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E com grande satisfagdo que apresentamos os Anais do | Congresso
Internacional de Atualizacdes em Urgéncia e Emergéncia— EMERGE, um evento
cientifico idealizado para reunir pesquisadores, docentes, profissionais, residentes e
estudantes da &rea da sallde em um ambiente de compartilhamento de conhecimentos,
atualizacdo cientificae fortalecimento das prati cas assi stenciai s vol tadas ao atendimento
em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Os trabalhos publicados nesta obra refletem o compromisso da comunidade
cientifica com a producéo e a disseminacdo do conhecimento baseado em evidéncias,
contemplando pesquisas, relatos de experiéncia, revisoes de literatura, estudos de caso
e capitulos que abordam temas fundamentais para a qualificacdo da assisténcia em
servicos de emergéncia, atendimento pré-hospital ar, terapiaintensiva, trauma, desastres,
gestdo em sallde, inovagdo tecnol 6gica, educacdo permanente e cuidado humanizado.

A realizagdo deste congresso reafirma o compromisso da Editora SCISAUDE
com a valorizagdo da producéo cientifica nacional e internacional, incentivando a
divulgacéo de pesqguisas que contribuam para o avanco das ciéncias da sallde e para a
formacgdo continua dos profissionais que atuam em um dos cenarios mais desafiadores
da assisténcia em saude.

A Comissao Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes,
membros das comissdes cientificas, parceiros institucionais e participantes que
contribuiram para o0 sucesso desta primeira edicdo do EMERGE. O empenho e a
dedicacéo de cada um foram fundamentais para consolidar este congresso como um
espaco de exceléncia para a atualizacdo cientifica e atroca de experiéncias.

Desgjamos a todos uma excelente leitura e esperamos que os conhecimentos
compartilhados nestes anais estimulem novas pesquisas, fortalecam a prética baseada
em evidéncias e inspirem avangos continuos na assisténcia em urgéncia e emergéncia,
sempre em beneficio da qualidade do cuidado e da preservacdo da vida.

Comissao Organizadora

| Congresso Internacional de Atualizagbes em Urgéncia e Emergéncia —
EMERGE
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IMPACTOS DA OBESIDADE SOBRE DOENCAS CRONICASNAO
TRANSMISSIVEISACOMPANHADASPELA MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

'10.56161/sci.ed.20260718RE1

Marcos Ledncio Lima Silva de Souzat
L Universidade do Valedo Itgjai (UNIVALLI), Itgjai, Santa Catarina, Brasil;

Resumo: A obesidade representa um dos maiores desafios contemporéneos para a salde
publica devido a sua elevada prevaléncia e a forte associacdo com doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
didlipidemias e doencas cardiovascul ares. Na Atencdo Primériaa Salde, aMedicinade Familia
e Comunidade exerce papel essencial ho acompanhamento longitudinal desses individuos,
desenvolvendo acBes voltadas a prevencdo, promocdo da sallde e controle dos fatores de risco.
Objetivo: Analisar os impactos da obesidade sobre as principais doengas crénicas néo
transmissivei s acompanhadas pela M edicina de Familia e Comunidade. M etodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases Biblioteca Virtual em Salde,
SciELO e PubMed, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Os estudos demonstraram que a obesidade aumenta
significativamente a incidéncia e a gravidade das DCNT, aém de elevar hospitalizacdes,
mortalidade e custos assistencias. O acompanhamento longitudina, o cuidado
multiprofissional e as intervencdes educativas desenvolvidas na Atencdo Primaria mostraram-
se eficazes na melhoria dos indicadores clinicos e na prevencdo de complicagdes.
Consideracoes finais. O fortalecimento das estratégias de prevencdo e manejo da obesidade
na Medicina de Familia e Comunidade contribui para reduzir complicacbes, promover
qualidade de vida e fortalecer aintegralidade do cuidado.

Palavras-chave: Obesidade; Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis; Medicinade Familiae

Comunidade.
INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Sallde como uma doenca
cronica complexa, multifatorial e de elevada prevaléncia mundial, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificavels para o desenvolvimento das doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT). Nas Ultimas décadas, 0 aumento expressivo do excesso de peso tem
provocado importantes repercussdes sobre os sistemas de salde, especiadmente pelo
crescimento da incidéncia de hipertensdo arteria sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, doenca renal cronica, esteatose hepatica metabdlica, apneia obstrutiva do
sono e diversos tipos de cancer.

No Brasil, a obesidade tornou-se um importante desafio para o Sistema Unico de Salide

(SUYS), exigindo o fortalecimento das agdes de promoc¢do da salde, prevencdo dos fatores de
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risco e acompanhamento continuo das pessoas acometidas por condigdes cronicas. A Atencao

Primaria a Salde (APS), organizada principalmente por meio da Estratégia Salide da Familia,
constitui aprincipal portade entrada do sistema e 0 espaco privilegiado para o desenvol vimento
de acOes integrais voltadas ao enfrentamento da obesidade.

Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade destaca-se por desenvolver um
modelo assistencial centrado na pessoa, na familia e na comunidade, priorizando o cuidado
longitudinal, a coordenacdo da atencdo e a construcéo compartilhada de planos terapéuticos.
Essa abordagem favorece a identificacdo precoce dos fatores de risco, 0 acompanhamento
continuo das doencas crénicas e aimplementacao de intervencdes voltadas a mudancado estilo
devida

Além dos impactos clinicos, a obesidade repercute negativamente sobre aspectos
psicossociais, reduzindo a qualidade de vida, aumentando limitaces funcionais e contribuindo
para o surgimento de transtornos emocionais, como ansiedade e depressdo. Tais condicbes
reforcam a necessidade de atuacdo multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e demais profissionais da Atencdo Primaria.

Diante desse cenério, compreender os impactos da obesidade sobre as doencas crénicas
acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade torna-se essencial para subsidiar
estratégias capazes de quaificar o cuidado, reduzir complicagBes e fortalecer as politicas
publicas voltadas ao enfrentamento das DCNT.

METODOS

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir
e sintetizar evidéncias cientificas acerca dos impactos da obesidade sobre as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade. A
elaboracdo do estudo seguiu as etapas de defini¢do da questdo norteadora, estabel ecimento dos
critérios de elegibilidade, busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos, extracdo dos
dados, andlise critica e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de junho e julho de 2026 nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): "Obesidade", "Doengas Cronicas N& Transmissiveis', "Medicina de
Familia e Comunidade” e "Atencdo Primaria a Salde", combinados pelo operador booleano
AND. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2026,
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disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a relacéo

entre obesidade, doengas cronicas ndo transmissiveis e a atuacdo da Atencéo Primaria a Salide
ou da Medicina de Familiae Comunidade. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos
duplicados, resumos de eventos, dissertagdes, teses e publicagdes que ndo respondiam ao
objetivo da pesquisa.

ApoGs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram
analisados quanto ao delineamento metodol égico, populagdo estudada, principais resultados e
contribuigdes para a pratica clinica da Medicina de Familia e Comunidade. A sintese dos
achados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo identificar convergéncias entre
0s estudos e discutir suas implicagdes para o cuidado integral das pessoas com obesidade e
doengas cronicas.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os estudos andisados demonstraram que a obesidade permanece como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento das doengas crénicas néo
transmissiveis acompanhadas na Atencdo Priméria a Salde. Evidenciou-se associacéo
consistente entre 0 excesso de tecido adiposo e 0 aumento da preval éncia de hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, didipidemias, doenca cardiovascular aterosclerdtica,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica e sindrome metabdlica. Essas condicOes
compartilham mecanismos fisiopatol 6gicos relacionados a inflamag&o crénica de baixo grau,
resisténcia a insulina e alteracbes metabdlicas, favorecendo a progressdo das complicaces
clinicas.

Outro aspecto identificado refere-se ao impacto da obesidade sobre a qualidade de vida
dos individuos. Os estudos evidenciaram maior ocorréncia de limitacbes funcionais, dor
cronica, reducdo da capacidade fisica, disturbios do sono, ansiedade, depressdo e
estigmatizacao social, fatores que comprometem a adeséo ao tratamento e dificultam mudangas
sustentavels no estilo de vida. Dessa forma, o cuidado a pessoa com obesidade ultrapassa o
manejo clinico isolado, exigindo abordagem biopsicossocial e acompanhamento continuo pela
equipe multiprofissional.

No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, observou-se que o
acompanhamento longitudinal favorece a identificagdo precoce dos fatores de risco, a

estratificacdo clinica dos pacientes e a implementacéo de intervencdes individualizadas.
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Consultas periddicas, educacdo em salde, orientacdo nutricional, incentivo apraticaregular de

atividade fisica, mango do comportamento alimentar e apoio psicossocial mostraram-se
estratégias eficazes para reduzir o ganho ponderal e melhorar o controle das doencas crénicas
jaestabelecidas.

Os estudos também destacaram que a atuacéo integrada entre médicos de familia,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos e educadores fisicos potencializa os
resultados clinicos, promovendo maior adesdo as mudancas no estilo de vida e melhor controle
dosfatores de risco cardiovascular. Essaintegracéo fortal ece a coordenacédo do cuidado, amplia
a resolutividade da Atencéo Primaria e reduz encaminhamentos desnecessarios para Servigos
especializados.

Outro achado relevante foi a importancia das agbes coletivas desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Salde da Familia, como grupos educativos, acompanhamento de pessoas
com hipertensdo e diabetes, visitas domiciliares e atividades comunitarias voltadas a
alimentacdo saudéavel e aprética de exercicios fisicos. Essas iniciativas favorecem a prevencéo
das complicagdes da obesidade e estimulam o protagonismo dos usuarios no autocuidado.

Entretanto, os estudos apontaram desafios importantes para o enfrentamento da
obesidade na Atencdo Primaria, incluindo elevada demanda assistencial, limitagdes estruturais,
dificuldades de acesso a profissionais especializados, baixa adesdo ao tratamento em longo
prazo e influéncia dos determinantes sociais da salide. Esses fatores reforgam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas voltadas a promocéo da alimentacdo adequada, incentivo
a atividade fisica, qualificacéo das equipes de salde e ampliacdo das estratégias intersetoriais
para prevencao e controle da obesidade.

De forma geral, as evidéncias indicam que a Medicina de Familia e Comunidade
desempenha papel estratégico na reducdo do impacto das doencas crénicas ndo transmissiveis
relacionadas a obesidade, contribuindo para um cuidado integral, continuo, humanizado e
centrado nas necessidades das pessoas, familias e comunidades.

CONCLUSAO

A obesidade representa um dos principai s desafios enfrentados pela Atencéo Primariaa
Salde devido a sua elevada prevaéncia e estreita relagdo com o desenvolvimento e
agravamento das doencas cronicas ndo transmissivels. As evidéncias anaisadas demonstram

gue 0 excesso de peso estd associado ao aumento da morbimortalidade, da utilizacdo dos
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servigos de sallde e dos custos assistenciais, impactando significativamente a qualidade de vida

da populacéo.
Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade assume papel estratégico ao

promover acompanhamento longitudinal, cuidado centrado na pessoa, prevencéo de fatores de
risco e coordenacao daassisténcianos diferentes niveis de atencdo. A atuacdo multiprofissional,
aliada as aghes de educagdo em saude, incentivo as mudangas no estilo de vidae monitoramento
continuo das condicdes clinicas, favorece o controle da obesidade e das doencgas associadas,
reduzindo complicacdes e hospitalizacOes evitavels.

Além disso, o fortalecimento das politicas publicas voltadas a promocéo da alimentacdo
saudével, da pratica regular de atividade fisica e da prevencdo das doengas crénicas torna-se
fundamental para ampliar a efetividade das agbes desenvolvidas na Atencdo Priméria.
Investimentos em educacéo permanente das equipes, organizacdo da Rede de Atencéo a Salde
e desenvolvimento de estratégias intersetoriais podem contribuir para um cuidado mais
resolutivo eintegral.

Conclui-se que o enfrentamento da obesidade deve constituir prioridade naMedicinade
Familia e Comunidade, considerando sua influéncia sobre a carga das doencas cronicas ndo
transmissiveis e seu impacto na salide individual e coletiva. O cuidado continuo, humanizado e
baseado em evidéncias fortalece a integralidade da assisténcia e contribui para melhores
desfechos clinicos e maior qualidade de vida dos usuérios do Sistema Unico de Salide.
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RESUMO

Objetivo: andlisar a importancia da assisténcia multiprofissional no mangjo das crises de
ansiedade nos servic¢os de urgéncia e emergéncia, destacando estratégias clinicas voltadas para
a seguranca do paciente e a humanizacdo do cuidado. Método: trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, desenvolvida por meio de buscas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed, utilizando
descritores rel acionados a ansiedade, emergéncia, assisténcia multiprofissional e humanizagéo.
Foram selecionados estudos publicados entre 2020 e 2026, em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: observou-se que a atuagdo integrada entre médicos, enfermeiros, psicélogos e
demais profissionais favorece a identificacdo precoce dos sinais clinicos e emocionais, reduz
complicagdes e contribui para intervengdes mais efetivas. Estratégias como acolhimento
qualificado, escuta ativa, avaliagao clinica sistematizada, suporte psicoldgico e comunicacdo
humanizada mostraram-se fundamentais para a reducdo do sofrimento psiquico e para a
melhoria da qualidade assistencial. Conclusdo: a assisténcia multiprofissional as crises de
ansiedade na emergéncia constitui elemento essencia para a promogdo de um cuidado seguro,
integral e humanizado, fortalecendo a resol utividade dos servicos e proporcionando melhores
desfechos clinicos aos pacientes.

Palavras-chave: Ansiedade; Emergéncia; Assisténcia multiprofissional.

INTRODUCAO

As crises de ansiedade representam um importante demanda nos servicos de urgénciae
emergéncia, caracterizando-se por manifestagbes fisicas e psicologicas intensas, como
tagquicardia, dispneia, sudorese, tremores, sensagao de medo iminente e desconforto emocional.
O aumento dos casos rel acionados aos transtornos ansiosos tem desafiado os profissionais de
salde a desenvolverem estratégias capazes de oferecer assisténcia qualificada, rgpida e

humanizada.
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No contexto hospitalar, as crises ansiosas podem ser confundidas com outras condicdes

clinicas graves, tornando indispensavel a redlizacdo de avaiacdo criteriosa e intervencdes
multiprofissionais. A identificagdo precoce dos sintomas, associada & comunicagdo efetiva
entre os membros da equipe, favorece a tomada de decisdes seguras e reduz o risco de
procedimentos desnecessarios.

A atuacdo conjunta de enfermeiros, médicos, psicdlogos, assistentes sociais e demais
profissionais contribui para aintegralidade do cuidado, permitindo n&o apenas a estabilizacéo
clinica do paciente, mas também o acolhimento das necessidades emocionais e psicossociais
envolvidas. Nesse cendrio, a humanizacdo da assisténcia surge como ferramenta fundamental
paraa promoc¢do do bem-estar e da segurancga do paciente.

Diante da relevancia do tema, este estudo tem como objetivo analisar as estratégias
multiprofissionais utilizadas no atendimento as crises de ansiedade nos servigos de emergéncia,
enfatizando aimportancia do cuidado seguro e humanizado.

METODOS

Trata-se de umarevisdo integrativadaliteratura, realizada com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas acerca da assisténcia multiprofissional as crises de ansiedade em servicos
de urgéncia e emergéncia. A pesguisafoi desenvolvida entre junho e julho de 2026, mediante
consulta as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtua
em Salde (BVS) e PubMed.

Foram utilizados o0s descritores "ansiedade', "emergéncia', "assisténcia
multiprofissional”, "humanizacdo" e "salde mental”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos completos
publicados entre os anos de 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, relacionados
atemédtica proposta.

Foram excluidos estudos duplicados, revisdes narrativas, resumos de eventos cientificos
e publicacdes que ndo abordavam diretamente a assisténcia multiprofissional no contexto das
crises de ansiedade. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, os estudos
selecionados foram organizados e analisados de forma descritiva, permitindo a construcéo das
categorias tematicas discutidas neste trabal ho.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciaram que as crises de ansiedade representam parcela

significativa dos atendimentos rel acionados a salide mental nos servicos de emergéncia. Entre
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os principais sinais identificados estédo palpitacdes, sensacéo de falta de ar, dor toracica,

tremores e medo intenso, manifestagdes que frequentemente se assemelham a quadros clinicos
graves, exigindo avaliagdo rapida e precisa.

Observou-se que a assisténcia multiprofissional desempenha papel fundamental na
conducéo desses casos. O enfermeiro destaca-se no acolhimento inicial, na classificacéo de
risco e no monitoramento dos sinais vitais, enquanto o médico realizaainvestigacao diagndstica
e define as condutas terapéuticas. O psicologo atuano suporte emocional, utilizando estratégias
de escuta qualificada e técnicas de manegjo da ansiedade.

Além disso, verificou-se que préticas humanizadas, como comunicacdo empatica,
ambiente acol hedor e participacdo ativa do paciente nas deci sdes terapéuticas, contribuem para
areducdo do sofrimento emocional e paraamelhoria da experiéncia assistencial. A integracéo
entre os profissionais favorece intervencdes mais eficazes e fortal ece a seguranca do paciente.
Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de capacitacéo continua das equipes de salide
para o reconhecimento precoce dos sintomas ansiosos e para a implementacdo de protocolos
assistenciais especificos. A educacdo permanente contribui para a qualificacdo do cuidado e
para areducdo de erros e condutas i nadequadas.

CONCLUSAO

A assisténcia multiprofissional as crises de ansiedade nos servigos de urgéncia e
emergéncia congtitui estratégia indispensavel para a oferta de um cuidado seguro, integral e
humanizado. A atuacdo articulada entre diferentes profissionais favorece a identificacéo
precoce dos sintomas, melhora a qualidade da assisténcia e reduz o sofrimento emocional dos
pacientes.

Além disso, a adocdo de praticas humanizadas e a capacitacdo permanente das equipes
fortalecem a resol utividade dos servicos e contribuem para melhores desfechos clinicos. Dessa
forma, torna-se fundamental ampliar o investimento em estratégias multiprofissionais voltadas
a saude mental no contexto da emergéncia.
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Resumo: A obesidade representa um dos maiores desafios contemporaneos para a salde
publica devido a sua elevada prevaéncia e a forte associagdo com doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), especialmente hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias e doencas cardiovasculares. Na Atencdo Primariaa Salde, aMedicinade Familia
e Comunidade exerce papel essencial no acompanhamento longitudinal desses individuos,
desenvolvendo acfes voltadas a prevencdo, promoc¢do da salde e controle dos fatores de risco.
Objetivo: Anadisar os impactos da obesidade sobre as principais doencas crénicas néo
transmissiveis acompanhadas pela M edicina de Familiae Comunidade. M etodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases Biblioteca Virtua em Salde,
SciELO e PubMed, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Os estudos demonstraram que a obesidade aumenta
significativamente a incidéncia e a gravidade das DCNT, além de elevar hospitalizacdes,
mortalidade e custos assistenciais. O acompanhamento longitudina, o cuidado
multiprofissional e as intervencdes educativas desenvolvidas na Atencdo Primaria mostraram-
se eficazes na melhoria dos indicadores clinicos e na prevencdo de complicacdes.
Consideracdes finais: O fortalecimento das estratégias de prevencdo e mangjo da obesidade
na Medicina de Familia e Comunidade contribui para reduzir complicacGes, promover
qualidade de vida e fortalecer aintegralidade do cuidado.

Palavras-chave: Obesidade; Doencas Cronicas N&o Transmissivels, Medicinade Familiae

Comunidade.
INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundia da Salilde como uma doenca
crénica complexa, multifatorial e de elevada prevaléncia mundial, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificavels para o desenvolvimento das doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT). Nas Ultimas décadas, 0 aumento expressivo do excesso de peso tem
provocado importantes repercussoes sobre os sistemas de salde, especiamente pelo
crescimento da incidéncia de hipertensdo arteria sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, doenga rena cronica, esteatose hepética metabdlica, apneia obstrutiva do
sono e diversos tipos de cancer.

No Brasil, a obesidade tornou-se um importante desafio para o Sistema Unico de Satide

(SUYS), exigindo o fortalecimento das agdes de promocgdo da salde, prevencdo dos fatores de
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risco e acompanhamento continuo das pessoas acometidas por condigdes cronicas. A Atencao

Primaria a Salde (APS), organizada principalmente por meio da Estratégia Salide da Familia,
constitui aprincipal portade entrada do sistema e 0 espaco privilegiado para o desenvol vimento
de acOes integrais voltadas ao enfrentamento da obesidade.

Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade destaca-se por desenvolver um
modelo assistencial centrado na pessoa, na familia e na comunidade, priorizando o cuidado
longitudinal, a coordenacdo da atencdo e a construcéo compartilhada de planos terapéuticos.
Essa abordagem favorece a identificacdo precoce dos fatores de risco, 0 acompanhamento
continuo das doencas crénicas e aimplementacao de intervencdes voltadas a mudancado estilo
devida

Além dos impactos clinicos, a obesidade repercute negativamente sobre aspectos
psicossociais, reduzindo a qualidade de vida, aumentando limitaces funcionais e contribuindo
para o surgimento de transtornos emocionais, como ansiedade e depressdo. Tais condicbes
reforcam a necessidade de atuacdo multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e demais profissionais da Atencdo Primaria.

Diante desse cenério, compreender os impactos da obesidade sobre as doencas crénicas
acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade torna-se essencial para subsidiar
estratégias capazes de quaificar o cuidado, reduzir complicagBes e fortalecer as politicas
publicas voltadas ao enfrentamento das DCNT.

METODOS

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir
e sintetizar evidéncias cientificas acerca dos impactos da obesidade sobre as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) acompanhadas pela Medicina de Familia e Comunidade. A
elaboracdo do estudo seguiu as etapas de defini¢do da questdo norteadora, estabel ecimento dos
critérios de elegibilidade, busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos, extracdo dos
dados, andlise critica e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de junho e julho de 2026 nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): "Obesidade", "Doengas Cronicas N& Transmissiveis', "Medicina de
Familia e Comunidade” e "Atencdo Primaria a Salde", combinados pelo operador booleano
AND. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2020 e 2026,
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disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a relacéo

entre obesidade, doengas cronicas ndo transmissiveis e a atuacdo da Atencéo Primaria a Salide
ou da Medicina de Familiae Comunidade. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos
duplicados, resumos de eventos, dissertagdes, teses e publicagdes que ndo respondiam ao
objetivo da pesquisa.

ApoGs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram
analisados quanto ao delineamento metodol égico, populagdo estudada, principais resultados e
contribuigdes para a pratica clinica da Medicina de Familia e Comunidade. A sintese dos
achados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo identificar convergéncias entre
0s estudos e discutir suas implicagdes para o cuidado integral das pessoas com obesidade e
doengas cronicas.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os estudos andisados demonstraram que a obesidade permanece como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento das doengas crénicas néo
transmissiveis acompanhadas na Atencdo Priméria a Salde. Evidenciou-se associacéo
consistente entre 0 excesso de tecido adiposo e 0 aumento da preval éncia de hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, didipidemias, doenca cardiovascular aterosclerdtica,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica e sindrome metabdlica. Essas condicOes
compartilham mecanismos fisiopatol 6gicos relacionados a inflamag&o crénica de baixo grau,
resisténcia a insulina e alteracbes metabdlicas, favorecendo a progressdo das complicaces
clinicas.

Outro aspecto identificado refere-se ao impacto da obesidade sobre a qualidade de vida
dos individuos. Os estudos evidenciaram maior ocorréncia de limitacbes funcionais, dor
cronica, reducdo da capacidade fisica, disturbios do sono, ansiedade, depressdo e
estigmatizacao social, fatores que comprometem a adeséo ao tratamento e dificultam mudangas
sustentavels no estilo de vida. Dessa forma, o cuidado a pessoa com obesidade ultrapassa o
manejo clinico isolado, exigindo abordagem biopsicossocial e acompanhamento continuo pela
equipe multiprofissional.

No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, observou-se que o
acompanhamento longitudinal favorece a identificagdo precoce dos fatores de risco, a

estratificacdo clinica dos pacientes e a implementacéo de intervencdes individualizadas.
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Consultas periddicas, educacdo em salde, orientacdo nutricional, incentivo apraticaregular de

atividade fisica, mango do comportamento alimentar e apoio psicossocial mostraram-se
estratégias eficazes para reduzir o ganho ponderal e melhorar o controle das doencas crénicas
jaestabelecidas.

Os estudos também destacaram que a atuacéo integrada entre médicos de familia,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos e educadores fisicos potencializa os
resultados clinicos, promovendo maior adesdo as mudancas no estilo de vida e melhor controle
dosfatores de risco cardiovascular. Essaintegracéo fortal ece a coordenacédo do cuidado, amplia
a resolutividade da Atencéo Primaria e reduz encaminhamentos desnecessarios para Servigos
especializados.

Outro achado relevante foi a importancia das agbes coletivas desenvolvidas pelas
equipes da Estratégia Salde da Familia, como grupos educativos, acompanhamento de pessoas
com hipertensdo e diabetes, visitas domiciliares e atividades comunitarias voltadas a
alimentacdo saudéavel e aprética de exercicios fisicos. Essas iniciativas favorecem a prevencéo
das complicagdes da obesidade e estimulam o protagonismo dos usuarios no autocuidado.

Entretanto, os estudos apontaram desafios importantes para o enfrentamento da
obesidade na Atencdo Primaria, incluindo elevada demanda assistencial, limitagdes estruturais,
dificuldades de acesso a profissionais especializados, baixa adesdo ao tratamento em longo
prazo e influéncia dos determinantes sociais da salide. Esses fatores reforgam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas voltadas a promocéo da alimentacdo adequada, incentivo
a atividade fisica, qualificacéo das equipes de salde e ampliacdo das estratégias intersetoriais
para prevencao e controle da obesidade.

De forma geral, as evidéncias indicam que a Medicina de Familia e Comunidade
desempenha papel estratégico na reducdo do impacto das doencas crénicas ndo transmissiveis
relacionadas a obesidade, contribuindo para um cuidado integral, continuo, humanizado e
centrado nas necessidades das pessoas, familias e comunidades.

CONCLUSAO

A obesidade representa um dos principai s desafios enfrentados pela Atencéo Primariaa
Salde devido a sua elevada prevaéncia e estreita relagdo com o desenvolvimento e
agravamento das doencas cronicas ndo transmissivels. As evidéncias anaisadas demonstram

gue 0 excesso de peso estd associado ao aumento da morbimortalidade, da utilizacdo dos
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servigos de sallde e dos custos assistenciais, impactando significativamente a qualidade de vida

da populacéo.
Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade assume papel estratégico ao

promover acompanhamento longitudinal, cuidado centrado na pessoa, prevencéo de fatores de
risco e coordenacao daassisténcianos diferentes niveis de atencdo. A atuacdo multiprofissional,
aliada as aghes de educagdo em saude, incentivo as mudangas no estilo de vidae monitoramento
continuo das condicdes clinicas, favorece o controle da obesidade e das doencgas associadas,
reduzindo complicacdes e hospitalizacOes evitavels.

Além disso, o fortalecimento das politicas publicas voltadas a promocéo da alimentacdo
saudével, da pratica regular de atividade fisica e da prevencdo das doengas crénicas torna-se
fundamental para ampliar a efetividade das agbes desenvolvidas na Atencdo Priméria.
Investimentos em educacéo permanente das equipes, organizacdo da Rede de Atencéo a Salde
e desenvolvimento de estratégias intersetoriais podem contribuir para um cuidado mais
resolutivo eintegral.

Conclui-se que o enfrentamento da obesidade deve constituir prioridade naMedicinade
Familia e Comunidade, considerando sua influéncia sobre a carga das doencas cronicas ndo
transmissiveis e seu impacto na salide individual e coletiva. O cuidado continuo, humanizado e
baseado em evidéncias fortalece a integralidade da assisténcia e contribui para melhores
desfechos clinicos e maior qualidade de vida dos usuérios do Sistema Unico de Salide.
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RESUMO:

OBJETIVO: Andisar os obstaculos ao atendimento humanizado, identificando os aspectos
que dificultam a efetivacdo do cuidado centrado no paciente. METODOS: Trata-se de uma
revisdo narrativadaliteratura, de abordagem qualitativae caréter descritivo, realizada nas bases
Biblioteca Virtua em Salde, LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou inglés. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, textos incompletos e publicagdes sem relacdo direta com o tema. Apds a leitura de
titulos, resumos e textos completos, quatro publicacdes foram incluidas e um documento foi
excluido por ndo apresentar resultados proprios. RESULTADOS: A humanizagdo esteve
relacionada a comunicagéo clara, escuta qualificada, acolhimento, apoio emocional, respeito a
autonomia e participagdo do usuario nas decisdes. Superlotagdo, déficit de profissionais,
limitaghes estruturais, sobrecarga e desgaste das equipes reduziram o didlogo e favoreceram
préticas mecanizadas. CONCLUSAO: O cuidado humanizado depende da articulagio entre
competéncias profissionais, condi¢cbes adequadas de trabalho e organizagdo dos servicos,
contribuindo para uma assisténcia mais segura, individualizada e centrada no paciente.
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Humanizacdo da Assisténcia; Servicos Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia ocupam posicao essencial na Rede de Atencdo a
Salde (RAS), pois recebem pacientes com condicdes agudas, risco de agravamento e
possibilidade de morte, 0 que exige avaiagdo imediata, dominio técnico e tomada de decisdes
em curto espaco detempo (Trigueiro; Silva; Leite, 2026). Mesmo diante da prioridade atribuida
a estabilizacdo clinica, o atendimento deve considerar as necessidades fisicas, emocionais,
sociais e psicossociais de cada pessoa assistida, preservando sua dignidade, individualidade e
seguranca durante o cuidado (Silva; Cruz; Silva, 2023).

A humanizag&o da assi sténcia ganhou maior reconhecimento no Brasil com ainstitui¢éo
daPoliticaNacional de Humanizacéo (PNH), em 2003, orientada pelaval orizacdo dos usuarios,
trabalhadores e gestores, pela corresponsabilidade e pelo fortalecimento dos vinculos. Nos
servigos de urgéncia e emergéncia, essa proposta envolve acolhimento, escuta qualificada,
comunicagdo clara, respeito a autonomia e reconhecimento do paciente como sujeito do
cuidado, sem restringir a assisténcia a doenca ou a execucao de procedimentos técnicos (Alves
et al., 2024).

Apesar da importancia desse modelo assistencial, sua aplicagdo cotidiana encontra
obstécul os relacionados a superlotacdo, a elevada demanda, a insuficiéncia de profissionais e
de recursos, asinadequagdes estruturai s, aos longos periodos de espera e a pressao por respostas
rapidas. A sobrecarga de trabalho e o desgaste fisico e emociona também podem reduzir o
tempo destinado ao didlogo, a orientacdo e a construcéo de vinculos, favorecendo préticas
mecanizadas e impessoais que dificultam a consolidagdo do cuidado centrado no paciente
(Nascimento; Dias, 2025).

Diante desse contexto, o problema de pesquisa concentra-se na dificuldade de conciliar
arapidez e acomplexidade dasintervencbes emergenciais com umaassisténciaindividualizada,
acolhedora, segura e orientada pel as necessidades particulares do paciente e de seus familiares.
A redlizagd0 deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender os fatores que limitam
a humanizagcdo nesses servicos e, assim, objetiva analisar os obstaculos ao atendimento
humanizado, identificando os aspectos que dificultam a efetivacdo do cuidado centrado no

paciente.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Esse delineamento permitiu reunir e interpretar producdes cientificas sobre
humanizagdo, acolhimento, comunicacdo profissional e cuidado centrado no paciente nos
servicos de urgénciae emergéncia. O percurso metodol 6gico contemplou a definicédo das fontes
de informac&o, das estratégias de busca e dos critérios de selecéo.

A busca foi redlizada na Biblioteca Virtual em Salde, LILACS, SciELO e
PubMed/MEDLINE. Foram utilizados cinco descritores DeCS/MeSH: “Humanizacdo da
Assisténcia” (Humanization of Assistance), “Servicos Médicos de Emergéncia” (Emergency
Medical Services), “Cuidados de Enfermagem” (Nursing Care), “Assisténcia Centrada no
Paciente” (Patient-Centered Care) e “Acolhimento” (User Embracement).

Os descritores foram combinados pel os operadores AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou inglés, relacionados a humanizagcéo
em urgéncia e emergéncia. Excluiram-se duplicatas, textos incompletos, editoriais e
publicactes sem relacdo direta com o tema.

Apébs a leitura dos titulos, resumos e textos completos, quatro publicacGes foram
incluidas e um documento foi excluido por ndo apresentar resultados proprios. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva e interpretativa. Como limitagbes, destacam-se 0 ndmero
reduzido de publicactes, a diversidade metodoldgica e a possivel ndo recuperacdo de estudos

nao indexados.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A selecdo resultou nainclusdo de quatro publicacfes e na exclusdo de um arquivo, por
corresponder a um modelo de submissdo sem resultados proprios. As producdes sel ecionadas
abordaram a construcéo do cuidado humanizado a partir da educacéo em salde, destacando o
acolhimento, a comunicagdo qualificada, 0 apoio emociona e a participacéo do usuario no
processo de cuidado como el ementos fundamentais para a qualificagdo da assisténcia.

A educacdo em salde adquire cardter humanizador quando permite a0 usuario
compreender sua condicdo, esclarecer dividas e participar das decisdes. Walsh et al. (2022)
identificaram a comunicacdo, a educacdo e o compartilhamento de informagbes como

componentes centrais do cuidado centrado na pessoa. Sousa et al. (2019) convergem ao
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relacionar a satisfacdo a interacdo profissional e as orientagdes oferecidas durante e apds o

atendimento.

No campo das politicas publicas, a educacdo permanente favorece a transformagdo dos
principios de humanizacdo em préticas concretas. Santos e Silva (2025) defendem oficinas,
treinamentos e atualizagdo de competéncias técnicas e relacionais. Sousa et al. (2019), porém,
mostram que a formagdo isolada ndo supera déficit de profissionais, estrutura inadequada,
desarticulacdo da rede e desconhecimento da Politica Naciona de Humanizacéo.

Araljo et al. (2024) defendem a valorizacdo da dimensdo subjetiva, do trabalho
multiprofissional, da autonomia e da participacdo social no Sistema Unico de Saide (SUS).
Santos e Silva (2025) aproximam essa perspectiva da assisténcia ao atribuirem a empatia, a
escuta ativa e a clareza das orientagdes a reducdo do medo e da inseguranca. Entretanto,
sobrecarga, tensdo e escassez de recursos podem limitar o didlogo e enfraquecer o vinculo com

0 paciente.

CONCLUSAO

A humanizacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia exige a conciliagdo entre a
rapidez das intervencdes e uma assisténcia individualizada, acolhedora e segura. O cuidado
centrado no paciente depende de comunicagéo clara, escuta qualificada, apoio emocional,
respeito a autonomia e participagao nas decisdes, sem restringir o atendimento a estabilizacéo
clinica

A superlotacdo, a insuficiéncia de profissionais, as limitacfes estruturais, a sobrecarga
e 0 desgaste das equipes dificultam a construcdo de vincul os e favorecem préti cas mecani zadas.
Embora a educacé@o permanente fortaleca competéncias técnicas e relacionais, sua efetividade
depende de melhores condicdes de trabalho, organizacdo dos fluxos e disponibilidade de
recursos.

O estudo contribui a0 demonstrar que a humanizagdo deve integrar tanto a pratica
assistencial quanto a gestéo dos servicos. Como limitagdes, destacam-se o reduzido nimero de
publicagdes e a diversidade metodol 6gica. Recomenda-se a realizaco de pesquisas de campo
que avaliem intervengbes voltadas ao dimensionamento das equipes, a comunicagdo

profissional e areorganizagdo do atendimento.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar os progressos alcancados e os principais desafios para assegurar uma
assisténcia integral, equanime, continua e resolutiva a criancano SUS. METODOS: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caréter descritivo, realizada
nas bases LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtua em Salde. Foram
incluidos artigos completos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés ou espanhoal.
Apbs a andlise de titulos, resumos e textos completos, quatro publicacfes foram incluidas.
RESULTADOS: Identificaram-se avancos relacionados a ampliagéo da Atencdo Primaria, a
consolidagéo de politicas especificas, & imunizacdo, a puericultura e ao acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Contudo, permaneceram desigualdades regionais, limitacOes
estruturais, fragmentacdo da rede, comunicagdo insuficiente entre servicos e falhas na
referéncia e contrarreferéncia, sobretudo no cuidado de criangas com necessidades complexas.
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CONCLUSAO: Conclui-se que a integralidade exige fortalecimento da coordenacdo pela
Atencdo Priméria, qualificagdo profissional, organizagdo dos fluxos assistenciais e
acompanhamento longitudinal. O estudo contribui ao integrar avancos normativos e obstacul os
concretos que ainda limitam a continuidade e a resolutividade do cuidado infantil.

Palavras-chave: Assisténciaa Salide; Atencdo Integral a Salide; Atencdo Primariaa Salide;
Sistera Unico de Salde; Salde da Crianca.

INTRODUCAO

A atencdo a salide da crianca constitui uma area prioritaria no Sistema Unico de Salide
(SUS), por abranger acdes de promocdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil. A ampliacdo da
Atencdo Priméria a Salde (APS) e da Estratégia Salde da Familia (ESF) favoreceu o acesso a
Servigos essencials, como vacinagdo, incentivo ao aleitamento materno, acompanhamento
nutricional e assisténcia pediatrica, contribuindo para o fortalecimento das politicas destinadas
ainfancia(Led et al., 2018).

A assisténciainfantil no Brasil apresentou avangos rel acionados a expansao dos servigos
de salide, a0 acompanhamento continuo da crianca e a consolidacdo de programas voltados a
prevencdo de doencas e a promoc¢do do desenvolvimento saudéavel (Barreiros et al., 2020).
Apesar dessas conquistas, persistem desigualdades regionais, vulnerabilidades sociais,
dificuldades de acesso e limitagOes na estrutura dos servigos, fatores que comprometem a
continuidade do cuidado e impedem que a assisténcia sgja ofertada de forma integra e
equanime em diferentes contextos (Gaudéncio et al., 2025).

A integralidade da atencdo a crianca depende da articulacdo entre os diferentes pontos
da Rede de Atencdo a Salide (RAS) e da capacidade da atencéo priméariade coordenar o cuidado
ao longo do tempo. Entretanto, fragilidades na comunicagéo entre os servicos, dificuldades nos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, barreiras de acesso as tecnologias e fahas no
acompanhamento apds os encaminhamentos favorecem a fragmentagdo da assisténcia e
reduzem aresolutividade das agdes destinadas as criangas e as suas familias (Silvaet al ., 2015).

Diante desse cenario, a problematica do estudo concentra-se na permanéncia de
limitagdes que dificultam a continuidade, a coordenagéo e a integracéo do cuidado infantil no
ambito do SUS. A abordagem justifica-se pela necessidade de compreender como essas
fragilidadesinterferem na efetivagao daintegralidade, especia mente entre criangas em situacéo

de vulnerabilidade ou com demandas complexas de salde. Assim, objetiva-se analisar os
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progressos acancados e os principais desafios para assegurar uma assisténcia integra,

equanime, continua e resolutiva a criangano SUS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada para analisar 0s progressos e os desafios relacionados a integralidade da
assisténcia a crianca no SUS. Esse delineamento permitiu reunir publicacBes com diferentes
métodos e discutir aspectos historicos, normativos e assistenciais vinculados ao cuidado
infantil.

A busca ocorreu nas bases LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “‘Saude da Crianga” (Child Health),
“Atengdo Integral a Saude” (Comprehensive Health Care), “Aten¢do Primaria a Saude”
(Primary Health Care), “Sistema Unico de Saude” (Unified Health System) e “Assisténcia a
Saude” (Delivery of Health Care), combinados pel os operadores AND e OR.

Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem politicas publicas, puericultura, Atencdo Priméria, coordenacao
do cuidado ou integralidade da assisténcia infantil no Brasil. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, resumos de eventos, estudos sem texto completo e materiais sem resultados
cientificos proprios. Apos aleitura dos titulos, resumos e textos completos, quatro publicactes
foram incluidas e umafoi excluida

Os estudos sel ecionados foram organizados conforme autoria, ano, delineamento, objeto
e contribuicdo para a revisdo, sendo posteriormente submetidos a leitura interpretativa e a
comparacao de seus contetdos. Por utilizar dados secundarios de dominio publico, ndo houve
necessidade de apreciacdo ética. As limitacbes incluem o nimero reduzido de estudos, a
heterogeneidade metodol dgica, a auséncia de avaliagdo formal da qualidade e a restricdo as
bases consultadas.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A selecdo resultou em quatro publicagdes incluidas e uma excluida, por corresponder
apenas a0 model o de formatagéo do resumo expandido e ndo apresentar resultados proprios de
investigacdo cientifica. As produgdes selecionadas compreenderam uma andlise documental,

duas revisdes integrativas e um ensaio, permitindo reunir diferentes perspectivas sobre a
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organizacdo da assisténciainfantil. Os contelidos abordaram a evolucéo das politicas publicas,

a puericultura, a atuacdo da Atencdo Primaria, a coordenacdo do cuidado e os desafios
relacionados a integralidade da atengdo a crianga no SUS.

Limaet al. (2024) relacionam os avangos da assisténcia infantil ao reconhecimento da
crianga como sujeito de direitos, a expansdo da Estratégia Salde da Familia e aimplantacdo de
acoes de imunizacéo, alimentagdo e acompanhamento do desenvolvimento. Assuncéo et al.
(2025) concordam gquanto a importancia do ECA, da ESF e do PNI, mas ressaltam que
desigualdades regionais, limitacdes financeiras e falhas de governanca impedem a execucéo
uniforme dessas politicas.

Oliveiraet al. (2025) associam os progressos da PNAISC a vigilancia epidemiol dgica,
a assisténcia perinatal e a integracdo entre pré-natal, parto, nascimento e acompanhamento
infantil. Albernaz e Couto (2022) ampliam concepcdo ao defenderem que aintegralidade
também deve alcancar criancas com doencas crénicas, deficiéncias e necessidades de maior
densidade tecnol 6gica, superando praticas fragmentadas e restritas ao atendimento de criancas
saudaveis.

A fragmentacdo assistencial constitui um dos principais obstéculos a integralidade do
cuidado infantil. Oliveira et al. (2025) relacionam esse problema a comunicacdo insuficiente
entre 0s servicos, a infraestrutura inadequada e a escassez de profissionais qualificados. Em
perspectiva complementar, Albernaz e Couto (2022) defendem o fortalecimento da
coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria e a revisdo da formacéo profissiona como

medi das necessérias parareduzir adescontinuidade assistencial e consolidar o cuidado em rede.

CONCLUSAO

A atencdo a salde da crianca no SUS apresentou avancos com a ampliacdo da Atencdo
Priméria, a consolidacdo de politicas especificas e o fortalecimento das a¢bes de imunizacéo,
puericultura e acompanhamento do desenvolvimento infantil. Entretanto, esses progressos
permanecem distribuidos de forma desigual, sobretudo em territorios marcados por
vulnerabilidade social, limitaghes estruturais e dificuldades de acesso aos servicos.

A integralidade do cuidado infantil ainda € comprometida pela fragmentacéo da rede,
pela comuni cagdo insuficiente entre os servicos e pelas falhas nos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia. Essas fragilidades atingem com maior intensidade criangas com doencas
cronicas, deficiéncias ou necessidades complexas, 0 que reforca a necessidade de fortalecer a
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Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado e ampliar a articulagdo entre os niveis

assistenciais.

A contribuicdo deste trabalho esta na articulagdo entre 0s avangos normativos e
assistenciais e as dificuldades que ainda interferem na continuidade, na equidade e na
resolutividade da atencdo infantil. A existéncia de politicas publicas, por si s0, ndo assegura
cuidado integral, sendo indispensaveis investimentos em estrutura, qualificagdo profissional,
organizacao dos fluxos e acompanhamento longitudinal da crianca e de suafamilia

Entre as limitagbes, destacam-se 0 nimero reduzido de publicacdes, a heterogeneidade
metodol 6gica, a auséncia de avaliacdo formal da qualidade dos trabalhos incluidos e arestricéo
as bases consultadas. Recomenda-se arealizacdo de pesquisas de campo em diferentes regides,
com foco na coordenacdo assistencial, na experiéncia das familias, no cuidado as criangas com
necessi dades complexas e nos efeitos das estratégias de integracdo da rede sobre 0 acesso e a

continuidade da assisténcia.
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar arelevancia dos protocolos assistenciais no atendimento ao trauma e
sua contribuicdo para a reducdo da morbimortalidade. METODOL OGIA: Revisdo narrativa,
descritiva e qualitativa, realizada nas bases Biblioteca Virtual em Salde, LILACS, SciELO e
PubMed/MEDLINE. Foram incluidas publicactes de 2021 a 2025, disponiveis integralmente
em portugués ou inglés e relacionadas aos protocolos e sistemas de trauma. Apds a aplicacéo
dos critérios de elegibilidade, quatro publicacbes compuseram arevisdo. RESULTADOS: A
organizacdo dos sistemas de trauma e a aplicacdo padronizada de protocolos reduziram a
mortalidade, qualificaram a triagem e favoreceram o encaminhamento adequado das vitimas.
Houve melhoria na avaliac8o das vias aéreas, respiragdo, nivel de consciéncia e registro de
informagdes clinicas. A prevencdo de infecgdes, a mobilizagdo precoce e 0 mangjo intensivo
contribuiram para a recuperacdo, embora limitacBes estruturais, escassez de recursos e
desigualdades de acesso dificultem a uniformidade da assisténcia CONCLUSAO: Os
protocol os reduzem avariabilidade das condutas, orientam intervengdes oportunas e fortalecem
a seguranca do paciente. O trabalho reforca que melhores desfechos dependem da integracéo
entre padronizagdo clinica, triagem, transporte, qualificaco profissional e continuidade do
cuidado.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Mortalidade; Protocolos Clinicos; Traumatismo
Mdiltiplo.



mailto:fernandesmayara203@gmail.com
mailto:Marcelo.00cavalcante@hotmail.com
mailto:gabrielygomess@outlook.com
mailto:flexaneida@gmail.com

SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

INTRODUCAO

O trauma constitui importante problema de salide publica por envolver acidentes,
violéncias e outras causas externas associadas a obitos, incapacidades permanentes e elevada
demanda pel os servicos de urgéncia e emergéncia. No Brasil, as causas externas representaram
a quarta principal causa de morte e ocasionaram 154.197 Obitos em 2023, com maior
concentracdo nas regides Sudeste e Nordeste, 0 que demonstra a dimensdo epidemioldgica e
assistencial desses agravos e a necessi dade de respostas organi zadas em toda alinhade cuidado.
(Vieiraet al., 2025).

A assisténcia ao paciente traumatizado exige intervengdes rapidas desde o atendimento
pré-hospitalar até o cuidado definitivo, umavez que o traumaé uma condic¢éo sensivel ao tempo
e pode evoluir rapidamente para instabilidade clinica, complicacdes e morte. Nesse contexto,
protocolos como ATLS, PHTLS, suporte basico de vida e XABCDE orientam a avaliacéo
primaria, o controle de hemorragias, a protecdo das vias aéreas e da coluna cervical, a
estabilizagcdo das funcdes vitais e 0 transporte seguro para o servico adequado (Gazel et al.,
2025; Souza et al., 2026).

Apesar da existéncia dessas recomendacfes, a qualidade da assisténcia pode ser
comprometida por falhas na triagem, diferencas na infraestrutura, escassez de recursos,
sobrecarga das equipes, comunicagdo insuficiente e limitagdes na capacitagéo profissional. Em
uma coorte realizada em dez institui¢cdes brasileiras, com 626 vitimas de trauma, 54,95% foram
triadas incorretamente, indicando a necessidade de fortalecer a aplicacdo dos critérios clinicos
para reconhecer a gravidade e direcionar o paciente ao centro com capacidade adequada de
tratamento (Leal et al., 2025).

Diante desse contexto, identifica-se como problemética a permanéncia de dificuldades
relacionadas a ades@o e a execugdo uniforme dos protocolos assistenciais nos diferentes
cend&rios de urgéncia, condicdo que pode gerar variagbes nas condutas e comprometer o
prognostico dasvitimas. A realizacdo deste estudo justifica-se pel anecessi dade de compreender
como a padronizacdo da assisténcia pode favorecer a continuidade, a seguranca e a
oportunidade do cuidado. Assim, objetiva-se analisar a relevancia dos protocol os assistenciais

no atendimento ao trauma e sua contribui¢do para a reducéo da morbimortalidade.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cardter descritivo e abordagem
qualitativa. Esse tipo de revisdo permitiu reunir estudos com diferentes delineamentos
metodol 6gicos, possibilitando a andlise da organizacéo dos sistemas de trauma, da avaliacéo
inicial, da aplicacdo dos protocolos assistenciais e da continuidade do cuidado as vitimas de
trauma.

As buscas foram conduzidas nas bases Biblioteca Virtual em Saide, LILACS, SCiELO
e PubMed/MEDLINE, com combinacdo dos termos pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram utilizados os descritores DeCS e MeSH “Traumatismo Multiplo” (Multiple Trauma),
“Ferimentos ¢ Lesdes” (Wounds and Injuries), “Protocolos Clinicos” (Clinical Protocols) e
“Mortalidade” (Mortality).

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués ou inglés, que abordassem protocolos assistenciais, organizacdo dos
sistemas de trauma, avaliagéo inicial, estabilizacdo ou continuidade do cuidado, com desfechos
relacionados a mortalidade, sobrevida ou qualidade da assisténcia. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, cartas, resumos de eventos, textos incompletos e publicactes sem relacdo direta com
o tema. Ap0s a leitura dos titulos, resumos e textos completos, quatro estudos compuseram a
revisao.

Os dados foram extraidos conforme autoria, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivo,
protocolo analisado e principais contribuicbes, sendo posteriormente submetidos a andlise
narrativa e comparativa. Por utilizar exclusivamente publicacfes cientificas, sem participacéo
direta de seres humanos, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Eticaem Pesquisa. Como
limitagbes metodol 6gicas, destacam-se 0 nimero reduzido de estudos, a heterogeneidade dos
delineamentos e a auséncia de avaliacdo forma do risco de viés, fatores que limitam a

generalizac&o dos resultados.

RESUL TADOSE DISCUSSAO
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Foram incluidos quatro trabal hos relacionados a organizacdo da assisténcia ao traumae

aaplicacdo de protocol os clinicos, sem exclusdes entre os arquivos disponibilizados. O material
reuniu duas revisdes sistematicas com metandlise, um ensaio clinico randomizado por
conglomerados e uma diretriz de consenso, abrangendo a avaliagéo inicial, os sistemas
organizados de atendimento e os cuidados pos-operatorios e intensivos.

A organizacdo regiona do atendimento apresentou relagéo direta com a sobrevivéncia,
sobretudo quando o cuidado integra triagem, encaminhamento adequado e centros
especializados. Alharbi et al. (2021) encontraram mortalidade de 7,7% nos servigos néao
integrados e de 7,1% nos sistemas organizados, aém de reducdo de 7,83% para 6,73% entre
sistemas iniciais e maduros. Li et al. (2025) confirmaram essa direcdo ao relacionarem redes
estruturadas a menor mortalidade, mas registraram heterogeneidade e desigualdade de acesso,
principalmente em areas rurais e paises com recursos limitados.

A padronizagdo da avaliacdo inicial produziu efeitos relevantes mesmo em hospitais
sem equipes especializadas. Gyedu et al. (2023) observaram aumento da avaliagdo das vias
aéreas de 72,9% para 98,4%, daavaliacdo respiratéria de 62,1% para 96,8% e da documentacao
de dados essenciais de 52,4% para 76,7%. Entre pacientes com hipotenso ou alteracéo do nivel
de consciéncia, a mortalidade caiu de 17,7% para 12,1%. Contudo, ndo houve reducéo
significativa das complicacbes ou da mortalidade global, pois a amostra também incluia
traumas leves e moderados.

A aplicacdo dos protocol os deve prosseguir apés a estabilizacdo, pois a prevencdo de
sepse, infecgbes relacionadas a assisténcia, mobilizacdo precoce e mango sistematico no
periodo pbs-operatério influenciam diretamente a recuperacéo clinica. Hardcastle et al. (2025)
estabel eceram recomendacfes para 37 componentes do cuidado intensivo e pds-operatorio,
enquanto Alharbi et al. (2021) demonstraram gque a maior sobrevida obtida com sistemas de

trauma exige continuidade da assi sténcia para minimizar incapaci dades fisicas e psicol dgicas.

CONCLUSAO

Os protocol os assistenciai s constituem um componente essencial para a organizagdo do
atendimento ao trauma, pois orientam a avaliacdo inicial, a estabilizagdo clinica e o
encaminhamento das vitimas de forma sistematizada. A adogdo dessas diretrizes favorece 0

reconhecimento precoce das ateragdes clinicas, reduz a variabilidade das condutas e fortalece
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a seguranca do cuidado. Esses aspectos contribuem para respostas mais oportunas diante de

condig¢des potencialmente fatais e reforcam aimportancia da padronizagdo na assisténcia.

A reducdo da morbimortalidade esta diretamente relacionada a aplicagdo consistente
dos protocolos em sistemas de trauma estruturados, associados a triagem adequada, ao
transporte oportuno e a0 acesso aos Servicos compativeis com a gravidade do paciente.
Entretanto, a efetividade dessas estratégias depende da disponibilidade de recursos, da
integracdo entre os niveis de atencdo e da qualificagdo permanente das equipes. A permanéncia
de fragilidades nesses componentes compromete a uniformidade das condutas e limita os
resultados assistenciais.

A continuidade do cuidado apds aestabilizagao inicial também se mostrou i ndispenséavel
para a recuperacdo das vitimas. A incorporacdo de medidas voltadas a prevencdo de
complicacOes, a0 manegjo intensivo, a mobilizacdo precoce e a0 acompanhamento da
recuperacdo funcional ampliaas possibilidades de melhores desfechos clinicos. Nesse contexto,
este trabalho contribui ao reforcar que a organizagéo da linha de cuidado, articulada entre os
diferentes servicos, representaum elemento central paraaqualificagdo daassisténciaao trauma.

Entre as limitacOes deste estudo destacam-se 0 numero reduzido de publicacdes
incluidas, a heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de avaliacdo formal do risco de viés,
fatores que restringem a extrapolacéo dos resultados para diferentes realidades assistenciais.
Recomenda-se que futuras investigagdes desenvolvam estudos multicéntricos e longitudinais,
capazes de avaliar a adesdo aos protocolos, os fatores que dificultam sua implementacéo e os
impactos sobre mortalidade, complicactes, incapacidade funciona e qualidade da assisténcia

em distintos niveis de atencéo.
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RESUMO:

OBJETIVO: Anadlisar os determinantes psicossociais associados ao adoecimento mental entre
profissionais de salde, identificando condi¢cdes organizacionais, laborais e relacionais que
podem contribuir para estresse, ansiedade, insatisfacdo profissional e transtornos mentais
comuns. METODOS: Realizou-se revisio narrativa da literatura nas bases SCiEL O, Biblioteca
Virtual em Salde, LILACS e MEDLINE/PubMed. Incluiram-se artigos completos, gratuitos,
publicados em portugués ou inglés entre 2020 e 2025 e relacionados ao tema. Apos a aplicacao
dos critérios de el egibilidade, quatro estudos compuseram a andlise fina. RESULTADOS:. Os
principais fatores associados ao adoecimento mental foram elevadas demandas psicol 6gicas,
jornadas prolongadas, ritmo intenso, baixo controle sobre as atividades, insuficiéncia de
recursos, conflitos institucionais, falta de reconhecimento e fragilidade do apoio social.
Autonomia, valorizagdo profissional e suporte entre colegas apresentaram fungdo protetorapara
a salde mental e a capacidade labora. CONCLUSAO: Os determinantes psicossociais
interferem diretamente no bem-estar dos profissionais de salide. O estudo contribui ao
demonstrar a necessidade de intervengdes organi zacionai s voltadas a adequada distribuicdo das
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demandas, ao fortalecimento do apoio institucional e a construcdo de ambientes laborais mais
seguros e saudavels.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Esgotamento Profissional; Fatores Psicossociais,
Pessoal de Salde; Salide Mental.

INTRODUCAO

O trabalho em salide envolve exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais relacionadas a
responsabilidade pelo cuidado, ao contato frequente com a dor, o sofrimento e a morte, a
necessidade de decisdes r@pidas e a manutencdo continua da qualidade assistencial. Nesse
contexto, os determinantes psicossociais correspondem as interacGes entre a organizacdo do
trabalho, as condi¢bes institucionais e as caracteristicas individuai s, abrangendo aspectos como
carga laboral, autonomia, comunicagdo, apoio social, reconhecimento profissional e relactes
interpessoais (Vale; Biasi; Lucca, 2025).

A magnitude do adoecimento mental nessa categoria profissional pode ser observada
nas preval éncias de transtornos mentais comuns, que variaram entre 16% e 46,9% em diferentes
contextos de trabalho em salde no Brasil. Em um hospital gera, identificou-se prevaléncia de
36% entre profissionais e trabalhadores da ingtituicdo, enquanto, durante a pandemia de
COVID-19, 61,6% dos participantes apresentaram sofrimento mental, associado a jornadas
extensas, alta exigéncia psicossocia e baixo apoio dos colegas (Sousaet al., 2021; Silva-Junior
et al., 2021).

Apesar do reconhecimento crescente da salide mental como componente essencial da
sallde do trabal hador, permanecem dificul dades para compreender como demandas excessivas,
baixo controle sobre as atividades, inseguranca laboral, conflitos, insuficiéncia de recursos,
falta de reconhecimento e auséncia de suporte institucional se articulam no processo de
adoecimento. A problemética concentra-se, portanto, na exposi¢cdo cotidiana dos profissionais
de salde a condicfes psicossociais potencialmente nocivas, nem sempre acompanhadas por
medidas organizacionais de prevencdo, acolhimento e protecdo compativeis com as
necessi dades desses trabal hadores (Carvalho et al., 2025).

A realizagao deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensdo dos
fatores relacionados ao sofrimento psiquico, contribuindo para o plangamento de ambientes
laborais mais seguros, relagcbes profissionais mais cooperativas e politicas institucionais

voltadas ao cuidado dagueles que sustentam os servicos de salide. Assim, objetiva-se analisar
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0s determinantes psicossoci ai s associados ao adoecimento mental entre profissionais de salde,

identificando condicOes organizacionais, laborais e relacionais que podem contribuir para
estresse, ansiedade, insatisfacdo profissional e transtornos mentais comuns.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura. Esse método foi escolhido por
possibilitar a andlise de diferentes producdes cientificas sobre os determinantes psicossocialis
associ ados ao adoecimento mental entre profissionais de salide. A revisao contempl ou aspectos
organizacionais, laborais, relacionais e individuais relacionados ao estresse, a ansiedade, a
sindrome de burnout e aos transtornos mentais comuns.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed). Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH “Pessoal de Saude”
(Health Personnel), “Satide Mental” (Mental Health), “Estresse Ocupacional” (Occupational
Sress), “Fatores Psicossociais” (Psychosocial Factors) e “Esgotamento Profissional”
(Burnout, Professional), combinados pel os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos compl etos, disponiveis gratuitamente, publicados em portugués
ou inglés, entre 2020 e 2025, que abordassem fatores psicossociais, condicdes de trabalho e
adoecimento menta de profissionais de salde. Excluiram-se publicagdes duplicadas, estudos
sem acesso ao texto completo, trabalhos que ndo apresentavam relacéo direta com o objeto
investigado, editoriais, resumos de eventos e documentos sem resultados aplicaveis.
Inicialmente, foram examinados cinco documentos, dos quais quatro atenderam aos critérios e
compuseram a andlise final.

A andlise ocorreu mediante leitura integral, organizacdo e interpretacéo temética dos
estudos, considerando autoria, ano, tipo de pesquisa, ambiente de trabal ho, fatores psicossociais
e repercussdes sobre a salde mental. Por utilizar exclusivamente documentos publicos, ndo
houve necessidade de submissio a0 Comité de Etica em Pesquisa. Entre as limitagdes
metodol ogicas, destacam-se 0 nimero reduzido de estudos incluidos, a auséncia de avaliagéo
sistematica da qualidade metodoldgica e a possibilidade de nédo recuperacéo de publicactes

indexadas em outras bases.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram examinados cinco documentos, dos quais quatro artigos atenderam aos critérios
estabelecidos e foram incluidos, enquanto um foi excluido por ndo apresentar resultados
diretamente relacionados a0 objeto investigado. As publicacfes selecionadas contemplaram
pesquisas transversais e revisdes da literatura realizadas em hospitais, servigos de salide mental
e unidades de urgéncia e emergéncia. A andlise possibilitou reunir diferentes condi¢des de
trabalho eidentificar fatores organizacionais, relacionais e individuais associados ao sofrimento
psiquico.

O baixo controle sobre as tarefas ocupou posicéo centra em Moreira e Lucca (2020),
principalmente quando associado a elevada demanda psicol 6gica e ainsatisfagdo com a chefia
Santos et al. (2024) complementaram essarel acéo ao verificarem que afalta de reconhecimento
reduziu a capacidade para o trabalho. Assim, autonomia e valorizagdo profissional interferem
diretamente na salide mental, no pertencimento institucional e na permanéncia funcional dos
trabal hadores.

Araljo et al. (2025) relacionaram o desgaste nos servicos de urgéncia e emergéncia ao
ritmo acelerado, aimprevisibilidade clinica, as jornadas extensas e ainsuficiéncia de recursos.
Marques et al. (2025) convergiram quanto a0 peso das demandas excessivas, mas
acrescentaram conflitos de valores, fragilidade organizacional e estigma diante da procura por
apoio. Esses elementos ampliam a exaustdo emocional e favorecem ansiedade, depresséo e
despersonalizacéo.

Moreira e Lucca (2020) atribuiram ao apoio social uma funcdo protetora diante de
situagdes marcadas por baixo controle e €l evada demanda psicol 6gica. Santos et al. (2024), por
sua vez, relacionaram reconhecimento profissional, lazer, atividade fisica e melhor percepcédo
da prépria salde a preservacdo da capacidade para o trabalho. Esses resultados reforcam a
necessi dade de intervencdes organizacionais voltadas a autonomia, a valorizacéo e ao suporte
continuo aos trabal hadores.

CONCLUSAO

A analise permitiu compreender que o adoecimento mental entre profissionais de salide
esta diretamente relacionado as condi¢des de organizacdo e execucdo do trabalho. Elevadas
demandas psicol 6gicas, jornadas extensas, ritmo acelerado, baixo controle sobre as atividades
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e insuficiéncia de recursos foram identificados como fatores que comprometem o equilibrio

emocional e a capacidade laboral desses trabal hadores.

Em resposta ao problema investigado, verificou-se que os fatores organizacionals,
laborais e relacionais atuam de maneira articulada na ocorréncia de estresse, ansiedade,
insatisfacdo profissional, exaustdo emocional e transtornos mentais comuns. A auséncia de
reconhecimento, os conflitos institucionais e a fragilidade do apoio socia ampliam essa
vulnerabilidade, enquanto a autonomia, a valorizagéo profissional e o suporte entre colegas
exercem funcdo protetora.

A principal contribuicdo do estudo consiste em demonstrar que a prevencdo do
adoecimento mental ndo deve se restringir aintervengdes individuais, pois exige mudangas na
gestdo e na estrutura dos servicos de salde. A adocdo de medidas voltadas a distribuicéo
adeguada das demandas, ao fortalecimento das relacdes profissionais e a criacdo de espacos
permanentes de acolhimento pode favorecer a salde dos trabalhadores e a qualidade da
assisténcia prestada a popul agéo.

Entre as limitacOes, destacam-se 0 nimero reduzido de estudos incluidos, aauséncia de
avaliacdo sistemética da qualidade metodolégica e a possibilidade de ndo recuperacéo de
publicacBes disponiveis em outras bases. Recomenda-se a redizacdo de pesguisas com
amostras mais amplas, diferentes categorias profissionais e delineamentos longitudinais,
capazes de avdiar os efeitos de intervengdes institucionais sobre a salide mental e a capacidade
para o trabal ho.

REFERENCIAS

ARAUJO, Mariana Silva et al. Saide mental dos profissionais que trabalham na urgéncia e
emergéncia. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 2, p. 1824
1833, 2025. DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v 7n2p1824-1833. Disponivel em:
https.//bjihs.emnuvens.com.br/bjihg/article/view/5243.

CARVALHO, Ana Luisa Gordiano de et al. Salde mental: fatores associados a0 estresse
ocupacional e ansiedade entre profissionais da saide. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 7, n. 5 p. 259-268, 2025. DOI: https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2025v7n5p259-268. Disponivel em:
https:.//bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/5701.

MARQUES, Rayanne Gregorio de Almeida et al. Saide mental e sindrome de burnout entre
trabalhadores da salde: panorama atual e repercussdes assistenciais. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 11, p. 1260-1274, 2025. DOI:



https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/5701

0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n11p1260-1274. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/6671.

MOREIRA, Amanda Sorce; LUCCA, Sergio Roberto de. Fatores psicossociais e sindrome de
burnout entre os profissionais dos servicos de salide mental. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, €3336, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.4175.3336. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rlae/pt_BR/article/view/183493.

SILVA-JUNIOR, Jodo Silvestre et al. Estressores psicossociais ocupacionais e sofrimento
mental em trabal hadores de salide na pandemia de COVID-19. Einstein (S&o Paulo), Sdo
Paulo, v. 19, eA06281, 2021. DOI: https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2021A06281.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/eing/alpWZ8C6mhK XZQjC7XkrgwHVb/.

SOUSA, Camila Carvalho de et al. Insatisfacdo com o trabalho, aspectos psicossociais,
satisfacdo pessoa e salde mental de trabalhadores e trabalhadoras da salde. Cadernos de
Saude Pdblica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 7, €00246320, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/0102-311X 00246320. Disponivel em:
https:.//www.sciel osp.org/article/csp/2021.v37n7/e00246320/ .

SANTOS, Marcia Andréia Queiroz Freitas dos et al. Relacdo entre fatores psicossociais e
capacidade para o trabaho de profissionais da salide. Revista Galcha de Enfer magem, Porto
Alegre, v. 45, €20230172, 2024. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230172.pt.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rgenf/alLnZ 7FxvmxJwCK5V YtGHqQ7Mn/.

VALE, Mariana Aguiar do; BIASI, Evelyn Yamashita; LUCCA, Sergio Roberto de.
Psychosocia factors at work and common mental disorders in health care professionals and
workers. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, Sdo Paulo, v. 23, n. 1, 20251421,
2025. DOI: https.//doi.org/10.47626/1679-4435-2025-1421. Disponivel em:
https.//www.rbmt.org.br/details/3111/en-US.



https://www.scielosp.org/article/csp/2021.v37n7/e00246320/
https://www.rbmt.org.br/details/3111/en-US

K7
\(IS/\UDI

~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

ATUACAO MULTIPROFISSIONAL EM UTI: LIDERANCA,
COMUNICACAO E ESTRATEGIAS PARA PROMOVER
ASSISTENCIA SEGURA E QUALIFICADA AO PACIENTE
CRITICO

'10.56161/sci.ed.20260718RES

L eandro da Silva Ribeiro; Gabriel da Silva; 3Jhonatas Silva Pégo; “Mayara Fernandes Silva;
SThaisa Caetano L eite; ®Ana Claudia Leonardo Ribeiro; “Adriana Gomes Pereira; 8Thays
Alves Braga; °Pedro Gilberto Bezerra Neto; °Felipe Silva Linhares.

1Bacharelado em Enfermagem — UNINASSAU-CE; 2Graduando em Psicologia—
Universidade Federa do Delta do Parnaiba (UFDPar); Académico de Enfermagem —
Faculdade Anhanguera; “Especialista em Urgéncia e Emergéncia— Faculdade Adelmar
Rosado (FAR); °Especialista em Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Salide
com Enfase em Acreditagio — PUC Goiés; ® Farmacéutica— Faculdade Estéacio de S
"Mestranda em Gest&o da Qualidade em Servicos de Salide — PPGQuali/UFRN, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); 8Académica de Enfermagem — Universidade
Federal de Uberlandia (UFU); °Bacharel em Enfermagem — Autarquia Educacional do Belo
Jardim (AEB); 1°Bacharel em Enfermagem — Universidade Paulista (UNIP), Unidade
Itapipoca.

RESUMO: Objetivo: analisar a importancia da atuacdo multiprofissional em unidades de
terapiaintensiva (UTI), com énfase na lideranca, na comunicacdo e em estratégias voltadas a
seguranca e a qualificacéo da assisténcia ap paciente critico. Méodo: realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, com busca de estudos cientificos e documentos institucionais sobre
trabalho em equipe, comunicacdo interprofissional, lideranca e seguranca do paciente em
cuidados intensivos. Resultados: a literatura demonstra que a complexidade clinicada UTI, a
necessidade de decisfes rapidas, a elevada carga informacional e a interdependéncia entre
profissionais ampliam a relevancia do trabalho colaborativo. Comunicagdo estruturada,
lideranca participativa, definicdo clara de papés, reunifes de equipe, passagem de plantéo
padronizada, treinamento interprofissional, monitoramento de indicadores e cultura de
seguranca aparecem como estratégias capazes de favorecer a coordenacéo do cuidado e reduzir
vulnerabilidades. Conclusdes: a atuacdo multiprofissional organizada constitui componente
essencial para uma assisténcia segura, integral e qualificada na UTI. O fortalecimento de
competéncias de lideranca e comunicagdo, associado ao uso de processos padronizados e a
aprendizagem continua, pode contribuir para melhores préticas e para a reducéo de riscos
assistenciais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Equipe Multiprofissional; Lideranca;
Comunicagao; Seguranca do Paciente.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva constitui um ambiente assistencial marcado pela
complexidade clinica, pela necessidade de monitorizag8o continua e pela tomada de decisdes
em situacOes nas quais alteracdes discretas podem produzir consequéncias relevantes para o
paciente. Nesse cendrio, 0 cuidado depende da articulacdo entre diferentes categorias
profissionais, que compartilham informagdes, responsabilidades e decisdes. A seguranca do
paciente, portanto, ndo pode ser compreendida apenas como resultado da competéncia
individual, mas também como produto da qualidade dos processos de trabal ho, da comunicacéo
e da capacidade de a equipe atuar de maneira coordenada.

A Organizacéo Mundia da Salde reconhece a seguranca do paciente como componente
fundamental da qualidade dos servigos de salide e destaca a necessidade de agdes sistémicas
parareduzir danos evitaveis. O Plano de Acdo Global paraa Segurancado Paciente 20212030
enfatiza, entre outros elementos, a melhoria dos processos assistenciais, o trabalho em equipe,
a comunicagao e a aprendizagem a partir dos incidentes como componentes de uma cultura de
seguranca.

Nas UTlIs, ainterdependéncia entre profissionais € particularmente evidente. Médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos e demais integrantes da
equipe precisam integrar avaliages e condutas para responder as necessidades de pacientes
frequentemente instaveis. Revisdes sobre trabalho em equipe em cuidados intensivos apontam
gue a colaboracdo e a coordenacdo sdo essencials para a qualidade e a seguranca, embora
barreiras relacionadas a hierarquia, ao ambiente de trabalho, a sobrecarga e a comunicacéo
possam comprometer o desempenho coletivo.

A comunicagdo ocupa posicdo central nesse processo. Falhas na transmisséo de
informagdes, interpretaces divergentes, auséncia de confirmacdo de dados e dificuldades na
passagem de plantdo podem favorecer omissdes, atrasos e inconsisténcias na assisténcia.
Estudos sobre comunicacdo em ambientes criticos indicam que a qualidade da comunicagdo
esta relacionada a prevencéo de erros e que intervencOes destinadas a aprimorar essa
competéncia podem favorecer o desempenho da equipe e a seguranca do cuidado.

Nesse contexto, a lideranca assume funcéo estratégica. O lider de uma equipe de UTI
nao deve ser entendido apenas como aguele que distribui tarefas, mas como profissiona capaz
de organizar prioridades, facilitar a comunicacéo, estimular participacdo, reconhecer riscos e
promover um ambiente no qual os membros da equipe possam manifestar davidas e
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preocupacdes. A literatura sobre trabalho em equipe em terapiaintensiva destaca aimportancia

de lideres estéveis, confiancga, seguranca participativa e reflexdo coletiva sobre o desempenho.
Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a atuagdo multiprofissional em
UTI, enfatizando a lideranga, a comunicacdo e as principais estratégias que podem contribuir

para uma assi sténcia segura e qualificada ao paciente critico.
METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qudlitativa e carater
descritivo, desenvolvida com afinalidade de reunir e discutir evidéncias rel acionadas a atuacéo
multiprofissional em unidades de terapia intensiva, especialmente nos eixos lideranca,
comunicagdo, trabalho em equipe e seguranca do paciente.

A busca bibliografica foi orientada por combinac¢des dos termos “unidade de terapia
intensiva”, “equipe multiprofissional”, “trabalho em equipe”, “lideran¢a”, “comunicacao
interprofissional” e “seguran¢a do paciente”, em portugués e inglés. Foram consideradosartigos
cientificos, revisdes e documentos institucionais pertinentes a temética, priorizando fontes
indexadas em bases reconhecidas e documentos de organismos de referéncia. Foram excluidos
materiai s duplicados, textos sem relacdo direta com o objetivo e publicagdes cujo contelldo néo
permitisse discussao sobre 0s €lementos centrais do estudo.

A andlise foi realizada por leitura exploratéria e interpretativa, seguida de organizacéo
tematica dos achados em quatro eixos: caracteristicas do trabalho multiprofissional em UTI;
lideranca e coordenacdo do cuidado; comunicacdo e seguranca; e estratégias de melhoria da
qualidade assistencial. Por setratar de revisdo de literatura com utilizacéo de dados secundérios

e publicos, ndo houve abordagem direta de participantes ou coleta de dados identificaveis.
RESULTADOSE DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem ao apontar que a atuacdo multiprofissional € um dos
pilares para o funcionamento seguro da UTI. A complexidade do paciente critico exige que
decisbes sgiam construidas a partir de diferentes perspectivas profissionais, reduzindo a
fragmentacéo do cuidado e favorecendo a identificagdo de necessidades clinicas, funcionais,
nutricionais, farmacoterapéuticas e psicossociais. A revisao de Dietz et al. demonstra que o
trabalho em equipe € essencial paraaqualidade e a segurancana UTI, a0 mesmo tempo em que

evidencia a necessidade de estratégias especificas para aprimorar o funcionamento das equipes.
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A integracdo, entretanto, ndo ocorre automaticamente pela simples presenca de

diferentes profissdes no mesmo setor. Para que exista efetivo trabalho interprofissional, é
necessario estabelecer objetivos compartilhados, responsabilidades claras e canais de
comunicacdo confidvels. Donovan et al. destacam aimportanciado cuidado interprofissional e
da colaboracéo entre os diferentes membros da equipe parainiciativas de melhoria da qualidade
em cuidados criticos.

No eixo dalideranga, os achados indicam que préticas participativas tendem a ser mais
compativeis com ambientes complexos, pois favorecem a troca de informacbes e o
reconhecimento precoce de problemas. A lideranca eficaz envolve capacidade de priorizacéo,
tomada de decisdo, gerenciamento de conflitos, delegacdo adequada e estimulo a participacdo
dos profissionais. Em umaUT], isso é especia mente relevante porgque o fluxo assistencial pode
sofrer mudancas rapidas, exigindo adaptacdo constante sem perda da seguranca.

A lideranca também esta relacionada a construcdo de uma cultura na qual os
profissionais se sintam autorizados a questionar condutas, comunicar alteracoes e relatar riscos.
Uma cultura ndo punitiva, associada ao monitoramento de indicadores e a aprendizagem com
incidentes, é apontada como componente de programas efetivos de qualidade e seguranca em
terapiaintensiva.

A comunicagdo interprofissional representa outro eixo decisivo. Revisdo sistemética
sobre comunicagdo interprofissional em hospitais identificou barreiras relacionadas a
hierarquia, a0 ambiente organizacional, a fatores pessoais e aos proprios métodos de
comunicagdo, enquanto rel agdes profissionais positivas e condicdes organizacionais favoraveis
funcionaram como facilitadores.

NapraticadaUTI, acomunicacdo precisaser objetiva, oportunae verificavel. Passagens
de plantéo estruturadas, registros clinicos completos, reunides multiprofissionais e utilizacéo
de ferramentas padronizadas podem diminuir a perda de informacdes relevantes. A
Organizagdo Mundia da Salide também recomenda mecanismos que apoiem O
compartilhamento de informagdes, o planggamento do cuidado e a comunicagdo segura nas
transicOes assistenciais.

A passagem de plant&do merece atengcdo especial porque constitui um momento de
transicdo de responsabilidade. Informagdes sobre diagnostico, evolugao, riscos, dispositivos,
terapias em curso, exames pendentes e prioridades devem ser transmitidas de maneira
organizada. Quando a comunicacdo € incompleta ou excessivamente informal, aumenta-se a
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possibilidade de omissdes. Assim, a padronizacdo deve ser acompanhada de treinamento e

supervisdo, evitando que protocol os sejam reduzidos a meros preenchimentos burocréticos.

Outro aspecto relevante é a necessidade de desenvolver um modelo de trabal ho baseado
em metas compartilhadas. Equipes eficazes precisam compreender quais sdo as prioridades do
paciente, quais resultados s80 esperados e quais condutas dependem da atuacdo conjunta. A
literatura aponta que acomunicagdo interdisciplinar € importante paraa construcéo de objetivos
terapéuticos compartilhados e que equipes de terapia intensiva podem apresentar dificuldades
paraalinhar atividades, implementar metas e refletir sobre o proprio desempenho.

O treinamento interprofissional constitui estratégia potencial para enfrentar essas
dificuldades. Simulagfes, discussdes de casos, debriefing apds situacdes criticas e capacitaces
sobre comunicagdo podem aproximar profissionais, desenvolver linguagem comum e ampliar
a capacidade de resposta diante de eventos inesperados. Evidéncias sobre intervencdes de
treinamento em trabalho em equipe e comunicacdo indicam potencial para melhorar culturade
seguranca e aspectos relacionados a seguranca do paciente.

Além disso, a atuagdo multiprofissional deve considerar o paciente e a familia como
participantes do processo de seguranca. Mesmo diante de limitaces impostas pela gravidade
clinica, devem ser criadas oportunidades para compreender preferéncias, duvidas e
necessidades, sempre que possivel. O Plano de A¢do Globa da OM S recomenda mecanismos
de comunicagéo que favorecam a compreensao das perspectivas dos pacientes e 0 envol vimento
de pacientes e familiares em iniciativas de seguranca.

Entre os principais desafios para a consolidacdo desse modelo estdo a sobrecarga de
trabalho, a escassez de profissionais, a el evada demanda cognitiva, a rotatividade de equipes,
conflitosinterprofissionais, relacdes hierarquicas rigidas e auséncia de processos padronizados.
Em ambientes criticos, profissionais podem atuar simultaneamente em multiplastarefas e sofrer
interrupcoes frequentes, dificultando a construgdo de um modelo mental compartilhado.

Como resposta, recomenda-se combinar estratégias individuais, coletivas e
organizacionais. No plano individual, destacam-se comunicagdo assertiva, escuta ativa,
pensamento critico e tomada de decisdo. No plano coletivo, reunides multiprofissionais,
briefing, debriefing, passagem de plantéo estruturada e discusséo de casos podem fortalecer a
integragdo. No plano institucional, sd fundamentais protocolos, educacdo permanente,
indicadores de seguranca, sistemas de notificacdo e andlise de incidentes, aém de lideranca

comprometida com melhoria continua.
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Assim, a quaificacdo da assisténcia em UTI ndo depende exclusivamente da

incorporacao de tecnologias ou da ampliagdo de recursos materiais. A capacidade de organizar
pessoas, informagdes e processos constitui elemento igual mente estratégico. O cuidado critico
torna-se mais seguro quando os profissionais conseguem compartilhar informacdes relevantes,

reconhecer limites, antecipar riscos e atuar de forma coordenada.
CONCLUSAO

A atuacdo multiprofissiona em UTI é fundamental para garantir assisténcia segura,
integrada e qualificada ao paciente critico. A literatura evidencia que lideranca, comunicagdo e
trabalho em equipe ndo sdo elementos acessorios, mas componentes estruturantes da qualidade
do cuidado. A complexidade do ambiente intensivo exige profissionais capazes de cooperar,
compartilhar decisdes e responder rapidamente a alteracdes clinicas.

O fortalecimento da lideranca participativa, da comunicacdo estruturada, da passagem
de plant&o padronizada, do treinamento interprofissional, do monitoramento de indicadores e
da cultura de seguranca pode reduzir vulnerabilidades e favorecer a coordenacéo daassisténcia.
Conclui-se queinstitui¢des que investem naintegracao das equipes e na aprendizagem continua
criam condi¢cdes mais favoravels para a prevencéo de incidentes e para a promogdo de um

cuidado centrado nas necessidades do paciente.
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RESUMO: A doenca por coronavirus (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2,
desencadeou mudancas importantes sobre o uso de antibidticos. Objetivo: analisar o perfil de
antibiticos usados em uma unidade de pronto atendimento de um hospital publico do Parana
entre junho e novembro de 2020 e abril e junho de 2021. Metodologia: estudo do tipo
transversal, com andlise documental (parecer n° 4.421.980). Resultados: foram prescritos, ao
todo, 857 antibidticos, com predominio de homens e faixa etaria 0-29 anos em 2020 e mulheres
(p < 0,021) e faixa etaria 30-59 anos (p < 0,001) em 2021. Houve maior emprego de
cefalosporinas (79,89%) em 2020 e aumento significativo para carbapenémicos e penicilinas
(p < 0,001) em 2021. Esses dados sdo corroborados pelo maior nimero de micro-organismos
identificados em 2021 (p < 0,001) e pelo tipo de atendimento — traumas em 2020 (98,65%) e
sistema respiratério em 2021 (p < 0,001). Conclusbes. as mudancas observadas, tanto no
espectro e consumo dos antibiéticos, quanto no perfil dos pacientes e atendimentos estiveram
associadas areestruturacdo do servigo para atendimento exclusivo a pacientes com COVID-19.
Nesse cendrio, destaca-se aimportancia de protocol os de prescri¢do para otimizar a seguranca
do paciente e reduzir a selecdo de cepas resistentes.

Palavr as-chave: Antibidtico; SARS-CoV-2; Servigo Hospitalar de Emergéncia.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 causou mudancas profundas sobre o perfil de uso de
medi camentos, incluindo antibi6ticos. Enquanto as vacinas ainda estavam em desenvol vimento
e 0 remdesivir — primeiro medicamento aprovado pela Food and Drug Administration para o
tratamento da infecgdo em adultos e criangas — seria langado somente no final de 2020, os
pacientes internados frequentemente receberam antibiticos, 0 que, em partes, contribuiu para
0 desenvolvimento da resisténcia bacteriana (ROZMAN et al., 2025).
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Durante a pandemia, em especia entre 2019 e 2023, houve aumento da prescricéo

empirica de antibioticos e, por conseguinte, grande expansdo do uso desses farmacos. Dentre
os fatores contribuintes, destacam-se as incertezas sobre possiveis pacientes coinfectados,
auséncia de diagnostico microbiol gico e uso de antibioticos de amplo espectro sem indicacéo
em protocol os, como azitromicina e ceftriaxona (PINHEIRO, 2026).

Nesse contexto, 0 presente estudo objetivou analisar o perfil de antibioticos usados num
setor de urgéncia e emergéncia de um Hospital Université&rio dos Campos Gerais, no Parand,

antes e durante o atendimento de pacientes com COVID-19.

METODOS

Estudo do tipo transversal, com andlise documental, sobre o uso de antimicrobianos
realizado em unidade de urgéncia e emergéncia de um Hospital Universitéario dos Campos
Gerais, no periodo de junho a novembro de 2020 e de abril ajunho de 2021. A coleta de dados
foi realizada por meio das prescricdes e dos prontuérios eetrbnicos dos pacientes para
posteriormente serem tabulados em planilha do programa Excell, sendo analisadas as seguintes
variavels. sexo, idade, antimicrobianos prescritos, via de administragdo, motivadores das
prescrigdes e agentes etiol 6gicos identificados.

Para a andlise estatistica, os dados foram digitados e analisados mediante a utilizacéo
do programa Epiinfo. Inicialmente, procedeu-se a andlise exploratoria dos dados. Em seguida,
foram observadas e testadas associacfes, com testes de diferencas de médias, medianas e
proporgdes. Foram utilizados o teste do qui-quadrado, para testar diferencas entre proporgoes;
e 0 teste exato de Fisher, quando o teste do qui-quadrado era contraindicado (SIEGEL, 1986).
O nivel de significancia estatistica para os testes foi estipulado em 0,05.

A pesquisa foi aprovada pela Comissiio de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos, sob parecer n° 4.421.980.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Em 2020, os homens representavam a maioria absoluta dos atendimentos realizados

(294), com decréscimo no ano seguinte (231). Em contrapartida, em 2021 houve inversao
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estati sticamente significativa na proporcéo de mulheres atendidas, com preval éncia 18% maior

(RP 1,18, p < 0,021) em comparacao aos pacientes do sexo masculino (Tabela 1)

Esse dado é acompanhado pela reducdo em todos os motivadores das prescricdes de
antibidticos (traumas, trato gastrointestinal, sistema nervoso central e outros), exceto pelo
aumento substancial das prescricdes dirigidas ao sistema respiratério, que saltaram de 142, em
2020, para 377, em 2021 (RP 53,29, p < 0,001).

Além disso, o perfil de idade dos pacientes atendidos passou a se concentrar em um
publico com idade igual ou superior a 30 anos, com discreta vantagem para o crescimento dos
atendimentos feitos a pessoas com 30-59 anos (RP 6,25, 1Cgse 3,20-12,20, p < 0,001) sobre
aqueles destinados a pessoas com > 60 anos (RP 5,93, |Cgse 3,04-11,60, P < 0,001) em
comparagdo ao grupo 0-29 anos.

Esses resultados podem ser justificados pelas mudancas ocorridas no setor de
atendimento no local do estudo em virtude da pandemia da COVID-19, passando de uma
unidade de atendimento hospitalar de casos de urgéncia e emergéncia para um polo de
referéncia no acolhimento e internamento de pacientes suspeitos ou confirmados para infeccéo
por COVID-19.

Ao todo, 857 antibidticos foram prescritos durante os meses incluidos no estudo, sendo
que, em 2020, os mais prevalentes pertenciam a classe das cefalosporinas (269) e, em
contrapartida, no ano seguinte, 0S mais prescritos passaram a ser penicilinas (119), com as
cefalosporinas (110) ocupando a segunda posicdo (Tabela 1).

Em comum, tanto penicilinas, quanto macrolideos e carbapenémicos apresentaram
crescimento estatisticamente significativo (p < 0,001) em relagdo ao comportamento observado
na prescricao de antibidticos do grupo das cefal osporinas.

A prevaléncia da prescricdo de carbapenémicos foi 3,23 vezes maior em 2021
comparado a 2020 em relagdo a variacdo das cefalosporinas. Isso demonstra a maior
necessi dade do emprego de antibi 6ticos de muito amplo espectro para o tratamento de bactérias
multirresistentes, cenario frequentemente observado em pacientes graves internados por
COVID-19.

Este mesmo perfil de aumento, que foi observado para o grupo das penicilinas e
macrolideos, reflete a ampla utilizagdo de antibidticos como piperacilina/tazobactam e

azitromicina, respectivamente, no tratamento de pneumonias nosocomiais graves e/ou atipicas
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frente anecessidade detratar complicagtes respiratérias bacterianas secundarias ainfeccéo pelo
SARS-CoV-2.

Ao mesmo tempo, apreval éncia de infeccdes bacterianas mistas (gram positivos e gram

negativos) foi 4,78 vezes maior em 2021 (p < 0,001) do que em 2020 em comparacdo ao grupo
dereferéncia (sem exame), assim como houve aumento expressivo naidentificacéo de bactérias
gram negativas (RP 4,26; 1Cose% 3,29-5,52, p < 0,001) nos casos pesquisados. Tais achados se
associam ao tempo de internamento prolongado que muitos pacientes com quadros graves de
COVID-19 foram submetidos, bem como anecessidade, muitas vezes, do emprego de multiplos
dispositivos invasivos (cateteres, sondas, ventilacdo mecanica, etc). Além disso, justifica o
aumento observado na prescricao de antibidticos com espectro voltado, em especial, aos gram
negativos (carbapenémicos e penicilinas de amplo espectro).

Tabela 1. Caracteristicas relacionadas a0 uso de antibiéticos em uma unidade de pronto
atendimento de um hospital publico dos Campos Gerais no Parana entre 2020 e 2021.

ANO

VARIAVEIS 2020 (%) 2021 (%) TOTAL n (%) RP* (ICosy) p-valor**
ANTIBIOTICOS

Cefdosporinas 269 (79,89)  110(29,02) 379 (100) 1,00

Carbapanémicos 3 (6,12) 46 (93,88) 49 (100) 3,23 (2,72-3,86) 0,001
Penicilinas 26 (17,93) 119(82,07) 145 (100) 2,83 (2,37-3,37) 0,001
Macrolideos 56 (43,75) 72 (56,25) 128 (100) 1,94 (1,56-2,41) 0,001
Outros 100 (64,10) 56 (35,90) 156 (100) 1,24 (0,95-1,61) 0,118
MOTIVADORES DA PRESCRICAO

Trauma 146 (98,65)  2(1,35) 148 (100) 1,00

Respiratorio 142 (27,36)  377(72,64) 519 (100) 53,29 (13,47-211,68) 0,001
Digestério 74 (83,15) 15(16,85) 89 (100) 12,48 (2,92-53,27) 0,001
Central 22 (84,62) 4 (15,38) 26 (100) 11,38 (2,20-59,01) 0,005
Outros 70 (93,33) 5(6,67) 75 (100) 4,93 (0,98-24,83) 0,044
AGENTES IDENTIFICADOS

Sem exame 239 (81,85)  53(18,15) 292 (100) 1,00

Semcrescimento 152 (53,33)  133(46,67) 285 (100) 2,57 (1,96-3,38) 0,001
Fungo 6 (54,55) 5 (45,45) 11 (100) 2,50 (1,25-5,00) 0,024
Gram positivo 23 (57,50) 17 (42,50) 40 (100) 2,34 (1,52-3,62) 0,001
Gram negativo 32 (22,70) 109 (77,30) 141 (100) 4,26 (3,29-5,52) 0,001
Ambos 2(13,33) 13 (86,67) 15 (100) 4,78 (3,49-6,54) 0,001
SEXO




CONGRESSO INTERNACIONAL DE

ATUALIZAGOES EM E
Masculino 294 (56,11) 230(43,89) 524 (100) 1,00
Feminino 160 (48,05)  173(51,95) 333 (100) 1,18 (1,03-1,36) 0,021
IDADE
0-29 anos 86 (91,49) 8(8,51) 94 (100) 1,00
30-59 anos 171 (46,85)  194(53,15) 365 (100) 6,25 (3,20-12,20) 0,001
>60 anos 197 (49,50)  201(50,50) 398 (100) 5,93 (3,04-11,60) 0,001
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Nota: * RP: razéo de prevaléncias; ** teste qui-quadrado.

CONCLUSAO

Em sintese, a COVID-19 provocou ateracdes nos atendimentos realizados no setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital puablico do Parana em 2021 que refletiram em
significativas mudancas nas caracteristicas dos pacientes recebidos, bem como no perfil de
prescricdo de antibidticos na instituicdo, com destaque para 0 aumento no uso de classes
farmacol6gicas voltadas a infeccbes respiratérias graves e micro-organismos com elevado
potencial para o desenvolvimento de resisténcia (carbapenémicos, penicilinas e macrolideos)
em comparagao ao padrdo histérico anterior voltado ao cuidado de vitimas de traumas e uso de
cefalosporinas.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da elaboracéo, revisdo, atualizacdo e
garantia de seguimento de protocol os de prescricdo para otimizacdo da seguranca dos paci entes,

bem como parareducéo da presséo sel etiva sobre o desenvolvimento de cepas multirresi stentes.
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RESUMO
Objetivo: analisar a relevancia dos cuidados paliativos na qualidade de vida de pacientes
oncol 6gicos atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia. Método: trata-se de umarevisio
integrativa da literatura, com busca de estudos cientificos publicados em bases de dados
relevantes, considerando trabal hos rel acionados a assisténcia paliativa, oncologia, qualidade de
vida e atendimento de urgéncia e emergéncia. Resultados: evidéncias indicam que aintegracéo
dos cuidados paliativos a assisténcia oncol gica pode contribuir para o controle de sintomas,
reducdo do sofrimento, comunicacdo adequada, respeito as preferéncias do paciente e melhor
suporte afamilia. A atuagdo multiprofissional favorece aidentificagdo das necessidadesfisicas,
emocionais, sociais e espirituais, especiamente diante de situagcOes de agravamento clinico.
Conclusdes: a inser¢do de principios paliativos nos servicos de urgéncia e emergéncia pode
qualificar o cuidado e promover maior conforto, dignidade e qualidade de vida aos pacientes
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oncoldgicos, sendo necessaria a capacitacdo das equipes e a articulacdo entre os diferentes
niveis de atencéo a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paiativos, Oncologia; Quaidade de vida; Urgéncia e
emergéncia

INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de salide publica, associado a elevada carga
de morbimortalidade e a repercussdes que ultrapassam a dimensdo fisica. Durante a evolucéo
da doenca, pacientes podem apresentar dor, dispneia, fadiga, nauseas, ansiedade, sofrimento
emocional e outras manifestacbes que comprometem significativamente a qualidade de vida.
Nesse contexto, os cuidados paliativos buscam promover conforto, controle de sintomas e
assisténciaintegral, respeitando valores, preferéncias e necessidades individuais.

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, pacientes oncologicos podem chegar em
situacdes de descompensacao clinica, frequentemente relacionadas a progresséo da doenca ou
a complicacdes do tratamento. A abordagem desses casos exige avaliacdo rapida, tomada de
decisdo compartilhada e integracdo entre medidas de controle de sintomas, tratamento
proporcional e plangiamento do cuidado. Entretanto, a dinamica desses servicos pode dificultar
aidentificac8o precoce das necessidades paliativas e a comunicacéo adequada com pacientes e
familiares.

A integracdo dos cuidados paliativos a assisténcia de urgéncia e emergéncia representa,
portanto, uma estratégia para qualificar o atendimento, reduzir sofrimento evitavel e favorecer
umaassisténcia centrada napessoa. A atuacaéo multiprofissional € fundamental parareconhecer
necessidades fisicas, psicolOgicas, sociais e espirituais, bem como estabelecer condutas
coerentes com os obj etivos terapéuticos.

Diante disso, torna-se rel evante discutir como a utilizacgo de principios paliativos pode
contribuir paraaqualidade de vidade pacientes oncol 6gi cos atendidos em situacOes de urgéncia
e emergéncia. O presente estudo busca reunir evidéncias sobre essa relagcdo e destacar
estratégias assistenciais que favorecam um cuidado mais humanizado, seguro e integral .
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caréter
descritivo, elaborada com o propdsito de reunir e sintetizar evidéncias acerca da contribuicéo
dos cuidados paliativos para a qualidade de vida de pacientes oncologicos em servigos de

urgéncia e emergéncia.
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A busca bibliogréfica devera contemplar bases de dados cientificas da area da salde,

utilizando descritores relacionados a cuidados paliativos, neoplasias, qualidade de vida,
urgéncia e emergéncia e assisténcia multiprofissional. Seréo considerados estudos publicados
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo e relacionados diretamente a
temética. Serdo excluidos trabal hos duplicados, estudos sem relacéo com o objetivo proposto e
publicagdes que ndo apresentem informactes pertinentes a questdo investigada.

ApoGs aidentificacio dos estudos, sera realizada leitura dos titulos e resumos, seguida
da andlise dos textos selecionados. As informagdes sero organizadas de forma descritiva,
considerando caracteristicas dos estudos, principais achados, intervencdes paliativas e
repercussdes para a qualidade de vida. Por se tratar de revisdo da literatura, ndo haveré
abordagem direta de participantes humanos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A literatura aponta que pacientes oncol 6gi cos em fases avancadas da doenca apresentam
elevadafrequénciade sintomasfisicos e sof rimento psicossocial, demandando intervencdes que
ultrapassem a perspectiva exclusivamente curativa. Nesse cendrio, os cuidados paliativos
contribuem para 0 manegjo da dor e de outros sintomas, além de favorecerem comunicagao,
acolhimento e tomada de decisdo compartilhada.

No contexto da urgéncia e emergéncia, aidentificacéo de necessidades paliativas pode
auxiliar a equipe na defini¢éo de prioridades e na adequacao das intervengdes ao progndstico e
aos obj etivos do paciente. A avaliacao clinicaassociadaa escuta qualificada permite reconhecer
situacBes em gue o foco do cuidado deve incluir conforto, proporcionalidade terapéutica e
respeito as preferéncias previamente estabel ecidas.

A atuacdo multiprofissional também se mostra essencial. Enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e demais profissionais podem contribuir de
maneira complementar para o controle de sintomas e para o suporte ao paciente e afamilia. A
comunicacdo efetiva entre a equipe, os familiares e o paciente reduz conflitos e favorece
decisdes mais alinhadas aos valores individuais.

Outro aspecto relevante € a capacitacdo dos profissionais. A auséncia de treinamento
especifico em cuidados paliativos pode dificultar a avaliagdo de sintomas, a comunicagdo de
mas noticias e o reconhecimento de situacfes de terminalidade. Dessa forma, estratégias de
educacdo permanente e protocolos institucionais podem fortalecer a qualidade da assisténcia
prestada.
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Embora os servicos de emergéncia segjam orientados pela necessidade de respostas

rapidas, a incorporacdo de principios paliativos ndo significa auséncia de tratamento. Ao
contrério, busca adequar as intervencdes as necessidades clinicas e aos objetivos do paciente,
evitando procedimentos desproporcionais e priorizando conforto, dignidade e seguranca.
CONCLUSAO

Os cuidados paliativos constituem uma importante estratégia para qudificar a
assisténcia aos pacientes oncologicos atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia. A
abordagem centrada na pessoa pode favorecer o controle de sintomas, reduzir sofrimento e
preservar dignidade e qualidade de vida. Para sua efetivacéo, sdo necessarios profissionais
capacitados, comunicagdo multiprofissional, protocolos assistenciais e integragdo entre os
diferentes niveis de atencéo. Assim, ainsercdo dos cuidados paliativos na emergéncia deve ser
compreendida como parte de uma assisténciaintegral e humanizada, adequada as necessidades
e aos obj etivos de cada paciente.
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RESUMO

Objetivo: analisar as possibilidades de utilizacdo da inteligéncia artificial (I1A) na predicéo
precoce do risco de disfagia em pacientes criticos, destacando suas contribui¢cdes potenciais
para a atuacdo fonoaudiologica nos servicos de emergéncia. Método: realizou-se revisao
narrativa da literatura, com busca exploratéria em PubMed, SCiIELO e bases cientificas
internacionais, priorizando estudos sobre disfagia em pacientes criticos, ventilacdo mecanica,
poOs-extubacao, aprendizagem de méaguina e tecnol ogias inteligentes. Resultados: as evidéncias
identificadas indicam que a disfagia é frequente apds intubacdo e ventilagdo mecanica e pode
estar associada a aspiragdo, pneumonia, desnutricdo, prolongamento da internacdo e piores
desfechos clinicos. Modelos de aprendizagem de méquina demonstram potencial para
reconhecer combinacdes de fatores de risco a partir de dados clinicos e registros eletronicos,
permitindo estratificacBo dindmica e direcionamento mais precoce para avaiacéo
fonoaudiol 6gica. Estudos recentes também apontam a possibilidade de utilizagdo de modelos
explicavels, capazes de indicar quais variavels contribuiram para a estimativa de risco.
Conclusdes: a |A apresenta perspectiva promissora como ferramenta de apoio a identificacéo
precoce da disfagia em pacientes criticos, especialmente quando integrada ao julgamento
clinico e aos protocolos fonoaudioldgicos. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos
multicéntricos, validac8o externa, avaliacdo de seguranca e investigacdo da aplicabilidade em
cendrios reais de emergéncia.

Palavras-chave: Inteligénciaartificial; Disfagia; Paciente critico; Aprendizagem de maguing;
Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

A disfagiarepresentaumaalteraco rel evante daseguranca e daeficiénciadadegluticéo,
especialmente em pacientes submetidos a cuidados intensivos. No contexto critico, fatores
como intubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica prolongada, ateracbes neuroldgicas,

fragueza muscul ar adquirida na unidade de terapia intensiva, reducéo do nivel de consciéncia,
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degluticdo. A disfagia pos-extubacdo, por sua vez, apresenta ocorréncia variavel entre os

estudos e esta rel acionada a desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo aspiragdo, pneumonia,
prolongamento da hospitalizagdo e necessidade de suporte nutricional (MCINTYRE et al.,
2021; BRODSKY ; PANDIAN; NEEDHAM, 2020).

A identificacdo precoce do risco € particularmente importante em servigos de
emergéncia, nos quais decisdes clinicas precisam ser tomadas em curto intervao de tempo. A
avaliacdo fonoaudiol 6gica permanece essencial para caracterizar a seguranca da degluticéo,
indicar estratégias compensatorias e definir a necessidade de avaliagbes instrumentais.
Entretanto, a disponibilidade limitada de profissionais, a elevada demanda assistencia e a
complexidade clinica podem dificultar a avaliagdo imediata de todos os pacientes com fatores
de risco.

Nesse cenario, ainteligénciaartificial surge como recurso de apoio atomada de decisio.
Técnicas de aprendizagem de méaquina podem reconhecer padrbes em grandes conjuntos de
dados clinicos e estimar a probabilidade de determinados desfechos. Estudos recentes
demonstram a viabilidade de model os destinados aidentificacdo do risco de disfagia a partir de
informagdes rotineiramente registradas em prontudrios eletrénicos, enquanto novas pesquisas
exploram model os explicaveis aplicados especificamente a pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica (JAUK et a., 2023; MCINTYRE et a., 2025).

Além da utilizacdo de dados estruturados, tecnologias de aprendizagem profunda,
andise de sinais acusticos e vibratorios, sensores vestiveis e processamento de imagens vém
sendo investigadas na avaliacdo da degluticBo. Revisdes recentes apontam crescimento
expressivo dessas aplicagdes, mas também destacam limitagdes rel acionadas a heterogeneidade
dos dados, validacéo externa, generalizacdo dos modelos e integracéo segura a prética clinica
(AIKAWA et al., 2025; HAN et a., 2026). Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar
as perspectivas de utilizacdo da inteligéncia artificia na predicdo de disfagia em pacientes
criticos, com énfase nas possibilidades de aplicacd e no papel da Fonoaudiologia na

emergéncia.
METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, de caréater exploratério e descritivo,
voltada & identificac8o de evidéncias sobre o emprego de inteligéncia artificial na predicéo,
triagem e avaliagdo do risco de disfagia em adultos criticamente enfermos. A busca foi

ﬁ conduzida de forma exploratéria nas bases PubMed, SCIELO e em periodicos cientificos

12N IAR 2
LSed
SCISAUDE

EDITORA
~




rm

EDITORA
~

K7
SGCISAUDE

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

internacionais, utilizando combinagdes dos termos. inteligéncia artificial, aprendizagem de

méquina, disfagia, paciente critico, unidade de terapia intensiva, ventilagdo mecanica, pos-
extubacdo e fonoaudiologia

Foram priorizados estudos publicados em portugués ou inglés que apresentassem
relacdo direta entre disfagia e tecnologias inteligentes, incluindo estudos observacionais,
estudos de desenvolvimento ou validac&o de model os preditivos e revisdes de escopo. Também
foram considerados trabal hos sobre disfagia pds-extubagdo e sobre a atuagéo fonoaudiol dgica
no cuidado ao paciente critico. Foram excluidos textos sem relacdo direta com o tema e
publicacdes exclusivamente voltadas a popul acdes pediétricas.

A sintese foi realizada de forma qualitativa, organizando os achados em quatro e xos:
fatores associados ao risco de disfagia no paciente critico; aplicagdes dainteligéncia artificial
na estratificacdo de risco; potencial de integracdo da IA ao fluxo de atendimento
fonoaudiol 6gico; e limitactes éticas, metodol dgicas e clinicas paraimplementacdo. Por setratar
de revisdo narrativa baseada em literatura publicada, n&o foram utilizados dados individuais de
pacientes nem realizada intervencgdo clinica

RESULTADOSE DISCUSSAO

A literatura analisada evidencia que a disfagia no paciente critico constitui um problema
multifatorial e clinicamente relevante. A revisdo sistematica e metandlise de Mclntyre et al.
(2021) demonstrou ampla variagdo na incidéncia de disfagia pos-extubacdo, refletindo
diferencas entre métodos de avaliacdo, momento da triagem e caracteristicas das populactes
estudadas. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de estratégias de identificacéo de risco
que considerem simultaneamente multiplas varidvel's clinicas.

Entre os fatores associados a0 desenvolvimento de disfagia estdo a duracdo da
ventilacdo mecanica, idade, condi¢des neurol dgicas, gravidade da doenca, tempo de internacéo
e caracteristicas relacionadas a0 processo de intubagdo. Esses fatores séo relevantes para
modelos preditivos porque podem ser registrados longitudinamente nos prontuérios
eletronicos, permitindo que algoritmos atualizem a estimativa de risco a medida que o estado
clinico do paciente se modifica (ZHU et a., 2023).

Um dos achados mais relevantes € a demonstragdo de viabilidade de modelos de
aprendizagem de méaquina aplicados a pacientes criticos. Mclntyre et a. (2025) utilizaram
dados de 59.811 pacientes provenientes de 42 locais e identificaram como variaveis de maior

influéncia, em nivel de coorte, a duracéo da ventilagdo mecénica, idade, admissdo cardiaca,
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admissdo neurol 6gica e escore APACHE I11. A utilizagdo de técnicas explicavels permite ndo

apenas gerar uma classificagdo de risco, mas também apresentar elementos que contribuiram
para a previsdo, aspecto importante para a aceitagdo clinica.

Outra experiéncia, conduzida por Jauk et al. (2023), demonstrou a possibilidade de
utilizar dados rotineiramente registrados em prontuarios el etrénicos para desenvolver e avaliar
uma ferramenta de aprendizagem de méquina capaz de predizer disfagia ou pneumonia
aspirativa. Esse tipo de aplicagéo é particularmente rel evante para ambientes de emergéncia e
terapiaintensiva porque pode funcionar como alerta para direcionar a avaliagdo especializada.

Revisdes recentes ampliam essa perspectiva ao demonstrar que ainteligéncia artificial
jdvem sendo aplicada em diferentes etapas do cuidado da disfagia. Model os de aprendizagem
de maquina e aprendizagem profunda tém sido utilizados com dados clinicos estruturados,
exames videofluoroscopicos, avaliaco endoscopica da degluticdo, sinais aclsticos e sensores.
A literatura indica potencial para apoiar tarefas como identificacdo de eventos de degluticéo,
deteccdo de penetracdo e aspiracdo, andlise de residuos e estratificagdo prognostica (AIKAWA
et al., 2025; HAN et a., 2026).

Para a Fonoaudiologia, a incorporacdo da IA ndo deve ser compreendida como
substituicdo da avaliacdo profissional, mas como ferramenta de apoio. Um sistema poderia
sindlizar pacientes com maior probabilidade de disfagia antes da avaliacdo presencial,
priorizando aqueles com maior risco e reduzindo atrasos na assisténcia. Em um servigo de
emergéncia, essafuncao pode contribuir paraorganizar o fluxo, apoiar deci sdes sobre seguranca
da via ora e favorecer o encaminhamento oportuno para avaliacéo clinica e instrumental
quando indicada (MARVIN, 2022).

Apesar das possibilidades, existem limitagbes importantes. M odel os desenvolvidos em
um hospital ou populacéo especifica podem apresentar desempenho inferior quando aplicados
a outros servicos. Diferencas de protocolos, qualidade dos registros, perfil epidemioldgico,
preval éncia de doencas e disponibilidade de exames podem afetar a generalizacéo. Além disso,
algoritmos pouco explicaveis podem dificultar a compreensdo de sua recomendacdo pelos
profissionais. Questfes relacionadas a privacidade, seguranca dos dados, vieses agoritmicos,
responsabilidade profissional e governancatambém precisam ser consideradas.

Assim, a utilizacdo responsavel da |A exige validacdo externa, estudos prospectivos e
multicéntricos, avaliagdo de desempenho em diferentes populagbes e acompanhamento de
desfechos clinicos reais. A decisdo final deve permanecer sob responsabilidade da equipe
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assistencial, com integracdo entre os resultados do algoritmo, avaiacdo clinica, condicbes

hemodinamicas e respiratorias, nivel de consciéncia, histérico do paciente e julgamento
fonoaudiol gico.

CONCLUSAO

A inteligénciaartificial apresentapotencial paraampliar aidentificacéo precoce do risco
de disfagia em pacientes criticos, especialmente por meio da andlise integrada de varidveis
clinicas e registros eletrénicos. Evidéncias recentes demonstram a viabilidade de modelos de
aprendizagem de méaquina e de abordagens explicaveis em popul agdes submetidas a ventilacéo
mecanica, indicando uma perspectiva de estratificacdo dindmica do risco. Na emergéncia, a
tecnologia pode funcionar como mecanismo de alerta e priorizagdo da avaliacéo
fonoaudiol6gica, favorecendo maior agilidade e seguranca no cuidado. Entretanto, sua
implementacdo deve ocorrer de forma complementar a avaliacéo profissional e depender de
validacdo clinicarigorosa, transparéncia, protecdo de dados e monitoramento continuo. Novos
estudos multicéntricos sdo necess&rios para determinar a efetividade desses sistemas e sua
capacidade de melhorar desfechos relacionados a seguranca da degl uti ¢éo.
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RESUMO

O atendimento ao paciente vitima de trauma exige rapidez, organizacao e capacidade de tomada
de decisdo, pois ateracbes potencialmente fatais podem evoluir em poucos minutos. Nesse
contexto, o protocolo XABCDE organiza a avaliacdo primaria conforme prioridades clinicas,
iniciando pelo controle de hemorragias exsanguinantes e seguindo para vias aéreas, respiracéo,
circulacéo, avaliacdo neurol6gica e exposicdo. Este estudo objetiva analisar a importancia da
aplicacdo do XABCDE na assisténcia de Enfermagem ao paciente traumatizado. Trata-se de
uma revisdo narrativa, descritiva e gqualitativa, fundamentada em documentos técnicos,
protocol os assistenciais e publicactes rel acionadas ao trauma e ao atendimento pré-hospitalar.
A literatura analisada indica que a utilizacdo adequada do protocolo favorece uma abordagem
mais organizada, aidentificacdo precoce de ameagas a vida, a comunicacdo entre profissionais
e a seguranca assistencial. Destaca-se, ainda, a necessidade de educacdo permanente, pois a
aplicagdo do XABCDE exige ndo apenas memorizacdo da sequéncia, mas raciocinio clinico,
reconhecimento de prioridades e execucdo oportuna das intervencdes. Conclui-se que o
protocolo congtitui ferramenta relevante para a prética da Enfermagem em urgéncia e
emergéncia.

Palavras-chave: XABCDE; Enfermagem; Urgéncia e emergéncia; Trauma; Atendimento pré-

hospitalar.
INTRODUCAO

O aendimento as vitimas de trauma constitui uma situacdo desafiadora para 0s
profissionais que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia. Diferentemente de muitos
atendimentos eletivos, o cuidado ao paciente traumatizado ocorre, frequentemente, em um
cenario no qua as informagdes sdo limitadas, o tempo para tomada de deciséo é reduzido e
diversas ateracBes clinicas podem estar presentes simultaneamente. Dessa forma, a equipe
precisa reconhecer rapidamente aquilo que representa maior risco a vida e estabelecer

prioridades de atendimento.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

Na prética, nem sempre 0 paciente que apresenta a lesdo visualmente mais grave é

aquele que possui a condic¢do de maior risco imediato. Uma hemorragiaintensa, uma obstrucéo
de via aérea ou uma alteracdo ventilatdria importante podem provocar deterioragdo clinicaem
poucos minutos. E justamente nesse cendrio que a sistematizacdo da avaliagio se torna
importante, pois oferece ao profissional uma sequéncia légica para examinar o paciente sem
perder de vista as condi¢des que necessitam de intervencao imediata.

A Organizacdo Mundial da Salde recomenda uma abordagem sistemética do paciente
agudamente enfermo ou traumatizado, destacando que a avaliagdo organizada possibilita
identificar e tratar precocemente condicbes sensiveis ao tempo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; INTERNATIONAL COMMITTEE OF THE RED CROSS, 2018). No
atendimento pré-hospitalar, essa necessidade se torna ainda mais evidente devido as limitacdes
proprias do ambiente, as condi¢bes da cena, ao transporte e a necessidade de tomada rapida de
decisdo.

Entre as ferramentas utilizadas para essa finalidade destaca-se o protocolo XABCDE,
cujasequénciaprioriza: X - controle de hemorragiaexsanguinante; A - vias aéreas com protecao
cervical quando indicada; B - respiracdo; C - circulacdo; D - avaliacdo neuroldgica; e E -
exposi¢do e controle do ambiente. A inclusdo do “X” antes do ABCDE tradicional refor¢a que
hemorragias externas macicas devem ser identificadas e controladas imediatamente. A 112
edicdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), publicada em 2025, passou a adotar
formalmente 0 XABCDE na avaiacéo primaria (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2025).

Para a Enfermagem, essa sistematizac8o possui especial importancia, considerando a
participacdo direta dos profissionais no reconhecimento de ateracdes clinicas, monitorizacéo,
execucdo de intervencgdes, transporte e continuidade da assisténcia. No Brasil, o atendimento
pré-hospitalar integra a organizacao dos sistemas de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002), e
a Resolucéo Cofen n° 713/2022 regulamenta a atuacéo dos profissionais de Enfermagem no
atendimento pré-hospitalar movel, reforcando a necessidade de protocolos, capacitacéo e
estratégias voltadas a seguranca do paciente. A norma também estabel ece responsabilidades
especificas conforme as modalidades de suporte bésico, intermedi&rio e avancado de vida
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022).

Apesar da existéncia de protocolos, sua aplicagéo efetiva depende de conhecimento,
treinamento, disponibilidade de materiais, integracdo da equipe e raciocinio clinico. Nao basta
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memorizar o significado de cada letra: € necessario reconhecer ameacgas a vida, compreender

as prioridades e executar intervengdes compativeis com a situacdo e com a competéncia
profissional. Assim, discutir o XABCDE aproxima o conteido tedrico da prética cotidiana e
fortal ece a organi zacéo do cuidado e a seguranca assistencial (BAIK et al., 2024; LUCINDA et
a., 2025).

OBJETIVO

Analisar aimportancia da aplicag&o do protocolo XABCDE no atendimento inicial ao
paciente traumatizado, com énfase na atuacdo da equipe de Enfermagem nos servigos de
urgéncia, emergéncia e atendimento pré-hospitalar.

Como objetivos especificos, busca-se descrever as etapas que compdem o protocolo
XABCDE, relacionar sua utilizac8o com aidentificacdo precoce das principais ameagas avida
e destacar aimportancia da capacitacéo permanente dos profissionais de Enfermagem para sua

adequada aplicacao na prética assistencial.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cardter descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir da analise de documentos técnicos, protocolos e publicactes
relacionadas a assisténcia ao paciente traumatizado, ao atendimento pré-hospitalar e a atuacéo
da Enfermagem em situacgOes de urgéncia e emergéncia.

Foram priorizados materiais de instituicdes reconhecidas na area, incluindo Conselho
Federa de Enfermagem, Organizacdo Mundial da Salde, American College of Surgeons e
manuais técnicos de atendimento pré-hospitalar. A andlise concentrou-se na estrutura do
XABCDE, em sua aplicacdo na avaliagcdo primaria e em sua relagdo com a organizagdo e
seguranca da assisténcia, aproximando as recomendagdes técnicas das situacdes vivenciadas

Nos servicos de urgéncia e emergéncia.
RESULTADOSE DISCUSSAO

A avaliacdo primériado paciente traumatizado tem como principal finalidade identificar
condic¢des capazes de provocar morte em curto periodo e iniciar as intervencdes necessarias
assim que o problema for reconhecido. Um aspecto importante dessa abordagem é que
avaliagdo e tratamento ndo devem ser considerados momentos completamente separados. Ao

identificar umaameacaimediataavida, aequipe deveintervir antes de simplesmente prosseguir
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para a proxima etapa (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS, 2023).
Na primeira etapa, representada pela letra X, busca-se identificar hemorragias externas

com potencial de provocar rapida perda sanguinea. A inclusdo dessa etapa antes da avaliacéo
das vias aéreas reforca que determinadas hemorragias precisam ser control adas imediatamente
(ROSSAINT et al., 2023; TRENTZSCH et a., 2025). A atualizagdo mais recente do ATLS
também incorporou formalmente esse principio ao utilizar o XABCDE em sua avaiagdo
primaria (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2025). Dependendo da situacdo, podem
ser utilizadas medidas de controle de sangramento compativeis com o protocolo institucional e
as competéncias de cada profissional .

A etapa A - Airway corresponde & avaliag@o das vias aéreas associada a protecéo da
coluna cervical quando indicada. Nesse momento, deve-se verificar se a vitima apresenta
passagem de ar adequada e identificar sinais de possivel obstrucdo. A capacidade de faar, a
presenca de secrecdes, sangue, corpos estranhos, alteracGes anatdmicas e ruidos respiratorios
podem fornecer informagdes importantes durante a avaliagéo.

Apoés garantir a permeabilidade das vias aéreas, segue-se para a etapa B - Breathing,
relacionada a ventilacdo e respiragdo. Avaliam-se aspectos como frequéncia respiratoria,
padrdo ventilatério, expansibilidade torécica, saturacdo periférica de oxigénio quando
disponivel, presenca de esforgco respiratorio, lesdes torécicas e outros achados que possam
indicar comprometimento da ventilagao.

NaetapaC - Circulation, érealizadaaavaliacdo dacirculacdo e perfusdo. Além dabusca
por outros sangramentos, podem ser observados pulso, perfusdo periférica, coloracdo da pele,
temperatura, enchimento capilar, pressdo arterial e demais pardmetros disponiveis. E
importante compreender que um paciente traumatizado pode apresentar sinai's progressivos de
choque e que ateracbes aparentemente di scretas podem anteceder uma deterioracdo importante.

A letraD - Disability corresponde a avaliagéo neurol0gica. Nessa etapa, deve-se avaliar
o nivel de consciéncia e identificar possiveis ateracbes neuroldgicas. Instrumentos
padronizados podem ser utilizados de acordo com o protocolo do servigo, associados a
avaliacdo pupilar e a investigagdo de alteracbes motoras ou sinais sugestivos de
comprometimento neurol égico.

Por fim, a etapa E - Exposure/Environment envolve a exposicdo necessaria para

identificacéo de lesbes que poderiam permanecer ocultas durante uma avaliagéo incompleta.
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Entretanto, essa exposi¢cdo ndo deve ocorrer de maneiraindiscriminada. Ao mesmo tempo em

que se busca identificar outras lesdes, é necess&rio preservar a privacidade e evitar perda
excessiva de calor, mantendo atengo ao controle térmico do paciente.

Embora apresentado de maneira sequencial, o XABCDE néo deve ser entendido como
uma sequéncia rigida e desconectada. Durante um atendimento real, diferentes profissionais
podem realizar agOes simultaneamente e a situagéo do paciente pode modificar-se rapidamente.
Por esse motivo, a reavaliacéo deve fazer parte de todo o processo. Manuais de atendimento
pré-hospitalar destacam que diversas atividades podem ocorrer ab mesmo tempo e gque a cena
e 0 estado do paciente sdo dinamicos, exigindo reavaliacdo continua (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2022).

Nesse cenario, a atuacdo da Enfermagem ultrapassa a simples execucéo de
procedimentos. O enfermeiro participa da avaliacdo, plangamento e organizacéo do cuidado,
enquanto os demais integrantes da equipe atuam conforme suas competéncias e protocolos
institucionais. A Resolugdo Cofen n° 713/2022 estabelece parametros para essa atuacéo no
atendimento pré-hospitalar e determina que o Enfermeiro Responsével Técnico assegure o
seguimento de protocolos, rotinas, educacdo permanente e estratégias voltadas a seguranca do
paciente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022).

A relacdo entre protocolo e educacdo permanente é direta. Em situagOes criticas, o
conhecimento precisa estar incorporado a prética. SimulacBes realisticas, treinamentos
periddicos, estudos de caso e discussdes pos-atendimento podem aumentar a seguranca da
equipe. A padronizacdo também favorece uma linguagem comum, facilitando a comunicacéo
dos achados prioritarios, a distribuicéo de tarefas e a continuidade do cuidado.

Entretanto, autilizac&o de um protocol o ndo substitui o julgamento clinico. O XABCDE
deve funcionar como um guia para organizar 0 atendimento e ndo como uma sequéncia
realizada de forma automética. Cada paciente apresenta caracteristicas proprias, e a assisténcia
deve considerar mecanismo do trauma, sinais clinicos, recursos disponiveis, condi¢cdes da cena
e resposta as intervencdes realizadas.

Na prética cotidiana, um dos maiores desafios é transformar o contetido aprendido em
uma conduta rapida e organizada diante de uma situacéo real. Por isso, a adesdo ao XABCDE
deve estar associada a treinamento, materiais disponiveis, comunicacéo efetiva e definicdo de
funcdes. Dessa forma, o protocolo pode fortalecer aidentificagcéo precoce das ameacas a vida
e uma cultura de atendimento organizado e seguro.
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CONSIDERACOESFINAIS

A andlise redlizada evidencia que o protocolo XABCDE congtitui uma ferramenta
importante para a organizagdo da avaliagdo priméria do paciente traumatizado, auxiliando os
profissionais naidentificacdo e tratamento das condi¢des que of erecem maior risco imediato a
vida.

A priorizagdo das hemorragias exsanguinantes antes do ABCDE representa um avango
importante na abordagem do trauma. A adogdo formal do XABCDE na 112 edi¢do do ATLS
reforca a necessidade de atualizacdo dos profissionais de urgéncia e emergéncia. Para a
Enfermagem, sua aplicacdo segura depende de treinamento continuo, raciocinio clinico,
comunicacdo e compreensdo das competéncias profissionais (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2025).

Mais do que memorizar letras, aplicar o XABCDE significa estabel ecer prioridades em
situacdes nas quai s poucos minutos podem modificar o desfecho do paciente. Quando utilizado
de forma consciente e associado a reavaliagdo continua, o protocolo contribui para uma

assisténcia mais organizada, &gil e segura.
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RESUMO: A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma emergéncia potencia mente grave que
exige avaliacdo precoce e identificacdo dos pacientes com maior risco de complicaces. Este
estudo objetivou analisar as principais evidéncias sobre sua abordagem inicia ha emergéncia.
Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no PubMed, com os descritores Gastrointestinal
Hemorrhage AND Emergency Medical Services AND Patient Care, incluindo artigos
publicados entre 2021 e 2026. Dos 36 estudos encontrados, 10 foram selecionados. Os achados
destacam a importancia da avaliacdo clinica, hemodindmica e laboratorial associada a
estratificacdo progndstica, com escores como Glasgow-Blatchford, AIMS65 e Rockall
apresentando utilidade distinta conforme o desfecho analisado. A definicdo do momento da
endoscopia deve considerar a gravidade e o risco individual do paciente. Conclui-se que uma
abordagem inicia sistematizada e individualizada é fundamental para reconhecer pacientes de
maior risco e direcionar adequadamente as intervencoes.

Palavras-chave: Hemorragia Gastrointestinal; Emergéncias, Edtratificacdo de Risco;
Endoscopia.

INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) constitui uma emergéncia médica potencial mente
grave, associadaamorbidade e mortalidade e que demandaavaliagéo precoce paraidentificacéo
dos pacientes com maior risco de evolugio desfavoravel (ARIKOGLU et al., 2025; GUNER et
al., 2025). Nesse contexto, a abordagem inicial envolve a andlise de parametros clinicos,
hemodinadmicos e laboratoriais, associada a utilizacdo de sistemas de estratificacao progndstica,
como Glasgow-Blatchford Score, AIMSE5 e Rockall, que auxiliam na estimativa do risco e no
direcionamento do cuidado (GUNER et a., 2025; YARKAC et al., 2026). Além dos escores
tradicionais, marcadores laboratoriais e modelos progndésticos vém sendo investigados para
aprimorar a identificacdo precoce de pacientes com maior probabilidade de necessidade de
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cuidados intensivos e mortalidade (YANG et al., 2024; AGACKIRAN; AGACKIRAN, 2025).

A definicdo do momento adequado para a endoscopia também representa aspecto relevante do

manejo, devendo considerar a gravidade e o perfil de risco do paciente (STASIK et a., 2025;
HANAFY et al., 2025). Dessa forma, a sistematizacéo da abordagem inicial da HDA mostra-
se fundamental parareconhecer precocemente pacientes de maior risco e subsidiar decisdes no

ambiente emergencial.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de busca na base de
dados PubMed, com o objetivo de reunir evidéncias acerca da abordagem inicial do paciente
com hemorragia digestiva alta no contexto da emergéncia. Foram utilizados os descritores
Gastrointestinal Hemorrhage AND Emergency Medical Services AND Patient Care, com
aplicagdo dos filtros de periodo de publicacéo entre 2021 e 2026 e disponibilidade de texto
completo gratuito (Free Full Text). A busca resultou em 36 artigos, inicialmente submetidos a
triagem por titulo, considerando sua relacdo com hemorragia digestiva alta, atendimento em
servicos de emergéncia, estratificacdo de risco, avaliacdo progndstica e manegjo inicial. Foram
excluidos estudos sem relacdo direta com o tema, incluindo agueles direcionados
exclusivamente a hemorragia digestiva baixa, trauma, condi¢cdes cardiovasculares e outras
situacdes clinicas ndo rel acionadas a abordagem da hemorragia digestiva alta. Apoés a triagem
e avaliagdo de relevancia, 10 estudos foram selecionados para compor arevisdo e subsidiar a
andlise dos resultados e a discussdo.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A andlise dos estudos sel ecionados demonstra que a abordagem inicial da hemorragia
digestiva dta (HDA) na emergéncia deve priorizar a identificacdo precoce dos pacientes de
maior risco, utilizando parédmetros clinicos, hemodindmicos e laboratoriais associados a
sistemas de estratificagdo prognéstica. Diferentes escores foram avaliados nesse contexto,
incluindo Glasgow-Blatchford Score (GBS), AIM S65, Rockall e model os mais recentes. Giiner
et a. (2025) observaram, em 589 pacientes, que o0 escore ABL apresentou maior capacidade

paraidentificar pacientes de alto risco que GBS, AIMS65 e Rockall pré-endoscdpico, aém de
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melhor desempenho para predizer necessidade de transfuséo e readmissdo. Entretanto, o

AIMS65 apresentou melhor capacidade discriminativa para mortalidade. Arikoglu et al. (2025)
também verificaram diferencas no desempenho dos sistemas de estratificagdo conforme o
desfecho analisado, enquanto Bardakg1 et al. (2022), a0 estudarem pacientes com idade igual
ou superior a 80 anos e HDA n&o varicosa, observaram melhor desempenho do AIMS6E5 para
predicdo de mortalidade em 30 dias. Esses achados reforcam a utilidade dos sistemas de
pontuagdo na avaliagdo inicial, mas indicam que nenhum escore isolado apresenta
superioridade para todos os desfechos (GUNER et al., 2025; ARIKOGLU et al., 2025;
BARDAKCI et a., 2022).

Além dos escores tradicionais, parametros obtidos precocemente na emergéncia podem
contribuir parareconhecer pacientes que necessitam de cuidadosintensivos. Yang et a. (2024),
ao analisarem pacientes com HDA, identificaram variaves clinicas e laboratoriai s associadas a
admissdo em unidade de terapia intensiva e desenvolveram um modelo preditivo com
desempenho superior ao GBS e ao AIMS65 para esse desfecho. De forma complementar,
Agackiran e Agackiran (2025) investigaram a relagdo lactato/albumina como ferramenta para
predizer admissdo em UTI e mortalidade em pacientes com HDA atendidos na emergéncia. Em
conjunto, esses estudos sugerem que a avaliacdo inicial pode ser aprimorada pela associ acéo
entre escores consolidados e marcadores clinico-laboratoriais de gravidade (YANG et a., 2024;
AGACKIRAN; AGACKIRAN, 2025).

O perfil clinico dos pacientes também apresenta relevancia para o reconhecimento da
gravidade. Rg et al. (2023), em estudo prospectivo observacional com adultos atendidos na
emergéncia por suspeita de HDA, analisaram caracteristicas clinicas e epidemiol égicas e sua
associacdo com tratamento e desfechos. Esses dados reforgam aimportancia de uma avaliagéo
inicial abrangente, considerando ndo apenas a confirmacdo do sangramento, mas também as
caracteristicas clinicas capazes de influenciar a evolucéo e o direcionamento do cuidado (RAJ
et al., 2023).

Outro componente fundamental do manejo € a definicdo do momento adequado para a
endoscopia digestiva alta. Stasik et al. (2025) compararam endoscopia urgente, realizada em
menos de seis horas, com endoscopia precoce, realizada entre seis e 24 horas, e observaram
que, apds gjuste para fatores de risco basais, 0 momento da endoscopia hdo permaneceu como
preditor independente dos desfechos, indicando influéncia da maior gravidade dos pacientes
direcionados ao procedimento urgente. Por outro lado, Hanafy et al. (2025), a0 estudarem
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pacientes com sangramento varicoso agudo, observaram associacdo entre a realizacdo mais

precoce da endoscopia e melhores desfechos clinicos. As diferencas entre os estudos devem ser
interpretadas considerando suas populagdes e metodologias, ndo permitindo estabelecer
beneficio uniforme da endoscopia urgente para todos os pacientes com HDA (STASIK et d.,
2025; HANAFY et al., 2025).

Quanto ao tratamento farmacoldgico, Roberts et a. (2021), no ensaio HALT-IT,
avaliaram o0 uso de é&cido tranexmico em pacientes com hemorragia gastrointestina
significativa e ndo observaram reducdo da mortalidade relacionada a0 sangramento em
comparacdo ao placebo. Além daauséncia de beneficio sobre o desfecho primario, houve maior
ocorréncia de eventos tromboembdlicos venosos no grupo tratado. Embora o estudo tenha
incluido hemorragias gastrointestinais de diferentes | ocali zag6es, seus resultados sdo relevantes
para a abordagem emergencial ao ndo sustentarem o uso rotineiro do acido tranexamico no
sangramento gastrointestinal agudo (ROBERTS et al., 2021).

Por fim, Yarkag et al. (2026) compararam diferentes sistemas de pontuagdo utilizados
na triagem de pacientes com HDA atendidos no departamento de emergéncia, reforcando a
importancia da classificacéo precoce do risco para previsao de desfechos clinicos adversos. Em
conjunto com os demais estudos de estratificagdo, os achados evidenciam que a avaliacéo
prognostica deve integrar informagdes clinicas, laboratoriais e sistemas de pontuago, evitando
adependéncia de uma Unicaferramenta (YARKAC et al., 2026).

Deformaintegrada, os estudos analisados apontam que a abordagem inicial daHDA na
emergéncia deve ser individualizada e orientada pelo risco. A avaliacdo clinica, hemodinamica
e laboratorial, associada aos escores prognosticos, contribui para reconhecer pacientes com
maior probabilidade de mortalidade, necessidade transfusional, internagdo ou cuidados
intensivos. Paralelamente, 0 momento da endoscopia deve considerar a gravidade e o perfil
individual, enquanto intervencfes farmacoldgicas devem ser sustentadas por evidéncias de
beneficio clinico. Assim, a literatura selecionada favorece uma abordagem baseada no
reconhecimento precoce da gravidade, na estratificagdo prognostica e no direcionamento
individualizado das intervencgdes subsequentes (ROBERTS et a., 2021; BARDAKCI et a.,
2022; RAJ etal., 2023; YANG et al., 2024; AGACKIRAN; AGACKIRAN, 2025; ARIKOGLU
et a., 2025; GUNER et al., 2025; HANAFY et al., 2025; STASIK et al., 2025; YARKAC et
al., 2026).
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CONCLUSAO

A abordagem inicial dahemorragiadigestiva atanaemergénciadeve ser orientada pela
identificacéo precoce da gravidade e pela estratificacdo individual do risco, integrando dados
clinicos, hemodindmicos e laboratoriais aos escores prognésticos disponiveis. Os estudos
analisados demonstram que ferramentas como Glasgow-Blatchford, AIM S65 e Rockall podem
auxiliar na previsdo de diferentes desfechos, embora nenhum escore apresente superioridade
para todas as situacbes clinicas. A definicio do momento da endoscopia também deve
considerar a gravidade e o perfil de risco do paciente, uma vez que os estudos avaliados néo
demonstram beneficio uniforme da realizacdo urgente para todos os casos. Dessa forma, os
achados reforgam aimportanciade umaavaliagdo inicial sistematizada e individualizada, capaz
de direcionar recursos e intervencfes conforme o risco apresentado, contribuindo para uma

tomada de decisdo mais segura no atendimento emergencial daHDA.
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RESUMO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) € uma condi¢éo potenciamente fatal, cujo
reconhecimento e estratificacéo precoces sdo fundamentais no atendimento emergencial. Este
estudo objetivou analisar as principais evidéncias sobre o diagndstico e a estratificacdo de risco
do TEP na emergéncia. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada no PubMed,
utilizando os descritores Pulmonary Embolism AND Emergency Service, Hospital AND
Diagnosis AND Risk Assessment, com filtros para os ultimos cinco anos e Free Full Text. Dos
22 artigos encontrados, 10 foram selecionados conforme relevancia e adequacéo ao tema. Os
estudos destacaram a utilizacdo da probabilidade clinica, PERC, Wells, Genevarevisado e D-
dimero na investigacdo diagndstica. Ap6s a confirmacdo do TEP, escores progndsticos,
biomarcadores, parametros hemodindmicos e avaliagdo da funcdo ventricular direita
contribuiram para identificacdo dos pacientes com maior risco de deterioracdo. Conclui-se que
a integracdo de ferramentas clinicas, laboratoriais e de imagem possibilita avaliacdo mais
abrangente do TEP, auxiliando tanto no diagndstico quanto na estratificacdo de risco e no
direcionamento das decisbes no ambiente emergencial.

Palavras-chave: Tromboembolismo Pulmonar; Emergéncia; Diagnéstico; Estratificacdo de
Risco.

INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) € uma condicdo potenciamente fatal e de
apresentacdo clinicavaridvel, cujo reconhecimento precoce representaum desafio relevante nos
servicos de emergéncia. A investigacdo diagndstica requer avaliacéo da probabilidade clinica
associada a ferramentas como PERC, critérios de Wells, escore de Genevarevisado e dosagem
do D-dimero, permitindo selecionar 0s pacientes que necessitam de investigag&o por imagem
(LASANUDIN; LAKSONO; KUSHARSAMITA, 2023; LIU et al., 2026). Ap6s o diagndstico,
a estratificaca@o de risco é fundamental para reconhecer pacientes com maior probabilidade de
deterioracéo clinica e orientar o nivel de cuidado, considerando aspectos como estabilidade

hemodindmica, escores prognosticos, biomarcadores e repercussdes cardiovasculares
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(ROULEAU et al., 2024; CENNAMO et al., 2023). Estudos recentes também tém investigado
parémetros adicionais, incluindo NEWS, Shock Index e marcadores de disfuncgéo ventricular

direita, buscando aprimorar aidentificagdo precoce dos pacientes com maior risco de evolugdo
desfavoravel (JANATA et a., 2026; UPCHURCH et al., 2025; WEEKES et a., 2024). Nesse
contexto, a integracdo entre estratégias diagnosticas e métodos de estratificagdo prognéstica
mostra-se relevante para sistematizar a avaliagdo do TEP agudo e subsidiar decisdes mais
adequadas no ambiente emergencial.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de busca na base de
dados PubMed, com o objetivo de reunir evidéncias sobre o diagnostico e a estratificagdo de
risco do tromboembolismo pulmonar no contexto da emergéncia. Foram utilizados os
descritores Pulmonary Embolism AND Emergency Service, Hospital AND Diagnosis AND
Risk Assessment, com aplicacdo dos filtros ultimos cinco anos e Free Full Text. A estratégia
de busca resultou em 22 artigos, submetidos inicialmente a triagem por titulo, considerando a
rdlacdo direta com diagnéstico, avaliacdo prognéstica e estratificacdo de risco do
tromboembolismo pulmonar agudo na emergéncia. Foram excluidos estudos sem relacdo direta
com o tema ou direcionados a outras condi¢cdes clinicas e cendrios. Apés avaiacdo de
relevancia e adequagdo ao objetivo proposto, 10 estudos foram selecionados para compor a
revisdo e subsidiar a andlise dos resultados e discusséo.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

O diagnéstico do tromboembolismo pulmonar (TEP) na emergéncia exige associacdo
entre probabilidade clinica, exames laboratoriais e métodos de imagem, evitando tanto o
subdiagnostico quanto a realizacdo indiscriminada de exames. Lasanudin, Laksono e
Kusharsamita (2023) destacam a utilizacdo de ferramentas como PERC, Wells e Geneva
revisado associadas a dosagem do D-dimero paraorientar ainvestigacéo. Nos pacientes em que
o TEP ndo pode ser excluido por essas estratégias, métodos de imagem, especiamente a

angiotomografia pulmonar, assumem papel fundamental na confirmacgdo diagndstica. Essa
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abordagem sequencial permite direcionar os exames conforme a probabilidade clinica,

reduzindo investigagdes desnecessarias.

Nesse contexto, Liu et al. (2026), em revisdo sistematica e metanaise envolvendo 10
estudos e 13.672 pacientes, observaram que o PERC apresentou sensibilidade combinada de
95% e valor preditivo negativo de 98,2% em pacientes de baixo risco, adém de reduzir a
utilizacdo de exames de imagem. Esses resultados reforgam o papel do PERC como ferramenta
de exclusio em pacientes adequadamente selecionados, e ndo como método diagnostico
isolado. Outra estratégia investigada foi a relacdo D-dimero/pCO.. Yildirim et al. (2025),
avaliando 698 pacientes com D-dimero positivo ajustado pela idade, encontraram TEP em
12,9% da amostra e area sob a curva de 0,811 para essa relaco. Apesar do desempenho
observado, os proprios autores ressaltam seu papel como ferramenta complementar para
triagem antes da angiotomografia, € ndo como substituta dos métodos diagndsticos
estabelecidos.

ApoGs a confirmacdo do TEP, a estratificagdo precoce do risco torna-se determinante
para reconhecer pacientes com maior probabilidade de deterioracdo clinica e mortalidade.
Cennamo et a. (2023) demonstraram que a combinacdo entre troponina cardiaca | de alta
sensibilidade e PESI apresentou maior utilidade paraestratificacéo do que o PESI isoladamente.
Pacientes com troponina elevada apresentaram maior probabilidade de internacdo em unidade
de terapia intensiva, com risco relativo de 3,7. O achado evidencia que a integracéo entre
avaiacdo clinica e biomarcadores pode acrescentar informacgoes relevantes a classificacéo
prognostica.

Outros parémetros disponiveis precocemente também demonstraram potencial
prognostico. Upchurch et al. (2025) avaliaram o Shock Index e suas variantes em pacientes com
TEP agudo e observaram diferencas significativas entre sobreviventes e ndo sobreviventes. O
indice gjustado pela idade apresentou 0 melhor desempenho para mortalidade, com &rea sob a
curva de 0,82, seguido pelo Shock Index convencional, com 0,78. De maneira complementar,
Janata et a. (2026) demonstraram associagao do National Early Warning Score (NEWS) com
mortalidade em 30 dias e necessidade de terapias avancadas. Cada aumento de um ponto no
NEWS esteve associado a maior chance do desfecho composto, e sua capacidade
discriminatéria foi superior a do PESI para esse desfecho (AUC 0,853 versus 0,752). Esses
achados sugerem que variaveis clinicas simples e rapidamente disponiveis podem
complementar os sistemas tradicionais de estratificagéo.
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A avaliacdo da repercussdo do TEP sobre o ventriculo direito também apresentou

importancia prognostica. Weekes et al. (2024), em estudo prospectivo com 370 pacientes com
TEP de risco intermediario, verificaram deterioracdo clinica ou morte relacionada ao TEP em
10,5% dos pacientes. Aqueles que apresentaram 0 desfecho possuiam menor volume sistdlico
e menor TAPSE, sendo o baixo volume sistdlico considerado preditor de deterioracdo. Em
estudo posterior, Weekes et a. (2025) avadiaran medidas cardiacas obtidas pela
angiotomografia e observaram que uma relacdo entre os didmetros do ventriculo direito e
esquerdo (VD/VE) igual ou superior a aproximadamente 1,5 esteve fortemente associada a
deterioracdo clinica hospitalar e a0 emprego de intervencdes avancadas. Assim, a propria
imagem utilizada para confirmar o diagnéstico pode fornecer informagdes adicionais para a
estratificacdo progndstica.

A importancia da avaiacdo da disfuncéo ventricular direita também foi observada por
Altinsoy (2025). O PEA CE Score apresentou forte correlacéo com alteragdes ecocardiogréficas
e &rea sob a curva de 0,85 para predicéo de disfuncdo ventricular direita. VVaores superiores a
cinco pontos apresentaram sensibilidade de 84,6% e especificidade de 79,2% para ateracOes
ecocardiograficas graves. Esses resultados reforcam que a estratificagcdo do TEP pode ser
aprimorada pela integracdo de dados clinicos, laboratoriais e cardiovasculares, em vez da
utilizag&o isolada de um Unico marcador ou escore.

Por fim, Rouleau et al. (2024) destacam que o reconhecimento do TEP de ato risco
depende fundamentalmente da identificacdo de instabilidade hemodindmica, condicéo
associada a elevada mortalidade e a necessidade de rapida intervencéo. Nesses pacientes, a
estratificacdo deixade ter cardter exclusivamente prognostico e passa ainfluenciar diretamente
a urgéncia das decisdes terapéuticas, incluindo a consideracéo de estratégias de reperfusao.

Em conjunto, os dez estudos demonstram que 0 manejo do TEP na emergéncia pode ser
compreendido em duas etapas complementares. Inicialmente, a investigacdo diagnostica deve
ser orientada pela probabilidade clinica, utilizando regras de deciséo e D-dimero para selecionar
adequadamente 0s pacientes que necessitam de exames de imagem. Apds a confirmacgao
diagnéstica, a estratificacdo deve integrar estabilidade hemodindmica, escores clinicos,
biomarcadores e avaliagdo da funcdo ventricular direita. Os achados indicam que nenhuma
ferramenta isolada contempla todas as dimensbes do risco, enquanto a combinagdo de

informagdes clinicas, laboratoriais e de imagem possibilita caracterizacdo mais ampla da
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gravidade e pode auxiliar na definicdo do nivel de cuidado e na identificacdo precoce dos

pacientes com maior risco de deterioragao.

CONCLUSAO

O diagnostico e a estratificagdo de risco do tromboembolismo pulmonar naemergéncia
devem ocorrer de forma integrada e sistematizada, associando probabilidade clinica, exames
laboratoriais e métodos de imagem. Ferramentas como PERC, Wells e Geneva revisado,
associadas ao D-dimero, auxiliam na selecdo dos pacientes que necessitam de investigacéo
complementar, enquanto escores prognosticos, biomarcadores e par@metros hemodinamicos
contribuem para determinar a gravidade ap6s o diagndstico. Os estudos analisados demonstram
ainda que a avaliacdo da repercussdo ventricular direita e da estabilidade hemodinamica pode
aprimorar a identificacdo de pacientes com maior risco de deterioracdo. Dessa forma, a
combinacdo de diferentes ferramentas, em vez da utilizagdo isolada de um Unico marcador,
favorece uma avaliagdo mais abrangente e pode subsidiar decisdes mais adequadas no

atendimento emergencial do TEP.
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RESUMO: A crise hipertensiva representa condicdo relevante nos servicos de emergéncia,
exigindo avaliacdo precoce para identificagdo de lesdo aguda de 6rgéo-alvo e definicéo da
gravidade. Este estudo objetivou analisar evidéncias sobre avaliacdo, estratificagdo e mangjo
inicial da crise hipertensiva na emergéncia. Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no
PubMed, utilizando os descritores Hypertensive Crisis AND Emergency Service, Hospital, com
inclusdo de publicagdes entre 2021 e 2026 e filtro Free Full Text. Dos 22 artigos encontrados,
12 foram selecionados conforme relevancia ao tema. Os estudos destacaram que a gravidade
ndo deve ser determinada apenas pelos nivels pressoricos, sendo fundamental investigar
repercussoes cardiovasculares, renais e neurolégicas. Marcadores laboratoriais e métodos
complementares também demonstraram potencial paraauxiliar naidentificaco de pacientes de
maior risco e orientar anecessidade de hospitalizacéo e intensidade do cuidado. Conclui-se que
a abordagem da crise hipertensiva deve ser sistematizada e individualizada, integrando
avaliacdo clinica, identificaco de lesdo de 6rgao-alvo e estratificagdo de risco para direcionar
adeguadamente 0 mangjo inicial.

Palavras-chave: Crise Hipertensiva; Emergéncia; Estratificagio de Risco; Lesdo de Orgao-
Alvo; Hipertensao.

INTRODUCAO

A crise hipertensiva constitui uma condicdo de relevancia nos servicos de emergéncia,
caracterizada por elevacdo acentuada da pressdo arterial e apresentacOes clinicas de gravidade
varidvel. A diferenciagdo entre quadros sem lesdo aguda de Orgdo-alvo e a emergéncia
hipertensiva € fundamental, umavez que esta Ultima esta associada ao comprometimento agudo
de Orgéos e demanda reconhecimento e intervencdo precoces (SIDDIQI et a., 2023;
KOTRUCHIN et al., 2022). Nesse contexto, a avaliacéo inicial deve considerar ndo apenas 0s
nivels pressoricos, mas também evidéncias de repercussdo sistémica, especiamente

cardiovascular, rena e neuroldgica. Estudos recentes demonstram que marcadores como
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hipertensiva, contribuindo para uma avaliagdo mais ampla da gravidade (KIM et al., 2022).

Além disso, métodos complementares vém sendo investigados para aprimorar a identificagcdo
de pacientes com maior risco ¢ necessidade de hospitalizagdo (DANIS et al., 2025). Dessa
forma, uma abordagem sistematizada, baseada na avaliacéo clinica, identificacdo de lesdo de
orgao-alvo e estratificacdo individual do risco, mostra-se essencial para orientar 0 maneo

inicial e o nivel de cuidado necessério no ambiente emergencial .

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de busca na base de
dados PubMed, com o objetivo de reunir evidéncias sobre a avaliacdo, estratificacdo e mangjo
inicial da crise hipertensiva no contexto da emergéncia. Foram utilizados os descritores
Hypertensive Crisis AND Emergency Service, Hospital, com aplicacdo dos filtros de
publicacéo entre 2021 e 2026 e disponibilidade de texto completo gratuito (Free Full Text). A
busca resultou em 22 artigos, submetidos a triagem conforme relevancia e adequacéo ao tema.
Foram excluidos estudos sem rel agcéo diretacom crise ou emergénciahipertensiva, direcionados
predominantemente a outras condigdes clinicas ou constituidos por relatos de casos sem
contribuicdo direta para o objetivo proposto. Apds a selecdo, 12 estudos foram incluidos para

subsidiar a andlise dos resultados e a discussao.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise dos estudos evidencia que a crise hipertensiva representa condi ¢céo frequente
e heterogénea nos servicos de emergéncia, tornando fundamental diferenciar elevacbes
pressoricas sem lesdo aguda de érgdo-avo das emergéncias hipertensivas, nas quais a elevacéo
da presséo arterial estd associada a dano orgéanico agudo. A revisdo sistematica e metanaise de
Siddiqi et al. (2023) demonstrou diversidade nas manifestacfes de lesdo de 6rgdos-alvo entre
pacientes com emergéncia hipertensiva, reforcando que a avaliacéo inicial ndo deve se limitar
aos valores pressoricos, mas considerar a presenca e o tipo de comprometimento organico.
Kotruchin et al. (2022) também destacaram a heterogeneidade clinica das emergéncias
hipertensivas e a importancia do reconhecimento das diferentes formas de apresentacéo para

direcionar aavaliagdo e o tratamento.
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No contexto das elevacbes pressoricas sem emergéncia hipertensiva estabelecida,

Nowicki et al. (2024) avaliaram pacientes atendidos por hipertensdo ndo controlada e urgéncia
hipertensiva, buscando caracterizar essa populagdo e identificar fatores relacionados a
ocorréncia desses quadros. Os achados reforcam a necessidade de avaliacdo criteriosa dos
pacientes com pressdo arterial elevada no departamento de emergéncia, evitando que o valor
pressorico isoladamente determine a classificac@o de gravidade. De forma complementar,
Wondimneh et a. (2025) investigaram determinantes associados a ocorréncia de crise
hipertensiva entre pacientes hipertensos atendidos em departamentos de emergéncia,
evidenciando a importancia da identificacdo de fatores relacionados ao desenvolvimento da
crise durante aavaliacdo clinicainicial (NOWICKI et al., 2024; WONDIMNEH et a., 2025).

A identificacdo de lesdo cardiovascular e a estratificacdo progndstica também assumem
papel relevante. Kim et al. (2022) avaliaram a troponina | cardiaca em pacientes com crise
hipertensiva atendidos na emergéncia e demonstraram sua associagdo com 0 prognostico,
indicando que a avaliagdo de lesdo miocardica pode fornecer informacfes adicionais sobre o
risco desses pacientes. O estudo evidencia que alteragOes laboratoriais obtidas durante a
abordagem inicial podem contribuir ndo apenas para identificar comprometimento de 6rgéo-
alvo, mas também para reconhecer individuos com maior risco de mortalidade (KIM et a.,
2022).

A funcéo renal constitui outro componente relevante da avaliagdo. Kim et a. (2022)
investigaram a associagdo entre a taxa de filtracdo glomerular estimada e mortalidade em
pacientes com crise hipertensiva atendidos na emergéncia, demonstrando importancia
prognéstica da funcdo renal nessa populacdo. Assim, a avaliacdo renal pode contribuir
simultaneamente para a investigacdo de comprometimento organico e para a estratificagdo do
risco, reforcando a necessidade de considerar multiplos sistemas durante a abordagem inicial
(KIM et a., 2022).

Outros marcadores também foram associados ao prognostico. Kim, Kim e Shin (2022)
avaliaram a anemia em pacientes com crise hipertensiva e sua relagdo com mortalidade em
longo prazo. Embora a anemia ndo constitua, isoladamente, critério para caracterizagcdo de
emergéncia hipertensiva, sua associagdo progndstica demonstra que caracteristicas clinicas e
laboratoriais concomitantes podem contribuir para uma avaliagéo mais ampla do risco. Dessa

maneira, os estudos sobre troponina, funcdo renal e anemia apontam para arelevancia de uma
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estratificacdo que ultrapasse os nivels absolutos de presséo arteria e incorpore evidéncias de
repercussao sistémica (KIM; KIM; SHIN, 2022).
Métodos adicionais de avaliagdo a beira-leito vém sendo investigados. Danis et al.

(2025) analisaram a mensuracdo ultrassonogréfica do diametro da bainha do nervo optico em
paci entes com crise hipertensiva atendidos naemergéncia, avaliando sua capacidade de auxiliar
no diagnostico de emergéncia hipertensiva e na predicdo de hospitaizacéo. O estudo sugere
potencial utilidade desse método como ferramenta complementar na avaliacdo de pacientes
selecionados, embora sua incorporacdo a abordagem rotineira deva ser interpretada dentro do
contexto das demais informacdes clinicas e laboratoriais (DANIS et al., 2025).

No ambito cardiovascular, Kirik et al. (2026) investigaram alteracdes eletrofisiologicas
por meio dos indices ICEB e ICEBc antes e apds o tratamento de pacientes com urgéncia
hipertensiva. O estudo ampliaainvestigacdo sobre as repercussoes cardiovascul ares associadas
as elevacdes agudas da pressao arterial, embora se trate de uma ferramenta especifica e ainda
distinta dos parémetros tradicionalmente utilizados para definir lesdo aguda de 6rgéo-alvo.
Dessa forma, seus achados apresentam maior contribuicdo como avaliagdo complementar do
gue como instrumento isolado para classificacéo da crise hipertensiva (KIRIK et al., 2026).

A literatura selecionada também evidencia que caracteristicas populacionais podem
influenciar 0 mangjo e os desfechos. Srivastava et a. (2022) identificaram disparidades
relacionadas a condicdo socioeconémica na frequéncia de internacdo e no tempo de
permanénciahospitalar entre pacientes atendidos por crise hipertensiva. Prado et al. (2026), por
sua vez, investigaram diferencas entre 0s sexos no manegjo da urgéncia hipertensiva em um
hospital terciario. Embora esses fatores ndo determinem diretamente a classificacéo clinicada
crise, os trabalhos demonstram que aspectos demogréficos e sociais podem estar relacionados
a utilizacdo de recursos e a0 mangjo no servigo de emergéncia (SRIVASTAVA et d., 2022;
PRADO et a., 2026).

A edtratificagdo adegquada também repercute na definicdo do nivel de cuidado
necessario. Hochberg et al. (2026) compararam paci entes com emergéncia hipertensivatratados
em unidades de terapia intensiva e em unidades de cuidados intermediarios, sugerindo gque
ambientes de cuidados intermediarios podem constituir alternativa para paci entes sel ecionados.
Esse achado reforca aimportancia de avaliar a gravidade e a presenca de disfuncéo de 6rgéos-

alvo para determinar aintensidade da monitorizag&o e dos recursos necessarios, evitando uma
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abordagem uniforme para todos o0s pacientes com emergéncia hipertensiva (HOCHBERG et
al., 2026).
De forma integrada, os estudos analisados indicam que a abordagem da crise

hipertensiva na emergéncia deve ser baseada na avaliaco clinica sistematizada, identificacéo
de lesdo aguda de Orgdo-alvo e estratificacdo individual do risco, e ndo exclusivamente na
magnitude da elevagdo pressorica. A associagdo de avaliagdo cardiovascular, rena e
neurologica a pardmetros laboratoriais e métodos complementares pode auxiliar na
identificacdo dos pacientes de maior gravidade. Além disso, fatores prognésticos e
caracteristicas individuais podem contribuir para determinar necessidade de hospitalizacéo e
intensidade do cuidado. Assim, a literatura selecionada sustenta uma abordagem
individualizada, naqual avaliacdo, estratificacdo e manegjo inicial sdo orientados principa mente
pelas repercussdes clinicas da elevacdo pressorica e pelo risco apresentado pelo paciente
(SIDDIQI et al., 2023; KOTRUCHIN et al., 2022; KIM et al., 2022; DANIS et al., 2025;
HOCHBERG et ., 2026).

CONCLUSAO

A abordagem da crise hipertensiva na emergéncia deve ser individualizada e orientada
principalmente pela identificagdo de lesdo aguda de 6rgéo-avo e pela estratificacdo da
gravidade, ndo apenas pelos nivels pressoricos apresentados. Os estudos analisados reforcam a
importancia da integracéo entre avaliacdo clinica, parametros laboratoriais e investigacdo das
repercussoes cardiovasculares, renais e neurol 0gicas para reconhecer pacientes de maior risco
(SIDDIQI et al., 2023; KIM et al., 2022; DANIS et al., 2025). Dessa forma, a avaiagdo
sistematizada permite diferenciar os diferentes niveis de gravidade e direcionar o mangjo e a
intensidade do cuidado conforme as necessidades individuais, contribuindo para uma tomada
de decisdo mais adequada no ambiente emergencial (KOTRUCHIN et a., 2022; HOCHBERG
etal.,
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RESUMO

Objetivo: desenvolver a proposta de um sistema baseado em Inteligéncia Artificial (I1A) para
apoiar a identificagdo precoce de sepse em pacientes oncol 6gicos atendidos em servigos de
emergéncia. Método: estudo aplicado, de carater tecnoldgico e descritivo, fundamentado em
evideéncias recentes sobre aprendizado de maquina, registros eletronicos de salide e sistemas de
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alerta para sepse. Foram definidos os componentes de entrada, processamento, classificacdo de
risco e emissao de aerta, priorizando variaveis clinicas disponiveis natriagem e no atendimento
inicial. Resultados: a proposta integra dados demograficos, sinais vitais, exames laboratoriais,
informacBes sobre neoplasia, medicamentos e evolucdo clinica para estimar o risco de sepse e
apoiar a priorizagao da avaliacdo profissional. Estudos recentes demonstram a viabilidade de
model os de aprendizado de méquina em pacientes com cancer e indicam potencial paraampliar
a capacidade de reconhecimento precoce, inclusive no contexto da emergéncia. Conclusoes: o
sistema proposto apresenta potencial para funcionar como ferramenta de suporte & deciséo
clinica, sem substituir a avaliacdo da equipe de salde. A validacdo externa, a calibragcdo, a
explicabilidade e a avaliagdo prospectiva sdo etapas indispensaveis antes da implantagdo em
rotina assistencial.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Sepse; Pacientes oncol 6gicos; Emergéncia;
Aprendizado de maquina.

INTRODUCAO

A sepse constitui uma condicdo clinica tempo-dependente, caracterizada por disfuncéo
organica potencialmente fatal decorrente de umaresposta desregulada do organismo ainfecgao.
Nos servicos de emergéncia, o reconhecimento oportuno é particularmente relevante porque a
apresentacdo inicial pode ser inespecifica e coexistir com multiplas condi¢fes agudas. Em
pacientes com cancer, esse desafio € ainda maior, uma vez que a propria doenca, a
imunossupressao, a quimioterapia, a radioterapia, os procedimentos invasivos e as alteractes
hematol 6gicas podem modificar os sinais clinicos e laboratoriais que normal mente orientariam
asuspeita de infeccéo e sepse.

Nesse cenario, aincorporacdo de tecnol ogias de apoio a decisdo clinica pode contribuir
para a identificaco de pacientes de maior risco. O aprendizado de méquina permite analisar
simultaneamente grandes conjuntos de variaveis e reconhecer relagdes complexas que podem
ndo ser facilmente percebidas por modelos tradicionais ou pela andlise isolada de cada
indicador. Yang et a. (2022), ao andisarem registros eletrénicos de 8.580 pacientes com
cancer, demonstraram a viabilidade de utilizar resultados laboratoriais, prescricoes e dados
clinicos parapredizer o risco de sepse, com melhoriado desempenho quando informagdes sobre
exames e medi camentos foram incorporadas ao model o.

A literatura também evidencia a utilidade do aprendizado de méquina especificamente
para pacientes oncol 6gi cos com sepse. Hsu et al. (2022) desenvolveram evalidaram um modelo
para pacientes com cancer solido em estagio 1V e chogue séptico atendidos no departamento de
emergéncia, observando desempenho superior aos escores clinicos tradicionais na predi¢éo de
mortalidade em 28 dias. De forma semelhante, He et al. (2023) identificaram desempenho

relevante de algoritmos de aprendizado de méquina na predicdo de mortalidade hospitalar
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relacionada a sepse em pacientes com cancer, destacando a capacidade do modelo CatBoost de

combinar multiplas variaveis clinicas.

Além do progndstico, 0 momento em que a suspeita de sepse € levantada € fundamental .
Xieet a. (2024) demonstraram gue um modelo baseado em X GBoost poderia estimar O risco
de desenvolvimento de sepse nas primeiras 24 horas apos a admissao na emergéncia utilizando
dados disponiveis na triagem. Esse achado reforca a possibilidade de desenvolver sistemas
capazes de atuar antes da deterioracdo clinica evidente, sobretudo quando os dados sdo
processados de forma continua e transformados em alertas compreensiveis para a equipe.

A utilizacdo da IA, entretanto, ndo deve ser compreendida como substituicdo do
raciocinio clinico. Greco et a. (2023) ressaltam a aplicabilidade de métodos de aprendizado de
méquina para predicdo precoce de desfechos em pacientes sépticos na emergéncia, mas a
implementacdo clinica exige atencdo a qualidade dos dados, a validacdo dos modelos e a
interpretacdo dos resultados. Damesmaforma, Kijpaisalratana et al. (2024) demonstraram, em
ensaio clinico randomizado por conglomerados, que um alerta de sepse assistido por
aprendizado de maguina pode favorecer maior agilidade na administragdo de antibidticos e
melhorar a acurécia diagndéstica, aproximando o desenvolvimento tecnologico de resultados
efetivamente assistenciais.

Mais recentemente, Luo et a. (2025) desenvolveram um modelo explicavel para
predizer o prognostico de pacientes com sepse e historico de cancer internados em unidades de
terapia intensiva, reforcando a importancia de modelos que, além de apresentar desempenho
preditivo, permitam compreender quais variaveis influenciaram a estimativa de risco. Assim, 0
desenvolvimento de um sistema voltado a emergéncia oncol dgica deve considerar ndo apenas
acuracia, mas também explicabilidade, seguranca, integracdo ao fluxo de trabalho e
possibilidade de auditoria.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo desenvolver a proposta de um
sistema baseado em Inteligéncia Artificial para identificacdo precoce de sepse em pacientes
oncologicos atendidos em servicos de emergéncia, estruturando uma arquitetura capaz de
integrar dados clinicos e emitir aertas de risco para apoiar a tomada de decisdo da equipe

multiprofissional.
METODOS

Trata-se de um estudo aplicado, descritivo e de desenvolvimento tecnoldgico,
estruturado a partir da literatura cientifica recente sobre Inteligéncia Artificial, aprendizado de
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maguina, sepse, cancer e atendimento de emergéncia. A construcdo da proposta foi orientada

pela necessidade de transformar dados clinicos disponiveis durante o atendimento inicial em
uma estimativa dinadmica de risco, preservando a funcédo da ferramenta como suporte a decisdo
e ndo como instrumento autbnomo de diagndstico.

A definicdo das varidveis de entrada foi baseada nas caracteristicas dos estudos
selecionados. Foram considerados dados demogréficos, sinais vitais, nivel de consciéncia,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, saturacdo periférica
de oxigénio, achados laboratoriais, funcdo renal, hemograma, marcadores de perfusdo e
informagdes relacionadas a neoplasia. Também foram considerados medicamentos em uso,
histérico recente de procedimentos, terapias antineopl asicas e registros clinicos estruturados ou
semiestruturados, uma vez que a combinag&o de exames e prescrigdes apresentou utilidade na
identificaco de risco em pacientes com cancer (YANG et ., 2022).

A arquitetura conceitual foi organizada em quatro etapas: aquisi¢cdo e padronizacdo dos
dados, processamento e selecdo das variaveis; classificagdo do risco; e apresentacdo do
resultado ao profissional. Na primeira etapa, os dados seriam extraidos do prontuério el etrénico
e submetidos a procedimentos de limpeza, tratamento de valores ausentes, padronizacéo de
unidades e verificacdo de inconsisténcias. Na segunda, seriam utilizadas técnicas de selecdo de
atributos e treinamento supervisionado paraidentificar os padrdes mais associados a ocorréncia
de sepse.

Para a etapa de classificacdo, propde-se avaliar algoritmos como Random Forest,
XGBoost e métodos de gradient boosting, com comparacdo entre desempenho discriminativo,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo, calibracdo e area sob a curva ROC. A escolhado
algoritmo final devera considerar ndo apenas a acuracia, mas a capacidade de generalizacdo e
a interpretabilidade. O uso de técnicas de explicabilidade, como SHAP, é recomendado para
demonstrar ao profissional quais caracteristicas clinicas contribuiram para a estimativa,
estratégia compativel com estudos que buscaram model os explicavel s em pacientes com cancer
esepse (LUO et al., 2025).

A proposta também prevé trés categorias operacionais de risco: baixo, intermediario e
alto. Pacientes classificados como ato risco poderiam gerar alerta prioritario para avaliagdo da
equipe, enquanto os demas permanecerian sob monitoramento conforme protocolo

ingtitucional. Os limites de alerta ndo devem ser definidos exclusivamente por conveniéncia
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estatistica; devem ser calibrados considerando a capacidade do servico, a prevaéncialocal, os

custos de fal sos positivos e fal sos negativos e a necessidade de evitar fadiga de alertas.

A validac&o deveraocorrer em etapas. | nicialmente, recomenda-se validagéo interna por
divisdo treinamento-teste e validacdo cruzada. Posteriormente, deve ser realizada validacéo
externa em ingtituicdo diferente daguela utilizada no treinamento, seguida de estudo
prospectivo de impacto clinico. Essa cautela é necessaria porque modelos desenvolvidos em
bases especificas podem apresentar reducéo de desempenho quando aplicados a popul agdes
distintas. A necessidade de validagdo em diferentes cenérios também foi apontada por Hsu et
al. (2022), que destacaram aimportancia de testar o algoritmo em diferentes paises e contextos
assistenciais.

Do ponto de vista &ico e de seguranca, a utilizacdo do sistema deverd observar
governanca de dados, protecdo das informagdes dos pacientes, controle de acesso,
rastreabilidade das decisbes automatizadas e supervisdo humana. Antes de qualquer uso
assistencial, o sistema devera ser submetido as avaliagdes institucionais, regulatérias e éticas
aplicavels, além de testes de seguranca e desempenho.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Como resultado do desenvolvimento conceitual, foi estruturada uma arquitetura de
sistema orientada a identificagcdo precoce de sepse em pacientes oncol gicos na emergéncia. O
principal diferencial proposto é a integragdo de variaveis clinicas, laboratoriais e relacionadas
a0 cancer em umamesma estimativa de risco, permitindo que o sistema acompanhe a evolucéo

do paciente e atualize o alerta conforme novos dados sejam inseridos.

Mdodulo Dados principais Funcéo
Entrada Sinais vitais, exames, dados Captar e padronizar
demogréficos, cancer e informacfes do atendimento
medicamentos
Limpeza, selecdo de Identificar padrdes
atributos e modelo de associados ao risco de sepse
aprendizado de méaquina
Classificacao Probabilidade estimada e Estratificar o paciente em
categoria de risco baixo, intermediario ou ato
risco
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Nivel derisco, fatores Apoiar priorizagdo e
contribuintes e tendéncia reavaliacdo pela equipe
temporal

A escolha de variavels clinicas e laboratoriais é coerente com evidéncias que
demonstram a capacidade de modelos de aprendizado de maquina em reconhecer padrfes
relacionados asepse. No estudo de Y ang et al. (2022), aincorporacéo de resultadoslaboratoriais
e relaces entre medi camentos contribuiu para melhorar o desempenho preditivo em pacientes
com cancer. Esse resultado sustenta a necessidade de um sistema oncol 6gico que ndo dependa
exclusivamente de sinais vitais isolados, mas considere o contexto clinico individual.

No cenario de emergéncia, arapidez da classificagcdo é outro elemento essencial. Xie et
al. (2024) demonstraram desempenho elevado de um modelo X GBoost utilizando informaces
disponiveis na triagem para estimar o risco de sepse nas primeiras 24 horas. A utilizacdo de
varidveis que ja fazem parte do fluxo habitual pode reduzir a necessidade de coleta adiciona e
favorecer a integracdo da ferramenta ao processo de trabalho. Dessa forma, a proposta
apresentada prioriza informacfes que podem ser obtidas no atendimento inicial e atualizadas
progressivamente.

A literatura especifica de paci entes oncol 6gicos também indicaque al A pode contribuir
paraaém dasimples deteccdo. Hsu et a. (2022) demonstraram que um model o de aprendizado
de maquina apresentou desempenho superior aos escores SOFA e APACHE Il na predi¢éo de
mortalidade em 28 dias entre paci entes com cancer avancado e chogue séptico. He et a. (2023),
por sua vez, observaram que modelos de ensemble, especiamente o CatBoost, apresentaram
capacidade relevante para estimar mortalidade hospitalar em sepse relacionadaao cancer. Esses
achados sugerem que amesmainfraestruturatecnol 6gicapodera, em versdes futuras, incorporar
modul os prognésticos apos a validacdo especifica para cada desfecho.

Entretanto, o desenvolvimento de um aerta de risco ndo deve ser confundido com
diagnostico automético. A funcdo proposta € sinalizar padrées compativeis com maior
probabilidade de sepse para que a equipe realize avaliagdo clinica, investigacdo diagnostica e
tratamento conforme protocolos institucionais. Essa perspectiva € particularmente importante
em oncologia, onde alteracbes decorrentes do tratamento podem produzir resultados
laboratoriais anormais sem representar necessariamente infeccéo ou sepse. Portanto, a deciséo
final deve permanecer sob responsabilidade dos profissionais.
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Outro resultado relevante da proposta é a inclusdo de explicabilidade. Um sistema que

apenas apresente uma porcentagem de risco pode gerar baixa confianga ou favorecer
interpretacOes equivocadas. A apresentacdo dos principais fatores associados a classificacdo
permite que o profissional compreenda a razéo do aerta e avalie sua coeréncia com o quadro
clinico. Luo et al. (2025) utilizaram abordagem explicavel em modelo prognostico de pacientes
com cancer e sepse, reforcando que a transparéncia dos agoritmos € importante para sua
potencial utilizagdo clinica

A etapa de aerta também encontra respaldo em evidéncias de implementacéo.
Kijpaisalratana et a. (2024) avaliaram um sistema de alerta assistido por aprendizado de
maquina em pacientes com sepse na emergéncia e observaram beneficio na temporalidade da
administragdo de antibidticos e na acuréacia diagnéstica. Esse resultado é relevante porque
demonstra que o valor de uma tecnologia preditiva ndo esta apenas na capacidade matematica
de classificar pacientes, mas na possibilidade de modificar positivamente o fluxo assistencial.

Greco et a. (2023) também demonstraram que diferentes a goritmos podem apresentar
utilidade para a predicdo precoce de desfechos em pacientes sépticos na emergéncia. A
comparacao de model os € importante porque ndo existe algoritmo universalmente superior em
todos os contextos. Em um sistema voltado a popul acéo oncol 6gica, aselecéo devera considerar
a quaidade dos dados, a prevaéncia de sepse, 0 tipo de cancer, as caracteristicas
epidemiol 6gicas dainstituicdo e o equilibrio entre sensibilidade e especificidade.

Apesar do potencial observado, algumas limitagdes precisam ser reconhecidas. A
primeira refere-se a heterogeneidade dos registros eletrénicos e a possibilidade de dados
ausentes, incorretos ou registrados em horarios diferentes. A segunda esta relacionada a
mudanca do perfil dos pacientes e dos protocolos terapéuticos ao longo do tempo, que pode
produzir deriva do modelo. A terceira envolve a possibilidade de fadiga de aertas caso o
sistema apresente muitos fal sos positivos. Por isso, aimplantagdo devera ser acompanhada por
indicadores de desempenho e seguranca, incluindo taxa de aertas, tempo entre aerta e
avaliacdo, sensibilidade, especificidade, calibracéo, adeséo dos profissionais e ocorréncia de
eventos adversos.

Outro ponto central € a generaizacdo. Um modelo treinado em uma ingtituicdo pode
aprender padrdes especificos daguela populacdo, daquele processo de registro ou dos
protocolos locais. Hsu et al. (2022) ja apontaram a necessidade de validacdo em diferentes
contextos, enquanto aexperiénciacom model os de triagem mostraque variavei s simples podem




-

SCISAU

EDITORA
~

H
el

g (i

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

apresentar bom desempenho quando adequadamente combinadas (XIE et al., 2024). Assim,

recomenda-se que a proposta sga entendida como uma arquitetura inicial a ser treinada e
validada com dados representativos da popul agéo-alvo.

Em sintese, os resultados do desenvol vimento indicam que um sistemade | A para sepse
em pacientes oncoldgicos pode ser estruturado a partir de quatro elementos essenciais.
integracdo de dados, agoritmo preditivo, explicabilidade e aderta acionavel. A literatura
disponivel sustenta a plausibilidade tecnoldgica da proposta, mas ndo autoriza afirmar que o
sistematerabeneficio clinico antes de validagao prospectiva. Essadistincdo é fundamental para
evitar extrapolacdo indevida dos resultados cientificos e para garantir que a inovacéo sgja

incorporada de maneira segura
CONCLUSAO

O desenvolvimento proposto demonstra a viabilidade conceitual de um sistema baseado
em InteligénciaArtificial paraapoiar aidentificacéo precoce de sepse em pacientes oncol 6gicos
atendidos em servicos de emergéncia. A integragdo de sinais vitais, exames laboratoriais,
informacfes relacionadas ao cancer, medicamentos e evolucdo clinica pode ampliar a
capacidade de estratificagdo de risco e favorecer a priorizacéo da avaliacéo profissional. As
evidéncias analisadas mostram resultados promissores para aprendizado de maquina na
populacdo oncoldgica e na emergéncia, incluindo aplicacdes voltadas a predicdo de sepse,
mortalidade e melhoria da oportunidade terapéutica. Entretanto, a ferramenta deve atuar como
suporte a decisdo, mantendo a avaliacdo clinica como elemento central. Antes da utilizagdo
assistencial, sdo indispensaveis vaidacdo externa, avaliacdo prospectiva, andlise de
explicabilidade, calibragdo, seguranca, governanca dos dados e monitoramento continuo do
desempenho. Dessa forma, a proposta podera contribuir para uma assisténcia mais rgpida,
individualizada e orientada por dados, desde que sua implementacdo seja acompanhada por

rigor cientifico e responsabilidade clinica.
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RESUMO

Objetivo: andlisar estratégias de gestdo da qualidade aplicaveis a assisténcia oncol 6gica, com
énfase na atuagdo multiprofissional, na seguranca do paciente, na eficiéncia assistencial e na
mel horia continua dos servicos. Método: realizou-se umarevisdo narrativadaliteraturarecente,
utilizando como base oito estudos publicados entre 2022 e 2025, sel ecionados por sua relacéo
com seguranga, indicadores de qualidade, cuidado interdisciplinar, andlise de riscos e
intervencdes de melhoria em oncologia. Resultados: os estudos apontam que a qualidade do
cuidado oncolégico depende de processos assistenciais padronizados, monitoramento
sistematico de indicadores, comunicacdo efetiva entre profissionais, identificacdo precoce de
riscos e uso estratégico de dados para apoiar decisdes. Intervencdes de melhoria da qualidade
demonstraram potencial para aperfeicoar processos, reduzir eventos evitaveis, quaificar a
comunicacdo de resultados criticos e diminuir atendimentos e hospitalizagdes potencial mente
evitaveis. Conclusdes. a gestdo da qualidade em oncologia requer abordagem integrada e
continua, com participagdo multiprofissional, indicadores confiaveis, cultura de seguranca e
avaliacdo permanente dos processos. A combinacdo entre organizacdo do trabalho, tecnologia,
comunicagdo e aprendizagem institucional pode contribuir para uma assisténcia mais segura,
eficiente e centrada nas necessidades do paciente.

Palavras-chave: Gestéo da qualidade; Oncologia; Seguranca do paciente; Equipe
multiprofissional; Melhoria continua.

INTRODUCAO

A assisténcia oncolégica contemporénea caracteriza-se por elevada complexidade
clinica, multiplicidade de etapas terapéuticas e participacdo de diferentes categorias
profissionais. O percurso do paciente pode envolver rastreamento, diagndstico, estadiamento,
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, cuidados de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Nesse contexto, falhas de comunicagdo, atrasos, inconsisténcias de processos e inadequagdes
na transicéo do cuidado podem produzir consequéncias relevantes para a seguranca e para a
efetividade da assisténcia. A seguranca do cuidado oncolégico, portanto, deve ser
compreendida como componente estruturante da qualidade e ndo apenas como resposta a
eventos adversos ja ocorridos (JACOBSON; COX; PEPPERCORN, 2022).

A gestéo da gqualidade em oncol ogia pressupde a organizacdo dos processos de trabal ho
apartir de padrfes mensuravei's, analise de riscos e acompanhamento de resultados. Indicadores
de seguranca permitem identificar pontos criticos, orientar intervencdes e acompanhar
mudancas ao longo do tempo. Em estudo dedicado a seguranca em radioterapia, Baehr et al.
(2025) demonstraram a importancia de indicadores especificos para tornar 0s riscos mais
visiveis e apoiar a avaliagdo sistematica da qualidade. De modo complementar, Talcott et a.
(2024) destacam que o avanco da seguranca e da qualidade em radioterapia depende da
integracdo entre processos, tecnologia, profissionais e mecanismos ingtitucionais de
aprendizagem.




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

A atuacdo multiprofissiona é particularmente relevante porque o cuidado oncol 6gico

ndo se limita a uma Unica &rea de conhecimento. A integragdo entre medicina, enfermagem,
radioterapia, farmécia, nutri¢do, psicologia, fisioterapia, servico socia e outras areas possibilita
considerar diferentes dimensdes das necessidades do paciente. Fadul et al. (2024), ao discutir a
qualidade do cuidado interdisciplinar de pacientes com metastases cerebrais, reforcam a
necessidade de critérios que favorecam coordenacdo, comunicacdo e tomada de decisdo
compartilhada entre profissionais.

Além da definicdo de indicadores, a melhoria continua exige intervencdes organizadas
e avaliacdo dos seus efeitos. Uma revisdo internacional identificou diferentes estratégias de
melhoria da qualidade em radioterapia, incluindo acfes relacionadas a padronizagcdo de
processos, reducdo de falhas e aperfeicoamento do desempenho assistencial (DODKINSet al.,
2025). Essa perspectiva desloca a gestéo de uma | 6gi ca predominantemente corretiva parauma
abordagem preventiva, naqual riscos sdo identificados e processos sdo aperfeicoados de forma
ciclica

O uso qudificado de dados também pode contribuir paraa eficiéncia assistencia. Gajra
et a. (2023) avaliaram um projeto de melhoria da qualidade baseado em andlises preditivas
para identificar pacientes com maior risco de utilizagdo evitavel de servicos de emergéncia e
hospitalizacdo. Embora a tecnologia ndo substitua a avaliacdo clinica, sua incorporagéo
responsavel pode apoiar apriorizacdo de cuidados e o direcionamento de recursos. Dessaforma,
ferramentas analiticas podem integrar estratégias de gestdo orientadas por evidéncias.

Outro componente essencial € a comunicacdo segura. A identificacdo, transmissdo e
confirmacao de resultados criticos precisam ocorrer em tempo adequado, especialmente quando
uma informag&o diagnostica pode modificar imediatamente a conduta terapéutica. Al Qassabi
et a. (2025) demonstraram a aplicacéo de uma iniciativa de melhoria da qualidade voltada a
comunicacdo oportuna de resultados radiol 6gicos criticos em oncologia, evidenciando como
intervencdes especificas podem aperfeicoar processos diretamente rel acionados a seguranca do
paciente.

A educacdo permanente dos profissionais também integra a gestdo da qualidade. A
capacitacdo deve ultrapassar a atualizagdo técnica e incorporar principios de seguranca,
comunicacdo, profissionalismo, andlise de incidentes e melhoria de processos. Chang et d.

(2025) relataram uma experiéncia educacional voltada a seguranca do paciente e amelhoria da
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qualidade em radioterapia, reforcando o papel daformacdo estruturada para consolidar praticas

seguras.
Diante desse cenario, discutir estratégias multiprofissionais de gestdo da qualidade em

oncologia é relevante para compreender como instituicbes podem articular seguranca,
eficiéncia e melhoria continua. Assim, este estudo teve como objetivo analisar, na literatura
recente, estratégias de gestdo da qualidade aplicaveis a assisténcia oncol 6gica, com énfase na
atuacdo multiprofissional, nos indicadores de seguranca, na eficiéncia dos processos e na

aprendizagem organizacional .

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cardter descritivo e analitico,
elaborada com o proposito de reunir evidéncias recentes sobre gestdo da qualidade em
oncologia. Paraa construcéo do estudo, foram utilizadas oito referéncias cientificas publicadas
entre 2022 e 2025, previamente sel ecionadas por apresentarem relagdo direta com segurancado
paciente, indicadores de qualidade, cuidado interdisciplinar, melhoria de processos, educagéo
em seguranca e eficiéncia assistencial no contexto oncol 4gico.

A selecdo considerou estudos que abordassem pelo menos um dos seguintes eixos:
seguranca do paciente; indicadores e avaliacdo da qualidade; estratégias de melhoria continua;
atuacdo interdisciplinar; comunicacdo de informacdes criticas; andlise de riscos; educacdo para
segurancga; ou utilizacdo de dados e ferramentas analiticas para qualificacdo da assisténcia.
Foram excluidos materiais sem relacdo direta com o cuidado oncolégico ou que ndo
contribuissem para a discussao dos eixos definidos.

ApGs a selecdo, os estudos foram lidos de forma analitica e organizados segundo
categorias tematicas. A sintese foi estruturada em quatro dimensdes. seguranca do paciente;
trabalho multiprofissional; eficiéncia e gestdo baseada em dados; e melhoria continua dos
processos. Por se tratar de revisao narrativa baseada em literatura previamente publicada, ndo
foram coletados dados de pacientes, ndo houve intervencdo sobre seres humanos e néo foi
necessaria abordagem de participantes.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise das referéncias evidenciou que a gestdo da qualidade em oncologia é
sustentada por uma combinagdo de estratégias organizacionais, assistenciais e educacionais.
Entre os principais elementos identificados estdo o estabelecimento de indicadores, a
padronizagdo de processos, 0 monitoramento de riscos, a comunicagdo estruturada e a
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participacdo ativa de equipes multiprofissionais. Esses componentes ndo devem ser

implementadosisoladamente, pois a seguranca depende daarticulagéo entre pessoas, processos,
tecnol ogias e mecanismos de avaliagéo.

No eixo da seguranca do paciente, a literatura aponta para a necessidade de identificar
sistemati camente situacdes de risco. Jacobson, Cox e Peppercorn (2022) chamam atencéo para
a complexidade do cuidado oncoldgico e para a necessidade de tratar a seguranga como
prioridade permanente. Em radioterapia, Baehr et al. (2025) mostram a relevancia de
indicadores especificos para monitorar a seguranca, enquanto Talcott et a. (2024) discutem a
evolucdo das estratégias de seguranca e qualidade nesse campo. A utilizacdo de indicadores
permite transformar problemas assistenciais em informagdes mensuraveis, facilitando o
acompanhamento de tendéncias e a defini¢cdo de prioridades.

A melhoria continua constitui outro eixo central. Dodkins et a. (2025), em revisdo
sistematica internacional, identificaram diferentes intervences de melhoria da qualidade em
radioterapia. Os achados reforcam que a melhoria ndo deve ser compreendida como acéo
pontual, mas como processo sistematico de identificacdo de problemas, implementacdo de
mudancas, avaliac8o de resultados e regjuste das praticas. Nesse sentido, ferramentas de gestéo
da qualidade podem favorecer uma culturainstitucional de aprendizagem, na qual incidentes e
ndo conformidades sdo utilizados como oportunidades para aperfei coar 0s processos.

A dimensdo multiprofissional aparece como elemento indispensavel a coordenacéo do
cuidado. A complexidade das decisdes oncoldgicas exige comunicacdo entre profissionais e
integracéo de diferentes perspectivas clinicas e psicossociais. Fadul et a. (2024) demonstram a
importancia de definir critérios para a qualidade do cuidado interdisciplinar em pacientes com
metéstases cerebrais. Na prética, reunides multiprofissionais, protocolos compartilhados,
planos terapéuticos integrados e definicdo clara de responsabilidades podem reduzir
fragmentacfes e favorecer a continuidade da assisténcia.

A comunicagdo também representa um ponto critico. Informagdes diagnosticas e
terapéuticas precisam circular de forma clara, completa e oportuna. Al Qassabi et al. (2025)
descrevem uma iniciativa de melhoria voltada ao tempo de comunicacdo de resultados
radiol 6gicos criticos em oncologia. Esse tipo de intervencdo demonstra que a qualidade pode
ser aprimorada por meio de mudangas relativamente especificas no fluxo de trabalho,
especialmente quando ha definicdo de responsabilidades, acompanhamento de indicadores e
retorno sistematico as equipes.
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A €ficiéncia assistencial pode ser fortalecida pelo uso estratégico de informacdes

clinicas e administrativas. Gajra et al. (2023) avaliaram o emprego de analises preditivas para
identificar pacientes com risco de atendimentos de emergéncia e hospitalizacbes
potencialmente evitaveis. Essa abordagem evidencia uma possibilidade de integracéo entre
gestdo, tecnologia e cuidado, permitindo que recursos sejam direcionados de maneira mais
racional. Entretanto, o uso de ferramentas analiticas deve permanecer subordinado a avaliagéo
profissional, & qualidade dos dados e a protecdo das informagdes dos pacientes.

A educacdo permanente completa esse conjunto de estratégias. Chang et al. (2025)
apresentaram uma intervencéo educacional relacionada a seguranca do paciente e a melhoria
da qualidade em radioterapia. A formag&o continuada pode contribuir para que profissionais
reconhegam riscos, compreendam indicadores e participem ativamente de projetos de melhoria.
Para produzir efeitos sustentavels, entretanto, acbes educativas devem estar associadas a
mudancas organizacionais, suporte institucional e acompanhamento dos resultados.

Os resultados sintetizados permitem compreender que a gestdo da qualidade em
oncol ogia depende menos de uma Unicaferramenta e mais de um sistemaintegrado de préticas.
Indicadores orientam o diagndstico dos problemas; equipes multiprofissionais integram
conhecimentos; tecnologias apoiam decisdes; protocolos organizam o cuidado; e a educacéo
permanente favorece a incorporacdo das mudancas. Assim, a melhoria continua pode ser
estruturada como um ciclo institucional de avaiagdo, intervencdo, monitoramento e
aprendizagem.

Outro aspecto relevante € a necessidade de alinhar seguranca e eficiéncia. A busca por
maior produtividade ndo deve ocorrer em detrimento da qualidade ou da centralidade do
paciente. Estratégias eficientes sdo aquelas que reduzem desperdicios, atrasos e retrabalho ao
mesmo tempo em gue preservam a seguranca, a efetividade e a continuidade do cuidado. Nessa
perspectiva, a gestdo da qualidade pode atuar como mecanismo de equilibrio entre utilizacéo
racional dos recursos e producéo de resultados assistenciais consi stentes.

Portanto, a gestéo da qualidade em oncologia exige liderancainstitucional, participacéo
dos traba hadores e utilizacdo de informagdes confidvels. A implantagdo de indicadores deve
ser acompanhada de metas factiveis, andlise periddicados resultados e participacdo das equipes
na elaboracao das solucbes. A abordagem multiprofissional amplia a capacidade de reconhecer
problemas complexos e construir respostas integradas, contribuindo para um modelo de
assisténcia orientado pela seguranca e pela melhoria permanente.
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CONCLUSAO

A gestdo da qualidade em oncologia envolve um conjunto articulado de estratégias
voltadas & seguranca do paciente, a eficiéncia dos processos e a melhoria continua da
assisténcia. A literatura analisada evidencia a importancia de indicadores de qualidade,
identificacdo de riscos, comunicacdo efetiva, integracdo multiprofissional, educacéo
permanente e utilizagcdo responsavel de dados para apoiar decisdes. A atuacdo interdisciplinar
permite ampliar a coordenagd do cuidado e enfrentar a complexidade das tragjetérias
oncol dgicas. Conclui-se que a consolidacéo de uma cultura de qualidade depende de processos
ingtitucionais permanentes de avaliacdo, intervencéo e aprendizagem, com participacdo dos
diferentes profissionais e foco nas necessidades do paciente. A incorporacdo dessas estratégias
pode favorecer servicos mais organizados, seguros e capazes de responder de maneira continua

aos desafios da assi sténcia oncol dgica.
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RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) congtitui uma condicéo
respiratéria crénica de elevada relevancia entre a populacdo idosa, podendo ocasionar
limitagdes funcionais, comprometimento da qualidade de vida e episddios recorrentes de
exacerbacdo. Nesse contexto, os cuidados multiprofissionais séo fundamentais para a
prevencdo de agravamentos, por meio da atuagdo integrada de profissionais da medicina,
enfermagem, fisioterapia, farmécia e nutricdo. Este estudo teve como objetivo descrever os
cuidados multiprofissionais na prevencdo de exacerbactes da DPOC em idosos, destacando sua
contribuicdo para o controle dos sintomas, reducdo de complicagbes e hospitalizagOes,
manutencdo da capacidade funcional e melhoria da qualidade da assisténcia. Trata-se de uma
revisdo integrativadaliteratura, realizada a partir de seis etapas metodol dgicas, com buscas nas
bases LILACS, MEDLINE e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, foram recuperados 87 estudos, dos quais 12
foram selecionados apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram
que estratégias como acompanhamento clinico continuo, educagdo em salde, uso adequado de
medicamentos e dispositivos inalatérios, vacinagdo, cessacdo do tabagismo, reabilitacéo
pulmonar, acompanhamento nutricional e reconhecimento precoce dos sinais de agravamento
contribuem para a prevencao das exacerbacdes. Conclui-se que a atuacdo multiprofissional
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integrada favorece um cuidado individualizado e continuo, promovendo maior autonomia,
seguranca, qualidade de vida e reducéo de complicactes entre idosos com DPOC.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; dosos; Prevencéo.

INTRODUCAO

Os cuidados multiprofissionais na prevencéo de exacerbactes da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) em idosos configuram-se como uma estratégia essencial para a
promocao da qualidade de vida e reducéo de complicacdes associadas a progressao da doenca.
A DPOC é caracterizada por uma limitagdo persistente do fluxo aéreo, podendo provocar
sintomas como dispneia, tosse e producdo de secrecdes, além de apresentar episodios de
exacerbacdo que frequentemente resultam em atendimentos de urgéncia e hospitalizagdes.
Nesse cend&rio, a atuagdo integrada da equipe multiprofissional torna-se fundamental para o
acompanhamento continuo, identificacdo precoce de ateragdes clinicas e implementacédo de
medidas preventivas capazes de reduzir a frequéncia e a gravidade das exacerbactes (Silva et
al., 2025).

Nesse contexto, a equipe multiprofissional desempenha papel central no cuidado aos
idosos com DPOC, envolvendo profissionais da enfermagem, medicina, fisioterapia, farmécia
e nutricdo. A integracdo entre os diferentes profissionais favorece a avaliacdo das condicoes
clinicas, a orientacdo quanto ap uso correto dos medicamentos e dispositivos inalatorios, o
acompanhamento da funcdo respiratéria e a realizacdo de agdes educativas relacionadas a
vacinagao, cessacdo do tabagismo, prética de atividades fisicas e reconhecimento precoce dos
sinais de agravamento. Essas estratégias contribuem significativamente para a prevencdo das
exacerbactes, reducéo de hospitalizacdes e fortalecimento da autonomia do idoso no manejo
da doenca.

As agOes desenvolvidas pela equipe multiprofissiona impactam diretamente o controle
dos sintomas, a manutencdo da capacidade funcional e a reducdo das complicagdes associadas
a DPOC em idosos. Além disso, aimplementacdo de estratégias como reabilitacdo pulmonar,
educacdo em saude, acompanhamento nutricional e monitoramento da adesdo terapéutica
favorece a prevencdo de novos episodios de exacerbacéo e melhora os desfechos clinicos. Por
meio do acompanhamento continuo, da educacdo permanente e do comprometimento dos

diferentes profissionais, o cuidado multiprofissional consolida-se como uma estratégia
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fundamental para promover a integralidade, seguranca e qualidade da assisténcia prestada aos
idosos com DPOC (Silvaet al., 2026).

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas
metodol 6gicas: (1) identificacdo do tema e formul acdo da questdo norteadora; (2) definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusao; (3) selecdo, categorizacdo e extracdo dos dados; (4) avaliacéo
critica dos estudos incluidos; (5) andlise e interpretacdo dos resultados,; e (6) sintese do
conhecimento produzido (Sousa et al., 2018). A questéo norteadora foi estruturada a partir da
estratégia PICo, em que P corresponde aos idosos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), | refere-se aos cuidados e estratégias multiprofissionais na prevencao de exacerbactes
da doenca, e Co ao contexto da assisténcia a sallde prestada a populagdo idosa com DPOC.
Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta. “Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os cuidados multiprofissionais na prevencao de exacerbagdes da DPOC em
idosos?”

A buscabibliogréficafoi realizada nas bases de dados Literatura L atino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Anaysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no periodo de janeiro de
2026, utilizando os descritores em salde (DeCS/MeSH) “Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica”, “idosos” e “prevencao”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem estratégias de atuacdo multiprofissional voltadas a
prevencdo de exacerbagdes da DPOC em individuos idosos. Excluiram-se estudos duplicados,
literatura cinzenta e publicagdes que n&o apresentassem relacdo direta com o tema proposto. A
analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, possibilitando a identificacéo das principais
estratégias multiprofissionais, dos fatores associados as exacerbacfes e dos impactos das
intervencdes nareducdo de hospitalizacfes, complicagdes e agravamento clinico, bem como na

melhoria da qualidade de vida dos idosos com DPOC.

RESUL TADOSE DISCUSSAO
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Inicialmente foram recuperados 87 estudos. Apds a exclusdo dos estudos duplicados nas

bases de dados e aplicagdo dos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, foram incluidos
nesta revisao 12 artigos. Estes evidenciaram que os cuidados multiprofissionais desempenham
papel fundamental na prevencdo de exacerbacGes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) em idosos, contribuindo para o controle dos sintomas, reducéo de complicacdes e
necessi dade de hospitalizagles. Estratégias como acompanhamento clinico regular, orientacéo
sobre 0 uso correto de medicamentos e dispositivos inalatérios, vacinacdo, cessacdo do
tabagi smo e reconhecimento precoce dos sinais de agravamento mostraram-se importantes para
reduzir fatores associados as exacerbacOes e promover maior estabilidade clinica nessa
populacdo (Farro; Guerra, 2025).

No que serefere aprevencdo e ao manejo precoce das exacerbacdes daDPOC, aatuagéo
multiprofissional destaca-se pela redlizacdo sistematica de avaliagdo clinica, monitoramento
dos sintomas respiratorios e identificacdo de fatores de risco que possam contribuir para o
agravamento da doenca. A integracdo entre profissionais da enfermagem, medicina,
fisioterapia, farméacia e nutricdo possibilita abordagens assistenciais mais completas e
individualizadas, contemplando aspectos farmacoldgicos, respiratorios, nutricionais e
funcionais. O trabalho em equipe favorece a adeséo ao tratamento, o desenvolvimento do
autocuidado e areducéo de complicagdes, hospitalizagbes e comprometimento da capacidade
funcional dosidosos (Pedrosaet al., 2024).

Além disso, os estudos indicam que estratégias de reabilitacdo pulmonar, educacdo em
salde e acompanhamento continuo podem potencializar a prevencéo das exacerbacfes da
DPOC em idosos. A fisioterapia respiratoria e a prética de atividades fisicas adaptadas
contribuem para a manutencéo da capacidade funcional e melhora da tolerancia ao esforco,
enquanto as agdes educativas favorecem o conhecimento sobre a doenca, atécnicainaatoriae
o reconhecimento de sinais de alerta. O acompanhamento multiprofissional também permite
identificar precocemente dificuldades relacionadas a adesdo terapéutica e intervir de forma
individualizada, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida (Pedrosa et
al., 2024).

Observa-se ainda que a educacdo permanente dos profissionais de salde e o
fortalecimento da continuidade do cuidado ampliam a efetividade das estratégias preventivas
voltadas aos idosos com DPOC. A redlizagdo de orientagdes periddicas, acompanhamento
ambulatorial, avaliacdo da adesdo ao tratamento e participacao dos familiares contribui parao
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reconhecimento precoce das exacerbactes e para a adocdo de medidas adequadas diante do

agravamento dos sintomas. Dessa forma, os cuidados multiprofissionais consolidam-se como
umaestratégiafundamental paraaprevencao de exacerbagdes da DPOC em idosos, priorizando
acOes integradas, individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, com impacto positivo

na seguranca, autonomia, qualidade de vida e reducéo da morbimortalidade dessa popul acéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados multiprofissionais séo fundamentais na prevencéo de
exacerbagdes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em idosos, contribuindo parao
controle dos sintomas, reducdo de hospitalizagcdes e complicagdes, aém da manutencdo da
capacidade funcional e qualidade de vida. A atuacdo integrada entre os profissionais de salde,
associadaa educacdo em salde, adesdo ao tratamento, reabilitacdo pulmonar, acompanhamento
continuo e participacdo dos familiares, favorece a identificagdo precoce de sinais de
agravamento e a adogdo de medidas preventivas. Dessa forma, a assisténcia multiprofissional
constitui uma estratégia essencial para promover um cuidado integral, individualizado e seguro

aos idosos com DPOC.
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RESUMO:

Objetivo: analisar os impactos da superlotacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia sobre a
seguranca do paciente e os desfechos clinicos. M étodo: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura a partir da selecdo de dez artigos disponiveis nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE e BVS/LILACS, no mésde agosto de 2026. Foram usados os descritores
em portugués e inglés relacionados a tematica de superlotagcdo nos servigcos de emergéncia,
desafios clinicos e seguranca do paciente, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Resultados: evidenciou-se que a superlotacdo esta associada ao crescente aumento
do tempo de espera, atrasos assistenciais, permanéncia prolongada na emergéncia e maiores
riscos de eventos adversos. Também foram identificadas repercussdes sobre a seguranca do
paciente, atrasos na avaliacdo e no tratamento, além de interligagdo entre a superlotacéo e o
aumento da mortalidade em curto e médio prazo. A superlotagdo também compromete a
qualidade do cuidado e o fluxo assistencial, com impactos que variam de acordo com as
caracteristicas estruturais e organizacionais de cada servico. Conclusdes. a superlotacéo
representa um importante desafio clinico, sendo primordiais e necessarias as adocOes de
estratégias organizacionais e estruturais que visem melhorar o fluxo e garantir seguranca e
qualidade ao paciente.

Palavras-chave: Servigos de emergéncia; Mortalidade; Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia desempenham papel primordial na assisténcia as
condigdes agudas e com potencial de gravidade, constituindo assim uma importante porta de
entrada das Redes de Atencdo a Salde (RAS) (Brasil, 2011). No entanto, a superlotacéo
constitui um problema crescente, evidenciado pela desproporcéo entre a demanda assistencial
e a capacidade dos servigos, podendo aumentar o tempo de espera, atrasar a assisténcia e
prolongar a estada dos pacientes na emergéncia(Bragado et al., 2026).

Nesse contexto, esse evento € observado em diferentes esferas de salde, com
consequéncias na qualidade assistencial e nos desfechos dos pacientes. Assim, a superlotacdo

também se associa a prejuizos no fluxo de atendimentos e ao aumento do risco de eventos
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adversos, especialmente entre aqueles com permanéncia prolongada na emergéncia,

representando um desafio para a seguranca do paciente (Kolikof et al., 2025).

A ocorréncia dessa circunstancia est4 ligada a fatores como, aumento da demanda de
atendimentos, procura por casos de menor gravidade, restricdes na resol utividade da Atencéo
Priméria e a deficiéncia nas articulacbes das RAS. Desafios nanormatizacéo de leitos, defeitos
na comunicacdo entre 0s niveis assistenciais e o tempo de permanéncia dos pacientes
corroboram para uma superlotacéo nos servicos de emergéncia (Bragado et al., 2026).

Diante desse cen&rio, S80 necess&rias estratégias organizacionais que Segam
implementadas com o objetivo de melhorar as assisténcias, centrando-se na utilidade de
sistemas de classificagdo de riscos, como o Protocolo de Manchester, possibilitando a
prioridade no atendimento com base na gravidade (Sacoman et al., 2019). Entretanto, mesmo
com a implementacdo dessas classificacfes, a superlotacdo pode comprometer o paciente,
especialmente em condicdes tempo-dependentes, como na sepse, nas quais 0s atrasos podem
interferir no tratamento e nos desfechos favorévels (Peltan et al., 2019).

Além disso, a permanéncia e os atrasos no atendimento podem correlacionar com o
aumento de eventos negativos e da mortalidade, obtendo-se repercussdes relevantes para a
evolucdo clinica dos pacientes (Kolikof et al., 2025; Ugglas et al., 2020).

O atua estudo justifica-se devido a compreensdo dos impactos da superlotacéo nos
servicos de emergéncia, uma vez que essa condicdo pode contribuir para desfechos clinicos
desfavorévels e comprometer a seguranca do paciente. (Kolikof et al., 2025; Ugglas et al.,
2020).

Conforme exposto, surge a seguinte questdo: Quais sdo 0s impactos na superlotacdo nos
servicos de emergéncia sobre a seguranca do paciente e os desfechos clinicos?

Assim, esse estudo tem por objetivo analisar os impactos da superlotacdo nos servicos

de urgéncia e emergéncia sobre a seguranca do paciente e os desfechos clinicos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo. A coleta dos
dados ocorreu no més de agosto de 2026. A buscafoi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), através do portal de buscas da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), utilizou-se também a base de dados Medical Literature
Analyis and Retrieval System Online (MEDLINE), através da Public Medicine (PUBMED).
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Paraa buscaforam utilizados Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em Portugués e Inglés,
e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e

OR, obtendo os cruzamentos: “Servigo hospitalar de Emergéncia” AND “Classificagdo de
Risco” AND “Superlotacao”; “Servico hospitalar de Emergéncia” AND “Classificagdao de
Risco”; “Servigo hospitalar de Emergéncia” AND “Superlotacao”; “Emergency Department
Boarding” AND “Crowding” AND “Error”; “Emergency Department” AND “Crowding” AND
“Mortality”; “Emergency Service” AND “Overcrowding” AND “Patient Safety OR Mortality”.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados entre 2019 e 2026, o que contempla os periodos pré, intra e pds pandémicos,
considerando que a pandemia provocou mudancgas2 na demanda e organizagao dos servicos de
urgéncia e emergéncia; disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés; estudos
primarios; estudos que abordassem a temética da superlotacdo nos servicos de emergéncia,
excluindo-se outros contextos hospitalares; estudo que contemplassem os desafios clinicos
enfrentados pelos profissionais diante desse cenério e suas repercussdes sobre a seguranca do
paciente.

Os critérios de exclusdo foram definidos a partir das seguintes situacfes. estudos sem
clareza metodol 6gica: que ndo apresentavam informactes suficientes acerca do delineamento
da pesquisa, a amostra estudada e os métodos que foram utilizados para coletar e analisar os
dados, impossibilitando a compreensdo adequada de como obtiveram os resultados

A pergunta norteadora foi estruturada com base na estratégia PECO, considerando o
seguinte: P (populacéo — pacientes da emergéncia); E (exposicdo — ambiente superlotado); C
(comparagdo — ndo se aplica); O (outcome/resultado — mortalidade, atraso, erro, eventos
adversos), que resultou na seguinte pergunta: Quais s80 0s impactos na superlotacdo nos
servigos de emergéncia sobre a seguranca do paciente e os desfechos clinicos?.

A selecdo dos trabalhos foi realizada de forma exploratoria, com apoio de uma tabela
paraorganizar e facilitar aidentificacdo dos estudos mais relevantes ao tema.

Figura 1. Fluxograma da selec@o do processo de pesquisa e escrita.
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A busca utilizando os descritores da metodologia resultou em 366 artigos. Apos a

aplicagdo inicial dosfiltros e dos critérios de inclusdo e exclusdo, 237 artigos foram excluidos,

restando 129 estudos elegiveis para triagem. Em seguida, realizou-se a leitura detalhada dos

titulos e resumos, sendo selecionados 25 artigos para a etapa seguinte (104 foram descartados

por ndo atenderem ao escopo). Dos 25 artigos lidos na integra, 15 foram excluidos pois ndo

atendiam a pergunta norteadora, resultando em uma amostra fina de 10 artigos incluidos no
estudo, ficando divididos da seguinte maneira: 20% (n=2) da LILACS/BVS e 80% (n=8) da
MEDLINE/PUBMED. Ademais, para sistematizar, foi elaborado o quadro com as principais

caracteristicas dos artigos, divididos em titulos, autores, bases de dados e periddicos.-

Quadro 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa

. AUTORES BASESDE PERIODICO
TITULO DADOS
Aglomeragéo no servico de urgénciae Arg. Cienc. Salde
emergéncia: fatores que resultam neste Bragado et al LILACSBYVS UNIPAR (online)
cenario no pronto-socorro referéncia
em Rondbnia
Implantac&o do Sistema de
Classificag8o de Risco Manchester em Sacoman et al LILACSBVS Salide debate
umarede municipal de urgéncia
' JAm Coll Emerg
Emergency Department Boarding, . MEDLINE/PUB ;s
Crowding, and Error Kolikof et al MED Physicians Open
Emergency department crowding and g )
mortality: an observacional multicenter Wretborm; Wilhelms; MEDLINE/PUB Front Public health
; Ekelund MED
study in Sweden
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Emergeny department crowding
associated with increased 30-day
mortality: a cohort study in Stockholm
Region, sweden, 2012 to 2016

MEDLINE/PUB JAm Coll Emerg

Ugglaset al MED Physicians Open

Emergency department crowding and
mortality in 14 swedish emergency
departments, a cohort study leveraging Ugglaset al M EDk/: Egl PUB PL0S One
the Swedish Emergency Registry
(SVAR)

Emergency department crowding

increases 10-day mortality for non- Eidstg et al MEDLINE/PUB
critical patients: aretrospective MED

observational study

Intern Emerg Med

Medical patient boarding in the
emergency department as a source of
crowding and delay-related harm, MEDLINE/PUB
impacting patient outcomes and the Howlett et al MED Emerg Med J
efficiency of urgent and emergency
care

Association between emergency

department crowding and mortality: a : MEDLINE/PUB

nationwide analysis stratified levels: a Kim et al MED BMC Emerg Med
retrospective cohort study

Emergency Department Crowding Is

Associated With Delayed Antibiotics Peltan et al MEDHEE/PUB Ann emerg Med

for Sepsis

Fonte: autores, 2026.

De maneira geral, os achados dos artigos apontam que a superlotacdo esta
intrinsecamente associ ada ao aumento exponencial do tempo de espera ao atendimento, demora
na redizacdo de procedimentos e exacerbacdo da estada intra-hospitalar, fatores que
contribuem grandemente para agravos no quadro clinico dos pacientes (Bragado et al., 2026).

A implementacdo dos sistemas de classificacdo de risco revelou um impacto de
reestruturacdo no fluxo de assisténcias, embora ainda existam imbréglios quanto a sua
efetividade (Sacoman et al., 2019).

No que tange a seguranca do paciente, notou-se que a superlotacéo e a permanéncia
demorada na emergéncia aumentaram ao longo do tempo, estando intrinsecamente ligadas a
mai ores riscos de eventos adversos, especialmente entre pacientes com maior gravidade clinica
(Kolikof et al., 2025). Entretanto, ndo identificaram associagies estatisticamente significativas
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entre a superlotacdo e a mortalidade em curto prazo, sugerindo que esse efeito é variavel

conforme caracteristicas da estruturagdo dos servigos (Wretborn; Wilhelms; Ekelund, 2023).

De acordo com Ugglas et al. (2020); Howlett et a. (2024), niveis elevados de
superlotacdo estédo vinculados a0 aumento da taxa de mortalidade em 30 dias, e resultados
destes mesmos autores, em outro estudo em 2021 testificaram que existem associacdes entre a
superlotacdo e a mortalidade em curto prazo, possuindo variantes, dependendo dos contextos
(Ugglas et al., 2021), fatores esses que podem aumentar em até 10 dias, em especial, se exigtir,
maior taxa de de ocupagdo no momento de admissdo do paciente (Eidsta et ., 2023).

Em seguinte, apermanénciaexacerbada dos paci entes naemergéncia estd em associacéo
ao aumento damortalidade intra-hospital ar, sendo ataxade ocupagéo um preditor independente
de morte, com mais impacto em servi¢os de menores complexidades assistenciais (Kim et al.,
2024).

Por fim, a superlotacdo foi contribuinte para os atrasos no atendimento, na
administracdo de antibioticoterapia em pacientes sépticos, com grande probabilidade de
reducdo no tratamento durante tempo ideal (Peltan et al., 2019).

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a superlotagdo impacta diretamente na qualificacéo
assistencial, estando vinculada a atrasos no atendimento, mortalidade, piora dos desfechos
clinicos, o que induz uma reflex&o acerca de melhorias estruturais e organizacionais nos
servigos de emergéncia.
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RESUMO: O consumo de bebidas energéticas tem aumentado entre jovens e adultos,
sobretudo quando associado a prética de exercicios fisicos. Essa combinacdo desperta
preocupacdes quanto as alteractes cardiovascul ares agudas e aos potenciai s riscos em situacoes
de urgéncia e emergéncia. Objetivo: Analisar as repercussdes cardiovasculares agudas
decorrentes do consumo de bebidas energéticas associado ao exercicio fisico, considerando
seus potenciais riscos cardiovasculares. M etodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed, Latindex, Miguilim e repositorios OJS, contemplando
estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Resultados. Os achados
evidenciaram alteragOes na frequéncia cardiaca, pressdo arteria e atividade e etrofisiol0gica
cardiaca, além da possibilidade de ocorréncia de arritmias e outros eventos cardiovasculares.
Osriscos mostraram-se particularmente rel evantes diante do consumo elevado e da presencade
fatores individuais predisponentes. Conclusdo: A associagdo entre bebidas energéticas e
exercicio fisico pode intensificar a sobrecarga cardiovascular e favorecer alteraces agudas,
especialmente em individuos suscetiveis. Ressalta-se a importancia de medidas preventivas,
orientacdo adequada aos consumidores e ampliacéo das investigacdes cientificas sobre essa
associ ago.

Palavras-chave: Cardiovascular; Emergéncias; Salde cardiovascular.
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INTRODUCAO

A crescente popularizacgo das bebidas energéticas tém acompanhado mudangas nos
padrdes contemporaneos de consumo, especialmente entre adolescentes e adultos jovens que
buscam maior disposicéo, resisténcia a fadiga e aprimoramento momentaneo do desempenho
fisico e cognitivo. No @mbito cardiovascular, a estimulacdo simpética decorrente de sua
ingestdo pode favorecer alteracdes hemodinamicas e eletrofisioldgicas, incluindo el evacdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (Dias et al., 2026; Costantino et al., 2023).

Particularmente preocupante € o consumo de energéticos associado a prética de
exercicios fisicos, uma vez que o esfor¢co corpora ja promove importantes adaptactes
cardiovascul ares agudas paraatender ao aumento dademandametabdlica. A sobreposicdo entre
os efeitos fisioldgicos do exercicio e a agdo estimulante dessas bebidas pode intensificar a
atividade cardiovascular e ampliar a suscetibilidade a manifestacbes como palpitacoes,
taguicardia, alteraces pressoricas e arritmias (Salazar et al., 2026; Alves, Duarte, 2025).

Nesse cendrio, a problemética adquire maior relevancia diante da descri¢cdo de eventos
cardiovasculares agudos associados ao consumo dessas bebidas, incluindo situactes
potencialmente graves que podem resultar em procura por Servigos de urgéncia e emergéncia
(Motaet al., 2025; Chami; Di Primio, 2023).

Diante dessa realidade, o presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a
compreensdo cientifica acerca das repercussdes cardiovasculares agudas associadas ao
consumo de bebidas energéticas durante ou proximo a prética de exercicios fisicos. Assim,
objetiva-se analisar as repercussdes cardiovascul ares agudas decorrentes da associagao entre o
consumo de bebidas energéticas e a realizacdo de exercicios fisicos, destacando os fatores

relacionados ao risco de eventos cardiovasculares em contextos de emergéncia.

METODOS

M etodol ogi camente, 0 estudo sera desenvolvido por meio de umarevisdo integrativada
literatura, visando reunir e andisar evidéncias cientificas sobre as repercussdes
cardiovasculares do consumo de bebidas energéticas associado a préatica de exercicios fisicos e

Seus riscos em situacOes de urgéncia e emergéncia.
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Como direcionamento da investigacdo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais

s80 as repercussdes cardiovasculares agudas associadas ao consumo de bebidas energéticas
durante ou proximo a prética de exercicios fisicos e quais 0s riscos relacionados a ocorréncia
de eventos em situactes de emergéncia?

No levantamento bibliografico, asbuscas seréo realizadas nas bases PubMed e L atindex,
além da plataforma Miguilim e de repositérios cientificos vinculados ao sistema Open Journal
Systems (0JS), ampliando 0 acesso a producgdo cientifica nacional e internacional sobre a
tematica.

Para a recuperacdo das evidéncias, serdo utilizados descritores em portugués e inglés,
combinados pel os operadores booleanos AND e OR, incluindo “bebidas energéticas”, “energy
drinks”, “cafeina”, “caffeine”, “exercicio fisico”, “physical exercise”, “atividade fisica”,
“physical activity” e “eventos cardiovasculares” .

Quanto a composi¢do da amostra, serdo incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis integralmente nos idiomas portugués ou inglés, que abordem bebidas energéticas,
exercicio fisico e repercussdes cardiovasculares. Ser8o excluidos estudos duplicados,
indisponiveis, fora do periodo estabel ecido ou sem relacdo direta com o objeto investigado.

Apos as buscas, 0s estudos serdo selecionados mediante leitura dos titulos, resumos e
textos completos, conforme os critérios definidos. O processo de identificagdo, triagem e
inclusdo sera apresentado na Figura 1, enquanto as publicacdes sel ecionadas seréo organizadas
e analisadas qualitativamente.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo

dos estudos narevisdo integrativa
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S ao contetido: 22
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=
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Fonte: Autoria prépria (2026).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados da revisdo integrativa serdo apresentados de forma sistematizada,
permitindo identificar as principais evidéncias cientificas acerca das repercussdes
cardiovascul ares associadas ao consumo de bebidas energéticas e a prética de exerciciosfisicos.
A Tabela 1 sintetiza os estudos selecionados, destacando informagfes relevantes para a

compreensdo da temética investigada.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/ano

Cao et al. (2021)

Gutiérrez-Hellin e
Varillas-Delgado (2021)

Chami e Di
(2023)

Primio
Costantino et al. (2023)
Azarm et al. (2024)

Medrano-Sanchez et al.
(2025)

Menzel et al. (2025)

Piwowar et al. (2025)
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Objetivo do estudo

Revisar as evidéncias sobre
ateragdes  eetrofisiologicas e
isquémicas associadas ao consumo
de bebidas energéticas.

Andlisar os €feitos das bebidas
energéticas sobre o desempenho
esportivo, o risco cardiovascular e
possiveis associagies genéticas.

Apresentar relatos de casos de
eventos cardiovasculares
associados ao consumo de bebidas
energéticas e revisar a literatura
sobre o tema.

Redlizar uma revisdo abrangente
sobre os impactos das bebidas
energéticas no organismo, com
destaque para os  efeitos
cardiovascul ares.

Revisar relatos de casos sobre 0s
efeitos cardiovasculares agudos do
consumo simulténeo de bebidas
energéticas e dcool em adultos
jovens.

Andisar criticamente evidéncias
recentes sobre a relagcdo entre
bebidas energéticas e salde
cardiovascular.

Investigar a relagdo entre o
consumo crénico elevado de
bebidas energéticas e o risco
cardiovascular em adolescentes.

Revisar os potenciais riscos das
bebidas energéticas para o sistema
cardiovascular.

Principais achados

O consumo  foi associado  a  dteragles
eletrocardiogréficas, prolongamento do intervalo QT,
arritmias e manifestagdes isquémicas, especialmente em
situagdes de consumo excessivo e na presenca de fatores
predisponentes.

Foram identificados beneficios pontuais no desempenho
fisico, porém acompanhados de potenciais efeitos
cardiovasculares, como elevacdo da frequéncia cardiaca
e dapressdo arterial.

Os achados demonstraram a possibilidade de ocorréncia
de eventos cardiovasculares apds o consumo dessas
bebidas, evidenciando potenciais consequéncias clinicas
graves.

Foram identificadas alteracBes da frequéncia cardiaca,
pressio arterial e atividade elétrica cardiaca, adém de
maior suscetibilidade a arritmias em determinadas
condigdes de consumo.

A associagdo foi relacionada & ocorréncia de eventos
cardiovasculares potencialmente graves, incluindo
ateragdes do ritmo cardiaco e outras manifestagdes
agudas.

A literatura demonstrou associagdo entre 0 consumo de
energéticos e  ateragbes  hemodindmicas e
eletrofisiol égicas, influenciadas pela quantidade ingerida
e pelas caracteristicas individuais.

O consumo frequente e elevado foi associado a fatores
desfavordveis a salde cardiovascular, reforgando
preocupacdes rel acionadas a exposi¢ao continua durante
aadolescéncia

Os estudos analisados apontaram alteragdes na pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco, com maior
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risco entre individuos suscetiveis e consumidores
frequentes.

Fonte: Autoria prépria (2026).

Sob a perspectiva das evidéncias analisadas, observa-se concordancia entre os autores
quanto a capacidade das bebidas energéticas de provocar modificacdes cardiovasculares
agudas. Cao et al. (2021) destacam alteracOes eletrofisiol dgicas e isgquémicas potencia mente
relacionadas a0 consumo, enquanto Gutiérrez-Hellin e Varillas-Delgado (2021) reconhecem
gue essas repercussdes merecem atencao quando associadas ao esforco fisico.

Em consonéancia com esses achados, Costantino et al. (2023) ressaltam que a
complexidade da composicdo dos energéticos pode produzir respostas fisiolégicas que
ultrapassam os efeitos isolados da cafeina. Chami e Di Primio (2023) corroboram essa
preocupacdo ao evidenciarem, por meio de relatos clinicos, a possibilidade de ocorréncia de
eventos cardiovascul ares relevantes apds a ingestéo dessas bebidas.

No contexto dapréticade exerciciosfisicos, Gutiérrez-Hellin e Varillas-Del gado (2021)
enfatizam que os possiveis beneficios ergogénicos ndo eliminam a necessidade de avaliar os
riscos cardiovasculares individuais. Essa interpretacdo converge com Cao et al. (2021),
especialmente porque a associagdo entre estimulacdo farmacoldgica e aumento da exigéncia
cardiovascular pode representar uma condic¢ao de maior vulnerabilidade fisiol6gica.

Quanto aos fatores que intensificam os riscos, Azarm et al. (2024) demonstram que a
associacdo das bebidas energéticas com outras substancias pode ampliar aocorréncia de efeitos
cardiovasculares adversos. De maneira semelhante, Medrano-Sanchez et al. (2025) destacam
que caracteristicas individuais, frequéncia de consumo e quantidade ingerida constituem
elementos importantes para a compreensdo da magnitude dessas repercussoes.

Diante da convergéncia das evidéncias, Menzel et al. (2025) e Piwowar et al. (2025)
reforcam a preocupacdo com padrdes frequentes e elevados de consumo, particularmente entre
populacdes jovens. Esses resultados evidenciam a importancia da identificacéo precoce de
manifestacdes cardiovasculares em servicos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para uma

avaliacdo clinicamais atenta diante de sintomas apresentados ap0s 0 consumo de energéticos.

CONCLUSAO

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que o consumo de bebidas energéticas

associado aos exercicios fisicos pode provocar repercussdes cardiovasculares agudas,
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respondendo a pergunta norteadora. Destacaram-se alteracdes da frequéncia cardiaca, pressao

arterial eritmo cardiaco, com potencial risco de eventos em situagdes de urgénciae emergéncia.

Em relacdo ao objetivo proposto, o estudo demonstrou que os riscos cardiovasculares
podem ser influenciados pela quantidade e frequéncia do consumo, bem como pelas
caracteristicas individuais e associagdo com outras substancias. Os achados reforcam a
necessidade de maior atencdo a utilizagdo desses produtos durante a prética de exercicios
fisicos.

Como perspectiva cientifica, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos sobre os
efeitos cardiovasculares dos energéticos em praticantes de exercicios fisicos. Novas

investigacdes poderdo ampliar o conhecimento sobrefatores derisco e estratégias de prevencéo.
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RESUMO: Os incidentes com multiplas vitimas constituem cenarios complexos para 0s
servicos de urgéncia e emergéncia, exigindo decisbes répidas, organizacdo assistencial e
priorizacdo adequada das vitimas. Nesse contexto, o método Simple Triage and Rapid
Treatment (START) destaca-se como estratégia para classificagdo inicia conforme agravidade
clinica. Objetivo: Analisar os desafios relacionados ao equilibrio entre rapidez e precisdo na
aplicacdo do método START durante atriagem de vitimas em incidentes com multiplas vitimas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de estudos
publicados entre 2021 e 2026, em lingua portuguesa, relacionados a utilizacdo do método
START natriagem de multiplas vitimas. Resultados: Asevidéncias indicaram gque o protocolo
START contribui para estabelecer prioridades assistenciais, otimizar recursos e organizar o
atendimento em situacbes de elevada demanda. Entretanto, sua efetividade pode ser
condicionada a capacitacdo profissional, experiéncia pratica, capacidade de tomada de deciséo
e condicdes operacionais disponiveis. Conclusdo: O equilibrio entre agilidade e precisdo na
aplicacdo do START requer treinamento continuo, realizacdo de simulagdes e atuacdo integrada
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das equipes de emergéncia, favorecendo uma resposta mais segura, organizada e eficiente
diante de incidentes com multiplas vitimas.
Palavras-chave: Emergéncia; Méodo START; Triagem.

INTRODUCAO

As emergéncias envolvendo incidentes com multiplas vitimas constituem situagoes de
elevada complexidade para os servicos de salde e de resposta pré-hospital ar, exigindo decistes
rapidas diante da despropor¢do entre o nimero de vitimas e 0s recursos inicialmente
disponiveis. Nesse contexto, a triagem assume papel estratégico na organizacdo da assisténcia,
possibilitando a definicdo de prioridades conforme a gravidade clinica e a possibilidade de
beneficio imediato das intervencdes (Montagner et al., 2022; Lunaet al., 2025).

Entretanto, a necessidade de rapidez na tomada de deciséo representa um importante
desafio para a aplicagdo do START em cenarios reais. Embora sua estrutura favorega a
agilidade e a padronizac&o daclassificacéo, a precisao do algoritmo pode ser influenciada pelas
caracteristicas do evento, pelas condicdes ambientais, pelo estado clinico das vitimas e pelo
nivel de capacitacdo dos profissionais responsaveis pela triagem (Albuquerque; Silva e Silva;
Pessoa, 2026; Sandri et al., 2026).

Sob essa perspectiva, a discussdo sobre a relacdo entre rapidez e precisdo torna-se
fundamental para compreender os limites e as potenciadidades do método START. A
classificacéo inadequada pode comprometer a priorizagdo dos atendimentos e a utilizagcdo dos
recursos disponiveis, enquanto a demora na triagem pode dificultar a organizagdo da resposta
diante de um grande nUmero de pessoas necessitando de assisténcia (Correia et al., 2025).

Diante daimportancia de aprimorar a assisténcia prestada em incidentes com multiplas
vitimas, este estudo tem como objetivo analisar os desafios relacionados ao equilibrio entre
rapidez e precisdo na aplicacdo do método START durante a triagem em situacbes de
emergéncia. Busca-se discutir os fatores que podem interferir na efetividade do protocolo e
destacar suarelevancia paraaorganizagdo das prioridades assistenciais e paraaqualificagdo da

resposta em cenarios de multiplas vitimas.

METODOS

O presente estudo sera desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
de cardter descritivo e abordagem qualitativa. Esse método permitira reunir e analisar
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evidéncias cientificas sobre os desafios rel acionados a aplicacdo do método Simple Triage and

Rapid Treatment (START) em incidentes com multiplas vitimas.

Inicialmente, serd definida a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os desafios
relacionados arapidez e a precisdo naaplicacdo do método START durante atriagem devitimas
em incidentes com multiplas vitimas? A questéo orientara aidentificacdo, selecéo e andise das
produgdes cientificas relacionadas ao objeto investigado.

As buscas serdo readlizadas nas bases e fontes de informagdo Latindex, Portal de
Periodicos da CAPES, Miguilim e repositorios de periddicos hospedados no sistema Open
Journal Systems (OJS). Serdo utilizados os operadores booleanos AND e OR para combinar os
termos sel ecionados durante a estratégia de busca.

Osdescritores etermos empregadosincluiréo “triagem”, “multiplas vitimas”, “método
START”, “Simple Triage and Rapid Treatment”, “urgéncia e emergéncia” e “classificagdo de
risco”. Sex8o selecionadas publicacfes relacionadas diretamente a utilizacdo do protocolo
START em cenarios de emergéncia.

Como critérios de inclusdo, seréo considerados estudos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis gratuitamente na integra e redigidos em lingua portuguesa. Serdo excluidos
trabal hos duplicados, estudosindisponiveis naintegra, publicacdes forado periodo estabel ecido
e materiais sem relacdo direta com atemética.

Posteriormente, os estudos selecionados serdo organizados e analisados conforme
autoria, ano, objetivos, metodol ogia e principais resultados. As etapas de identificacdo, selecéo
e inclusdo das publicacfes serdo apresentadas esquematicamente na Figura 1, facilitando a
visualizacdo do percurso metodol 4gico da revisao.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de identificagdo, selecéo e inclusdo dos estudos

'§ Niamero de Bases: 04 Artigos excluidos antes da triagem:
& Numero de artigos: 97 ? Duplicados: 07
g Inelegivel: 01
E v
Artigos para triagem: 89 —»| Artigos excluidos pelo o titulo
e/ou resumo: 51
E . .
8o Artigos separados para leitura: 38 [—»| Artigos excluldo§ Sem acesso
= ao contetdo: 22
=
Artigos lidos na integra: 16 — Artigos excluidos por no
apresentara a tematica: 09
o
e v
= ; 35
E Total de artigos para analise: 07

0
S6. 1 SAaUTE

EDITORA
~




CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

Fonte: Autoria prépria (2026).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da selecdo e andlise dos estudos seréo apresentados de
forma organizada, permitindo identificar as principais evidéncias relacionadas aos desafios
entre rapidez e precisdo na aplicacdo do método START em incidentes com multiplas vitimas.
A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo das producdes cientificas selecionadas para compor a

revisdo integrativa.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/ano

Nunes, Teixera e
Viana (2024)

Valadares e al.
(2024)

Zambrzycki et al.

(2024)

Correiaet al. (2025)

Lunaet al. (2025)

Fernandes et al.

(2026)

Sandri et al. (2026)

Objetivo do estudo

Andisar o método START como
instrumento de triagem em incidentes
com vitimas em massa, identificando sua
aplicabilidade e importancia para a
organizacao da assisténcia.

Discutir a triagem e a classificagdo de
pacientes em cen&ios envolvendo
multiplas vitimas.

Analisar a importancia da triagem e da
classificagdo de risco para a otimizagdo
do atendimento em cendrios de urgéncia
e emergéncia.

Relatar a experiéncia de aprendizado
prédico em situagdes de urgéncia e
emergéncia por meio de um simulado de
incidente com multiplas vitimas.

Andisar os protocolos de triagem
empregados em situagBes envolvendo
multiplas vitimas.

Andisar os desdafios enfrentados por
enfermeiros do aendimento  pré
hospitalar na implementacdo do
protocolo START em incidentes com
multiplas vitimas.

Construir e vadidar um cendrio
interprofissional de incidente com
multiplas vitimas fundamentado no
algoritmo START.

Principais achados

O método START demonstrou relevancia paraarapida
classificagdo das vitimas e para a definicdo de
prioridades assistenciais. Entretanto, sua efetividade
depende da capacitagdo dos profissionais e daadequada
aplicacdo dos critérios estabel ecidos pelo algoritmo.

A triagem adequada constitui elemento essencial paraa
organizacdo dos atendimentos e a otimizagdo dos
recursos disponiveis, favorecendo a priorizacdo das
vitimas conforme a gravidade e as necessidades
clinicas.

A classificag8o de risco contribui para a organizago
dos fluxos assistenciais e para a priorizagdo dos
atendimentos, reduzindo atrasos e favorecendo maior
eficiéncia na utilizagdo dos recursos em situagdes
criticas.

As  dividades simuladas  favoreceram o]
desenvolvimento de competéncias técnicas e préaticas,
especialmente relacionadas & tomada de decisfo, ao
trabalho em equipe e a organizagdo da assisténcia em
cenérios complexos.

Os protocolos de triagem apresentam importancia
estratégica para a priorizagdo da assisténcia. A
aplicacdo adequada exige conhecimento técnico,
treinamento continuo e capacidade de 33\ decisdes
rapidas diante da complexidade dos cenérios.

Foram evidenciados desafios relacionados a
capacitacao profissional, as condicies operacionaise a
necessidade de decisOes rapidas. Esses fatores podem
interferir na precisdo da classificagdo e na efetividade
da assisténcia prestada.

A utilizagdo de cenarios simulados mostrou potencial
paa o0 desenvolvimento de  competéncias
interprofissionais e para o aperfeicoamento da
aplicacdo do algoritmo START, fortaecendo a
preparacdo dos profissionai s para situages reais.
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Fonte: Autoria prépria (2026).

A andlise das evidéncias demonstra que a efetividade da triagem em incidentes com
multiplas vitimas esté diretamente rel acionada a capacidade de estabelecer prioridades em um
contexto marcado pelalimitagdo de tempo e pelaelevadademanda assistencial. Nunes, Teixeira
e Viana (2024) destacam que o método START representa um importante instrumento para
direcionar a assisténcia inicial, favorecendo decisdes organizadas diante da necessidade de
atendimento simultaneo a diversas vitimas.

Nesse sentido, Valadares et al. (2024) concordam que a classificagdo sistematizada dos
pacientes contribui para a racionalizacéo dos recursos disponiveis e para a organizagdo do
cenario emergencial. Essa convergéncia evidencia que a rapidez pretendida pelo protocolo néo
deve ser compreendidaisoladamente, mas como parte de uma estratégia vol tada a maximizagao
da efetividade coletiva da resposta assistencial.

Sob a perspectiva da seguranga do atendimento, Zambrzycki et al. (2024) reforgam a
importancia da classificaco de risco para a definicdo adequada das prioridades clinicas. Em
consonancia, Luna et al. (2025) apontam que a utilizacdo de protocol os estruturados reduz a
dependéncia de decisbes exclusivamente intuitivas, proporcionando maior padronizagao
durante situagdes caracterizadas por pressao operacional e elevada complexidade.

Por outro lado, Fernandes et al. (2026) evidenciam que a implementacdo do START
pode ser influenciada por dificul dades rel acionadas as condi¢des de traba ho e a preparacéo das
equipes. Ta achado converge com a compreensdo de que a precisdo da classificagéo néo
depende exclusivamente do agoritmo, sendo também determinada pelas competéncias
profissionais e pela capacidade de interpretar corretamente os parametros clinicos disponivels.

Em complemento, Correia et al. (2025) ressaltam que experiéncias praticas e simuladas
favorecem o desenvolvimento de habilidades necessérias para a atuacdo em emergéncias
coletivas. De maneira semelhante, Sandri et al. (2026) demonstram que a simulagéo
interprofissional constitui uma estratégia relevante para fortalecer a integracdo entre os
profissionais e aprimorar a tomada de decisdo em cendrios que exigem respostas coordenadas.

Dessa forma, observa-se concordancia entre os estudos quanto a necessidade de
conciliar agilidade operacional e consisténcia na classificacdo das vitimas. A aplicacéo
qualificadado método START depende daarticul agdo entre conhecimento técnico, treinamento
continuo, comunicagdo €ficiente e preparacdo das equipes, elementos fundamentais para

reduzir falhas e fortalecer a resposta aos incidentes com multiplas vitimas.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os desafios relacionados a rapidez e a precisao na aplicacdo do método
START decorrem, principalmente, da necessidade de tomar decisbes imediatas sem
comprometer a correta classificagdo das vitimas. A analise evidenciou que o protocol o constitui
um recurso relevante para estabelecer prioridades assistenciais em incidentes com muitiplas
vitimas, embora sua efetividade esteja condicionada a adequada interpretacdo dos critérios e a
preparacdo dos profissionais envolvidos.

Diante dos objetivos propostos, o estudo permitiu analisar os principais fatores que
interferem na utilizacdo do método START e compreender a importancia do equilibrio entre
agilidade operacional e precisdo clinica. Os achados demonstraram concordancia quanto a
necessidade de capacitacdo continua, realizacdo de treinamentos praticos, utilizacdo de
simulacles e fortalecimento da atuacdo integrada das equipes para quaificar a resposta as
emergéncias.

Por fim, sugere-se arealizacdo de pesquisas futuras que avaliem, em diferentes cenarios
simulados e reais, os fatores associados a precisao da classificacdo realizada por profissionais
com distintos niveis de experiéncia. Investigacfes dessa natureza poderdo contribuir para o
aprimoramento dos processos de treinamento e para o fortalecimento das estratégias de triagem

em incidentes com multiplas vitimas.
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RESUMO: A sindrome coronariana aguda (SCA) representa uma das principais causas de
morbimortalidade mundial, exigindo diagndstico e tratamento precoces. Este estudo teve como
objetivo analisar aimportancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente com SCA
em servicos de emergéncia. Trata-se de umarevisao daliteratura, realizadaem bases €l etronicas
como Biblioteca Virtua em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
PubMed/MEDLINE, incluindo estudos publicados entre 2019 e 2026. A andlise evidenciou que
o enfermeiro exerce papel fundamental no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, na
classificac8o de risco, narealizacdo do eletrocardiograma em tempo oportuno e na adocéo de
condutas baseadas em protocol os assistenciais. Além disso, a atualizacdo técnico-cientificae o
seguimento de fluxogramas institucionais contribuem para maior seguranca, agilidade e
qualidade da assisténcia. Portanto, a atuacdo qualificada do enfermeiro é determinante para o
manejo inicial da sindrome coronariana aguda, favorecendo a reducéo da morbimortalidade e
mel hores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Cuidados de Enfermagem; Infarto do
Miocardio.
INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) engloba condi¢des causadas pela diminuicdo

repentina do fluxo sanguineo para o coragdo, incluindo o infarto agudo do miocéardio com
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supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), sem supradesnivelamento e a angina

instavel (Singh; Museedi; Grossman, 2026). As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a
principal causa de morbimortalidade em escala global. De acordo com o Ministério da Salide
no ano de 2023 as DCV corresponderam a um terco das mortes no Brasil, sendo responsavel

por mais de 18 milhdes e segundo a Sociedade Brasileirade Cardiologia (SBC) no ano atual de
2026 a estimativa é que 0 nimero de Gbitos chegue amais de 400 mil até o fim do ano.

A classificacdo de risco configura-se como uma importante estratégia de gestéo
assistencial, permitindo ao enfermeiro, por meio de uma escuta qualificada e avaliacéo clinica
exercer papel fundamental na organizacdo das demandas dos servicos de sallde e priorizar
atendimentos, competindo aesse profissional aaplicacéo de protocol os clinicos, com o objetivo
de promover maior eficiéncianaassisténcia, facilitando o atendimento e garantindo aqualidade
e a seguranca do cuidado prestado aos pacientes (Galetti et al., 2025).

Diante darelevancia da atuacdo da enfermagem no atendimento inicial ao paciente com
sindrome coronariana aguda, torna-se importante discutir as contribuic¢fes do enfermeiro para
0 reconhecimento precoce, aimplementacdo de condutas baseadas em evidéncias e amelhoria
dos desfechos clinicos. Assim, o presente estudo objetiva analisar aimportancia do enfermeiro

na assisténcia ao paciente com sindrome coronariana aguda em servicos de emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, desenvolvido por meio de umarevisio daliteratura,
com o objetivo dereunir e analisar as evidéncias cientificas sobre aatuacéo do enfermeiro frente
a sindrome coronariana aguda no contexto de emergéncia. Por ser revisdo da literatura, ndo
houve submisséo aos CEP.

A pesquisa ocorreu nos meses de junho e julho de 2026, incluindo publicactes de 2019
a 2026. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salide
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed/MEDLINE, utilizando os
seguintes descritores DeCS: “Infarto Agudo do Miocardio”, “Sindrome Coronariana Aguda”,
“Enfermagem”, "Servicos Médicos de Emergéncia" e "Dor no Peito”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis naintegra e que
abordassem a atuagdo do enfermeiro no reconhecimento, atendimento e mangjo inicial do
paciente com SCA. Foram excluidos estudos duplicados, resumos, editoriais, cartas ao leitor,
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dissertacoes, teses, trabal hos de concluséo de curso e trabalhos que ndo apresentassem relacéo

direta com o tema proposto ou que estivessem fora do periodo estabel ecido.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo, foram sel ecionados nove estudos
para compor esta revisdo integrativa. Onde predominaram estudos descritivos, revisdes de
literatura e pesquisas observacionais voltadas a assisténcia de enfermagem, ao manejo da
sindrome coronariana aguda e a organizacdo do atendimento em servicos de urgéncia e

emergéncia. As principais caracteristicas dos estudos sel ecionados estdo apresentadas a seguir.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

N° | Autor (Ano) Basedeindexacdo | Tipo deestudo Objetivo/tema principal
1 Santos et al. BVS Estudo Aplicacéo do eletrocardiogramana prética
(2019) (BDENF/LILACYS) descritivo do enfermeiro em servigos de emergéncia.
2 Fernandes e BVS(LILACYS) Revisfo de Caracteristicas fisiopatol 6gicas do infarto
Cavalcante literatura agudo do miocardio.
(2020)
3 Rabelo et al. PubMed/MEDLINE Estudo Processo de trabalho dos enfermeiros em
(2020) qualitativo servigo hospitalar de emergéncia.
4 Cedroet al. SciELO / PubMed Estudo Associacdo  entre  escores  clinicos
(2021) observacional (HEART, GRACE e TIMI) e
transversa complexidade angiogréfica na SCA sem

supradesnivelamento do ST.

5 | Revaiahetd. | PubMed/ MEDLINE Estudo Perfil  epidemiolégico, mango e
(2021) observacional desfechos de pacientes jovens com
sindrome coronariana aguda.

6 Limaetal. BVS(LILACS) Revisio de Procedimentos de enfermagem em
(2021) literatura pacientes  submetidos a0  estudo
eletrofisiol gico.

7 Aguiar et al. BVS Revisdo Assisténcia de enfermagem ao paciente
(2022) integrativa com infarto agudo do miocérdio.
8 Guilherme, BVS Revisdo Assisténcia de enfermagem ao paciente
Verissmo e integrativa com |AM no atendimento intra-hospitalar
Silva (2023) de urgéncia e emergéncia.
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9 Galetti et al. BVS (SciELO) Estudo Desenvolvimento e vaidagdo de
(2025) metodol 6gico fluxograma  para assisténcia de
enfermagem na sindrome coronariana
aguda.

Fonte: Elaborado pel os autores (2026).

Observa-se aumento progressivo em doengas cardiovasculares (DCV's) entre pacientes
jovens e adultos com idade igual ou inferior a 50 anos, segundo Revaiah (2021), esse aumento
esta associado a fatores de riscos cardiovasculares e, a0 aumento da populacdo nessa faixa
etédria. Com elevada proporcédo, as DCV configuram-se um grande desafio para os sistemas de
sallde publica em ambito nacional e internacional.

Para enfrentar esse desafio, a preparacéo de quem estd na linha de frente como os
enfermeiros, garantem que eles estegjam atualizados com os melhores cuidados baseados em
evidéncias disponiveis, aplicadas ao infarto agudo do miocardio, assegurando bons resultados
clinicos e fornecendo formacdes constantes para lidar com o paciente (Guilherme; Verissmo;
Silva, 2023).

A elevadaincidéncia de 6bitos e de agravos cardiovasculares, como o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), esta diretamente relacionada as transformacdes nos padrées de vida da
populacdo. Fatores relacionados ao estilo de vida, incluindo sedentarismo, aimentacéo
inadequada, niveis elevados de estresse, ritmo de vida intenso e maior exposi¢ao ao consumo
de produtos industrializados, contribuem para 0 aumento da prevaléncia de obesidade e
tabagismo. Esses fatores configuram-se como importantes determinantes de risco para o
desenvolvimento e progressao (Lima, 2021).

A manifestacdo clinica mais comum da sindrome coronariana aguda corresponde a dor
torécica, descrita pelos pacientes como dor em aperto ou pressdo, frequentemente com
irradiacdo para a mandibula ou para 0 membro superior esquerdo. Contudo, esses sintomas
classicos ndo ocorrem em todos os individuos. Em muitos casos, o quadro clinico pode surgir
deformaatipica, o quedificultao reconhecimento do enfermeiro. Nessas situagies, 0s paci entes
podem apresentar dispneia, vertigem, nauseas, dor epigastrica, sudorese, ou apenas dor na
mandibula ou no brago esquerdo, sem precordialgia (Singh; Museedi; Grossman, 2026).

Os enfermeiros responsaveis pela Classificagdo de Risco (CR) através do Protocolo de
Manchester atuam em um contexto de grande complexidade e uma demanda assistencial
intensa, necessitando de conhecimento técnico e cientifico para tomada de decisdes seguras e

eficazes de acordo com as necessidades dos pacientes, priorizando a gravidade clinica e
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contribuindo positivamente para fluxo hospitalar (Rabelo et al., 2020). E possivel evidenciar

assim, a relevancia do enfermeiro como agente fundamental no processo de triagem e
priorizagdo do atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

No atendimento a sindrome coronariana aguda, o eletrocardiograma deve ser realizado
em até 10 minutos apds aadmissdo, permitindo aidentificacdo precoce de alteragdesisquémicas
e 0 inicio oportuno do tratamento. Quando respaldada por protocolos institucionais, sua
solicitacéo pelo enfermeiro contribui para maior agilidade, qualidade da assisténcia e reducéo
de complicacbes (Santos et al., 2019).

O tratamento da sindrome coronariana aguda deve ser iniciado precocemente, incluindo
terapia antiplaquetéria, anticoagulacdo, controle da dor, monitorizagdo cardiaca e, quando
indicado, reperfusdo miocardica (Singh; Museedi; Grossman, 2026). A oxigenoterapia é
recomendada apenas para pacientes com saturacao inferior a 92%, pois seu uso indiscriminado
pode reduzir o fluxo coronariano e piorar o prognéstico (Aguiar, 2022). Assim, o enfermeiro
desenvolve atividades essenciais para a identificacdo precoce de ateragdes clinicas, na
implementacdo das intervencdes terapéuticas e no monitoramento continuo do paciente.

Segundo Fernandes, Caval cante e Amarantes (2020), ao suspeitar de SCA, a prioridade
éreduzir o tempo de atendimento do paciente, prestando cuidados em menor periodo e evitando
agravos e pioras nas condicdes clinicas. Os profissionais de salide precisam estar capacitados
para prestar 0s primeiros socorros, preservando a viabilidade do tecido cardiaco.

O enfermeiro deve promover estratégias de educacdo em salde direcionadas a grupos
comunitérios, individuos com maior risco de desenvolver infarto agudo do miocérdio (IAM) e
pessoas de seu convivio. Essas intervencbes devem enfatizar o reconhecimento precoce dos
sinaisesintomas, além de fornecer informacdes sobre as condutasiniciais de primeiros socorros
e aimportancia da répida busca por assisténcia especializada (Aguiar, 2022).

O atendimento especializado dos individuos que estdo em tratamento apos a SCA, a
adesdo anovos habitos, uso dos farmacos corretamente, devem ser iniciados as unidades basicas
de salide, desempenhando também um papel crucial namudancade vida, assistindo apopul agéo

e detectar precocemente novos fatores de risco (Cedro et al., 2021).

CONCLUSAO
As evidéncias demonstram gue a atuagéo do enfermeiro na urgéncia e emergéncia
fundamental para o reconhecimento precoce da sindrome coronariana aguda, favorecendo o
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diagnostico, o tratamento oportuno e a reducéo de complicagdes. A assisténcia baseada em

evidéncias, associada ao uso de protocolos e a atualizagdo continua dos profissionais, contribui
para um cuidado mais seguro e para a reducéo da morbimortalidade. Como limitagdo, esta
revisdo incluiu apenas estudos publicados nos ultimos sete anos e indexados em trés bases de
dados, 0 que pode restringir a abrangéncia das evidéncias. Assim, recomenda-se a realizacéo

de novas pesquisas com maior diversidade metodol 6gica.
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RESUM O: A colangite aguda € umainfeccao potencialmentefatal dasviasbiliares, geralmente
associada a obstrucdo por célculo no colédoco. Objetivou-se anadlisar 0 reconhecimento da
gravidade, o controleinicial dasepse e o momento dadrenagem biliar naemergéncia. Realizou-
Se revisdo narrativa nas bases PubMed e Cochrane Library, com publicagtes entre 2017 e 2026
sobre colangite, sepse biliar, drenagem e colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Foram priorizadas diretrizes, revisdes sistematicas e metanalises. Os resultados demonstram
gue a auséncia da triade de Charcot ndo exclui a doenca e que a classificacdo das Tokyo
Guidelines 2018 orienta a urgéncia daintervencdo. A ressuscitagdo hemodindmica, a coleta de
culturas e a antibioticoterapia precoce devem ocorrer simultaneamente a organizacdo do
controle do foco. A drenagem endoscOpica € preferida a percuténea ou cirdrgica e deve ser
realizada precocemente, sobretudo diante de chogue ou disfuncdo organica. Metandlises
associam o procedimento endoscopico em até 24 ou 48 horas a menor mortalidade e
hospitalizacdo. Conclui-se que a colangite grave exige resposta integrada e imediata, pois
antimicrobianos isolados ndo resolvem a obstrucéo e o atraso na descompressdo favorece
faléncia organica.

Palavras-chave: Colangite; Drenagem biliar; Emergéncia médica.

INTRODUCAO
A colangite aguda é uma sindrome infecciosa provocada pela combinacdo de

colonizagdo bacteriana da bile e aumento da presséo intraductal decorrente de obstrucéo. A
coledocolitiase constitui a causa mais frequente, mas estenoses benignas ou malignas, proteses
obstruidas e complicactes apds procedimentos também podem interromper o fluxo biliar. Com
aelevacdo dapressdo, bactérias e mediadores inflamatorios al cangam a circul agdo, favorecendo
bacteremia, sepse, choque e disfuncdo de multiplos 6rgéos.

A apresentagdo classica inclui a triade de Charcot, composta por febre, dor no
hipocondrio direito e ictericia. Quando se acrescentam hipotenséo e alteracéo do estado mental,
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forma-se a péntade de Reynolds, tradicional mente relacionada aos quadros graves. Entretanto,

a sensbilidade dessas manifestagbes € limitada, especidmente em idosos, pessoas
imunossuprimidas e pacientes com apresentacdo inicial incompleta. A suspeita deve integrar
sinais de inflamac8o sistémica, evidéncias laboratoriais de colestase e achados de imagem
compativeis com dilatacdo ou obstrucéo da arvore biliar.

As Tokyo Guidelines 2018 (TG18) organizam o diagnostico e classificam a colangite
em trés graus. O grau | corresponde a forma leve; o grau Il relne fatores associados a
necessi dade de drenagem precoce, como leucocitose ou leucopeniaintensa, febre elevada, idade
avancada, hiperbilirrubinemia e hipoalbuminemia; e o grau Il € definido por disfuncéo
cardiovascular, neurolégica, respiratéria, renal, hepética ou hematologica (KIRIYAMA et al.,
2018). Essa graduacdo € relevante porque a gravidade determina a velocidade da
descompresséo biliar e o nivel de suporte necessario.

A colangite grave &, portanto, uma emergéncia tempo-dependente. A antibioticoterapia
controla a proliferacdo bacteriana, mas ndo elimina o fator mecanico que mantém a infecgéo.
O tratamento efetivo depende do reconhecimento precoce, da ressuscitagcéo do paciente e da
drenagem dabileinfectada. Este estudo tem como objetivo analisar os critérios deidentificacéo
da colangite grave, as medidas iniciais de controle da sepse e as indicacfes e 0 momento da

drenagem biliar na emergéncia

METODOS
Trata-se de revisdo narrativa, descritiva e qualitativa. A pesquisa bibliogréfica foi

realizada entre agosto e setembro de 2026 nas bases PubMed e Cochrane Library, utilizando
combinagdes dos termos “acute cholangitis”, “biliary sepsis”, “biliary drainage”, “endoscopic
retrograde cholangiopancreatography”, “source control” e “emergency”. Também foram
consultadas diretrizes internacionais relacionadas a infeccdo biliar, sepse e endoscopia
terapéutica.

Foram priorizadas publicacbes entre 2017 e 2026, incluindo diretrizes, revisdes
sistematicas, metandlises e estudos observacionais com resultados sobre mortalidade, faléncia
organica, tempo de internacdo e momento da drenagem. Excluiram-se textos sobre colangites
cronicas sem infeccdo aguda, estudos exclusivamente pediétricos, relatos isolados e

publicacOes sem aplicacéo a assisténcia emergencial. A anadise foi organizada em diagnéstico
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e estratificacdo; suporte inicial e antimicrobianos; tempo e modalidade da drenagem; e

tratamento definitivo da causa.

RESULTADOSE DISCUSSAO
O reconhecimento da colangite comega pela associacdo entre inflamacéo sistémica,

colestase eimagem. Febre ou calafrios, leucocitose, leucopeniae el evacdo daproteina C-reativa
indicam resposta inflamatéria. Ictericia e aumento de bilirrubinas, fosfatase alcalina, gama-
glutamiltransferase e transaminases sugerem comprometimento biliar. A ultrassonografia € o
exame inicial por ser rapida e disponivel, embora possa ndo identificar caculos distais.
Tomografia computadorizada, colangiorressonancia e ultrassonografia endoscépica
complementam a investigacdo em casos selecionados, sem atrasar a drenagem guando o
diagndstico e a gravidade j& estdo estabelecidos.

A avdiacdo de emergéncia deve procurar hipotensdo, alteracdo da consciéncia,
hipoxemia, oliguria, coagulopatia e elevacdo de lactato. Pacientes com suspeita de sepse
precisam de acesso vascular, monitorizacdo, exames laboratorials, hemoculturas e culturas da
bile quando disponiveis. A reposicao de cristaloides deve ser individualizada e vasopressores
sd0 indicados quando a hipotensdo persiste, buscando presséo arterial média adequada. As
diretrizes internacionais de sepse ressaltam gue antimicrobianos e controle do foco devem ser
iniciados rapidamente nos pacientes com chogue ou alta probabilidade de infeccéo (EVANS et
a., 2021).

A antibioticoterapia empirica deve cobrir principalmente enterobactérias e considerar
enterococos, anaerdbios e microrganismos resi stentes conforme gravidade, origem comunitaria
ou hospitalar, instrumentagéo préviae perfil microbiolgico local. A coletade culturas ndo deve
produzir atraso relevante. Ap6s resultados microbiol 6gicos e resposta clinica, recomenda-se
gjustar o espectro. O tratamento antimicrobiano € indispensavel, mas insuficiente quando a
obstrucdo persiste, pois aconcentragdo do medicamento nabile pode ser prejudicada e apresséo
elevada mantém a disseminacdo dainfecgdo (GOMI et al., 2018).

Na forma leve, alguns pacientes respondem inicialmente a liquidos e antibidticos; a
drenagem € indicada se ndo houver melhora ou se a obstrucéo exigir tratamento. Na colangite
moderada, as TG18 recomendam drenagem precoce. Na grave, suporte respiratério e

circulatério deve ser iniciado imediatamente, com descompresséo t&o logo seja possivel apos
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ou durante a estabilizacdo. O conceito ndo € aguardar normalizacdo completa, mas tornar o

procedimento vidvel sem prolongar a exposicao a fonte infecciosa (MIURA et al., 2018).

A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) é a modalidade preferencial
porque combina drenagem, coleta de bile e, em pacientes selecionados, tratamento da
obstrucdo. A diretriz da American Society for Gastrointestina Endoscopy (ASGE), ou
Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal, sugere drenagem endoscopica em vez
de percutanea e descompressdo em até 48 horas. Também recomenda associar esfinterotomiae
retirada do calculo quando o paciente estiver estavel o suficiente; em instabilidade acentuada,
aprioridade é drenar com 0 menor tempo e agressao possivel's, deixando a resolucao definitiva
para outro momento (BUXBAUM et al., 2021).

A relacéo entre tempo e desfecho reforca a natureza emergencia. Metandlise com 14
estudos e 84.063 pacientes mostrou menor mortalidade hospitalar quando a CPRE foi realizada
antes de 24, 48 ou 72 horas. No limite de 24 horas, arazéo de chances de mortalidade foi 0,81,
no limite de 48 horas, 0,57. A intervengdo precoce também reduziu o tempo de hospitalizacéo
(DU et a., 2020). Outra metandlise relacionou CPRE em até 48 horas a menores mortalidade
hospitalar e em 30 dias, faléncia organica e permanéncia hospitalar, com beneficio
particularmente relevante nos graus |1 e 11 (IQBAL et al., 2020).

Nos pacientes com choque séptico ou disfuncdo cardiovascular e neuroldgica, a
drenagem deve ser organizada com prioridade méxima. A disponibilidade local influencia o
método, mas ndo deve justificar demora indefinida. Quando a CPRE falha, ndo esta disponivel
ou a anatomia cirurgica impede 0 acesso convencional, a drenagem trans-hepatica percutanea
é alternativa efetiva. A drenagem guiada por ultrassonografia endoscépica pode ser utilizada
em centros especializados. A cirurgia aberta para descompressao ficou reservada a situagoes
excepcionais, devido a maior agressdo fisiolodgica em pacientes ja instaveis (MUKALI et a.,
2017).

A extensdo do procedimento deve acompanhar a condic¢éo clinica. Em colangite leve ou
moderada, sem coagulopatia e com calculo de extracéo simples, a esfinterotomia e a retirada
podem ocorrer na mesma sessdo. Em choque, coagulopatia, calculos grandes ou multiplos e
procedimento tecnicamente dificil, a colocac@o de protese ou dreno nasobiliar para obter fluxo
pode ser mais segura, com litotripsia e limpeza definitiva em segundo tempo. Essa estratégia

reduz o tempo inicial de anestesia e manipulagdo, concentrando-se no controle da fonte.
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Depois da resolucéo da colangite calculosa, a vesicula permanece como origem de

novos calculos. O plangamento deve incluir colecistectomia laparoscopi ca apos estabilizagéo,
preferencialmente na mesmainternagdo quando as condicdes clinicas permitirem. A sequéncia
CPRE seguida de colecistectomia reduz recorréncia de colangite, pancreatite e obstrucdo. Em
servigos com experiéncia, a exploracéo laparoscopica do colédoco pode resolver calculos e
vesicula em uma Unica estratégia, mas demanda equipe e recursos especificos (MANES et d.,
2019).

Os resultados indicam que a qualidade do atendimento depende de coordenacéo entre
emergéncia, cirurgia, endoscopia, anestesia, terapia intensiva e radiologia intervencionista. A
classificagéo de gravidade deve acionar fluxos previamente definidos, sobretudo forado horario
habitual. A transferéncia para unidade capaz de drenar aviabiliar precisa ser considerada cedo
guando o servico inicial ndo dispde do procedimento, pois o atraso no controle do foco pode

transformar um quadro moderado em choque refratério.

CONCLUSAO
A colangite aguda grave € uma emergéncia infecciosa e obstrutiva, na qual a

sobrevivéncia depende da combinacdo entre suporte clinico, antimicrobianos e descompressao
precoce daviabiliar. A auséncia datriade de Charcot ndo exclui o diagnéstico; por isso, sinais
sistémicos, colestase, imagem e disfungdes organicas devem ser avaliados conjuntamente. A
classificacéo das TG18 permite reconhecer pacientes que ndo podem aguardar resposta
prolongada ao tratamento conservador.

A CPRE é o método preferencia e deve ser realizada precocemente, com prioridade
ainda maior no chogue ou na faéncia organica. Quando indisponivel ou malsucedida, técnicas
percutaneas ou guiadas por ultrassonografiaendoscdpi ca of erecem control e alternativo do foco.
Apés a estabilizacdo, € necess&rio tratar definitivamente o cllculo e programar a
colecistectomia quando indicada. Protocolos assistenciais e acesso continuo a drenagem séo

essenciais parareduzir atrasos, mortalidade e recorréncia.
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RESUMO: O consumo de bebidas energéticas tem aumentado entre jovens e adultos,
sobretudo quando associado a prética de exercicios fisicos. Essa combinacdo desperta
preocupacdes quanto as alteractes cardiovascul ares agudas e aos potenciai s riscos em situacoes
de urgéncia e emergéncia. Objetivo: Analisar as repercussdes cardiovasculares agudas
decorrentes do consumo de bebidas energéticas associado ao exercicio fisico, considerando
seus potenciais riscos cardiovasculares. M etodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed, Latindex, Miguilim e repositorios OJS, contemplando
estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Resultados. Os achados
evidenciaram alteragOes na frequéncia cardiaca, pressdo arteria e atividade e etrofisiol0gica
cardiaca, além da possibilidade de ocorréncia de arritmias e outros eventos cardiovasculares.
Osriscos mostraram-se particularmente rel evantes diante do consumo elevado e da presencade
fatores individuais predisponentes. Conclusdo: A associagdo entre bebidas energéticas e
exercicio fisico pode intensificar a sobrecarga cardiovascular e favorecer alteraces agudas,
especialmente em individuos suscetiveis. Ressalta-se a importancia de medidas preventivas,
orientacdo adequada aos consumidores e ampliacéo das investigacdes cientificas sobre essa
associ ago.

Palavras-chave: Cardiovascular; Emergéncias; Salde cardiovascular.
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INTRODUCAO

A crescente popularizacgo das bebidas energéticas tém acompanhado mudangas nos
padrdes contemporaneos de consumo, especialmente entre adolescentes e adultos jovens que
buscam maior disposicéo, resisténcia a fadiga e aprimoramento momentaneo do desempenho
fisico e cognitivo. No @mbito cardiovascular, a estimulacdo simpética decorrente de sua
ingestdo pode favorecer alteracdes hemodinamicas e eletrofisioldgicas, incluindo el evacdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (Dias et al., 2026; Costantino et al., 2023).

Particularmente preocupante € o consumo de energéticos associado a prética de
exercicios fisicos, uma vez que o esfor¢co corpora ja promove importantes adaptactes
cardiovascul ares agudas paraatender ao aumento dademandametabdlica. A sobreposicdo entre
os efeitos fisioldgicos do exercicio e a agdo estimulante dessas bebidas pode intensificar a
atividade cardiovascular e ampliar a suscetibilidade a manifestacbes como palpitacoes,
taguicardia, alteraces pressoricas e arritmias (Salazar et al., 2026; Alves, Duarte, 2025).

Nesse cendrio, a problemética adquire maior relevancia diante da descri¢cdo de eventos
cardiovasculares agudos associados ao consumo dessas bebidas, incluindo situactes
potencialmente graves que podem resultar em procura por Servigos de urgéncia e emergéncia
(Motaet al., 2025; Chami; Di Primio, 2023).

Diante dessa realidade, o presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a
compreensdo cientifica acerca das repercussdes cardiovasculares agudas associadas ao
consumo de bebidas energéticas durante ou proximo a prética de exercicios fisicos. Assim,
objetiva-se analisar as repercussdes cardiovascul ares agudas decorrentes da associagao entre o
consumo de bebidas energéticas e a realizacdo de exercicios fisicos, destacando os fatores

relacionados ao risco de eventos cardiovasculares em contextos de emergéncia.

METODOS

M etodol ogi camente, 0 estudo sera desenvolvido por meio de umarevisdo integrativada
literatura, visando reunir e andisar evidéncias cientificas sobre as repercussdes
cardiovasculares do consumo de bebidas energéticas associado a préatica de exercicios fisicos e

Seus riscos em situacOes de urgéncia e emergéncia.
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Como direcionamento da investigacdo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais

s80 as repercussdes cardiovasculares agudas associadas ao consumo de bebidas energéticas
durante ou proximo a prética de exercicios fisicos e quais 0s riscos relacionados a ocorréncia
de eventos em situactes de emergéncia?

No levantamento bibliografico, asbuscas seréo realizadas nas bases PubMed e L atindex,
além da plataforma Miguilim e de repositérios cientificos vinculados ao sistema Open Journal
Systems (0JS), ampliando 0 acesso a producgdo cientifica nacional e internacional sobre a
tematica.

Para a recuperacdo das evidéncias, serdo utilizados descritores em portugués e inglés,
combinados pel os operadores booleanos AND e OR, incluindo “bebidas energéticas”, “energy
drinks”, “cafeina”, “caffeine”, “exercicio fisico”, “physical exercise”, “atividade fisica”,
“physical activity” e “eventos cardiovasculares” .

Quanto a composi¢do da amostra, serdo incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis integralmente nos idiomas portugués ou inglés, que abordem bebidas energéticas,
exercicio fisico e repercussdes cardiovasculares. Ser8o excluidos estudos duplicados,
indisponiveis, fora do periodo estabel ecido ou sem relacdo direta com o objeto investigado.

Apos as buscas, 0s estudos serdo selecionados mediante leitura dos titulos, resumos e
textos completos, conforme os critérios definidos. O processo de identificagdo, triagem e
inclusdo sera apresentado na Figura 1, enquanto as publicacdes sel ecionadas seréo organizadas
e analisadas qualitativamente.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo

dos estudos narevisdo integrativa

‘% Numero de Bases: 04 Artigos excluidos antes da triagem:
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Fonte: Autoria prépria (2026).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados da revisdo integrativa serdo apresentados de forma sistematizada,
permitindo identificar as principais evidéncias cientificas acerca das repercussdes
cardiovascul ares associadas ao consumo de bebidas energéticas e a prética de exerciciosfisicos.
A Tabela 1 sintetiza os estudos selecionados, destacando informagfes relevantes para a

compreensdo da temética investigada.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/ano

Cao et al. (2021)

Gutiérrez-Hellin e
Varillas-Delgado (2021)

Chami e Di
(2023)

Primio
Costantino et al. (2023)
Azarm et al. (2024)

Medrano-Sanchez et al.
(2025)

Menzel et al. (2025)

Piwowar et al. (2025)
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Objetivo do estudo

Revisar as evidéncias sobre
ateragdes  eetrofisiologicas e
isquémicas associadas ao consumo
de bebidas energéticas.

Andlisar os €feitos das bebidas
energéticas sobre o desempenho
esportivo, o risco cardiovascular e
possiveis associagies genéticas.

Apresentar relatos de casos de
eventos cardiovasculares
associados ao consumo de bebidas
energéticas e revisar a literatura
sobre o tema.

Redlizar uma revisdo abrangente
sobre os impactos das bebidas
energéticas no organismo, com
destaque para os  efeitos
cardiovascul ares.

Revisar relatos de casos sobre 0s
efeitos cardiovasculares agudos do
consumo simulténeo de bebidas
energéticas e dcool em adultos
jovens.

Andisar criticamente evidéncias
recentes sobre a relagcdo entre
bebidas energéticas e salde
cardiovascular.

Investigar a relagdo entre o
consumo crénico elevado de
bebidas energéticas e o risco
cardiovascular em adolescentes.

Revisar os potenciais riscos das
bebidas energéticas para o sistema
cardiovascular.

Principais achados

O consumo  foi associado  a  dteragles
eletrocardiogréficas, prolongamento do intervalo QT,
arritmias e manifestagdes isquémicas, especialmente em
situagdes de consumo excessivo e na presenca de fatores
predisponentes.

Foram identificados beneficios pontuais no desempenho
fisico, porém acompanhados de potenciais efeitos
cardiovasculares, como elevacdo da frequéncia cardiaca
e dapressdo arterial.

Os achados demonstraram a possibilidade de ocorréncia
de eventos cardiovasculares apds o consumo dessas
bebidas, evidenciando potenciais consequéncias clinicas
graves.

Foram identificadas alteracBes da frequéncia cardiaca,
pressio arterial e atividade elétrica cardiaca, adém de
maior suscetibilidade a arritmias em determinadas
condigdes de consumo.

A associagdo foi relacionada & ocorréncia de eventos
cardiovasculares potencialmente graves, incluindo
ateragdes do ritmo cardiaco e outras manifestagdes
agudas.

A literatura demonstrou associagdo entre 0 consumo de
energéticos e  ateragbes  hemodindmicas e
eletrofisiol égicas, influenciadas pela quantidade ingerida
e pelas caracteristicas individuais.

O consumo frequente e elevado foi associado a fatores
desfavordveis a salde cardiovascular, reforgando
preocupacdes rel acionadas a exposi¢ao continua durante
aadolescéncia

Os estudos analisados apontaram alteragdes na pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco, com maior
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risco entre individuos suscetiveis e consumidores
frequentes.

Fonte: Autoria prépria (2026).

Sob a perspectiva das evidéncias analisadas, observa-se concordancia entre os autores
quanto a capacidade das bebidas energéticas de provocar modificacdes cardiovasculares
agudas. Cao et al. (2021) destacam alteracOes eletrofisiol dgicas e isgquémicas potencia mente
relacionadas a0 consumo, enquanto Gutiérrez-Hellin e Varillas-Delgado (2021) reconhecem
gue essas repercussdes merecem atencao quando associadas ao esforco fisico.

Em consonéancia com esses achados, Costantino et al. (2023) ressaltam que a
complexidade da composicdo dos energéticos pode produzir respostas fisiolégicas que
ultrapassam os efeitos isolados da cafeina. Chami e Di Primio (2023) corroboram essa
preocupacdo ao evidenciarem, por meio de relatos clinicos, a possibilidade de ocorréncia de
eventos cardiovascul ares relevantes apds a ingestéo dessas bebidas.

No contexto dapréticade exerciciosfisicos, Gutiérrez-Hellin e Varillas-Del gado (2021)
enfatizam que os possiveis beneficios ergogénicos ndo eliminam a necessidade de avaliar os
riscos cardiovasculares individuais. Essa interpretacdo converge com Cao et al. (2021),
especialmente porque a associagdo entre estimulacdo farmacoldgica e aumento da exigéncia
cardiovascular pode representar uma condic¢ao de maior vulnerabilidade fisiol6gica.

Quanto aos fatores que intensificam os riscos, Azarm et al. (2024) demonstram que a
associacdo das bebidas energéticas com outras substancias pode ampliar aocorréncia de efeitos
cardiovasculares adversos. De maneira semelhante, Medrano-Sanchez et al. (2025) destacam
que caracteristicas individuais, frequéncia de consumo e quantidade ingerida constituem
elementos importantes para a compreensdo da magnitude dessas repercussoes.

Diante da convergéncia das evidéncias, Menzel et al. (2025) e Piwowar et al. (2025)
reforcam a preocupacdo com padrdes frequentes e elevados de consumo, particularmente entre
populacdes jovens. Esses resultados evidenciam a importancia da identificacéo precoce de
manifestacdes cardiovasculares em servicos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para uma

avaliacdo clinicamais atenta diante de sintomas apresentados ap0s 0 consumo de energéticos.

CONCLUSAO

Diante das evidéncias analisadas, conclui-se que o consumo de bebidas energéticas

associado aos exercicios fisicos pode provocar repercussdes cardiovasculares agudas,
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respondendo a pergunta norteadora. Destacaram-se alteracdes da frequéncia cardiaca, pressao

arterial eritmo cardiaco, com potencial risco de eventos em situagdes de urgénciae emergéncia.

Em relacdo ao objetivo proposto, o estudo demonstrou que os riscos cardiovasculares
podem ser influenciados pela quantidade e frequéncia do consumo, bem como pelas
caracteristicas individuais e associagdo com outras substancias. Os achados reforcam a
necessidade de maior atencdo a utilizagdo desses produtos durante a prética de exercicios
fisicos.

Como perspectiva cientifica, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos sobre os
efeitos cardiovasculares dos energéticos em praticantes de exercicios fisicos. Novas

investigacdes poderdo ampliar o conhecimento sobrefatores derisco e estratégias de prevencéo.
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RESUMO: Os incidentes com multiplas vitimas constituem cenarios complexos para 0s
servicos de urgéncia e emergéncia, exigindo decisbes répidas, organizacdo assistencial e
priorizacdo adequada das vitimas. Nesse contexto, o método Simple Triage and Rapid
Treatment (START) destaca-se como estratégia para classificagdo inicia conforme agravidade
clinica. Objetivo: Analisar os desafios relacionados ao equilibrio entre rapidez e precisdo na
aplicacdo do método START durante atriagem de vitimas em incidentes com multiplas vitimas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de estudos
publicados entre 2021 e 2026, em lingua portuguesa, relacionados a utilizacdo do método
START natriagem de multiplas vitimas. Resultados: Asevidéncias indicaram gque o protocolo
START contribui para estabelecer prioridades assistenciais, otimizar recursos e organizar o
atendimento em situacbes de elevada demanda. Entretanto, sua efetividade pode ser
condicionada a capacitacdo profissional, experiéncia pratica, capacidade de tomada de deciséo
e condicdes operacionais disponiveis. Conclusdo: O equilibrio entre agilidade e precisdo na
aplicacdo do START requer treinamento continuo, realizacdo de simulagdes e atuacdo integrada
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das equipes de emergéncia, favorecendo uma resposta mais segura, organizada e eficiente
diante de incidentes com multiplas vitimas.
Palavras-chave: Emergéncia; Méodo START; Triagem.

INTRODUCAO

As emergéncias envolvendo incidentes com multiplas vitimas constituem situagoes de
elevada complexidade para os servicos de salde e de resposta pré-hospital ar, exigindo decistes
rapidas diante da despropor¢do entre o nimero de vitimas e 0s recursos inicialmente
disponiveis. Nesse contexto, a triagem assume papel estratégico na organizacdo da assisténcia,
possibilitando a definicdo de prioridades conforme a gravidade clinica e a possibilidade de
beneficio imediato das intervencdes (Montagner et al., 2022; Lunaet al., 2025).

Entretanto, a necessidade de rapidez na tomada de deciséo representa um importante
desafio para a aplicagdo do START em cenarios reais. Embora sua estrutura favorega a
agilidade e a padronizac&o daclassificacéo, a precisao do algoritmo pode ser influenciada pelas
caracteristicas do evento, pelas condicdes ambientais, pelo estado clinico das vitimas e pelo
nivel de capacitacdo dos profissionais responsaveis pela triagem (Albuquerque; Silva e Silva;
Pessoa, 2026; Sandri et al., 2026).

Sob essa perspectiva, a discussdo sobre a relacdo entre rapidez e precisdo torna-se
fundamental para compreender os limites e as potenciadidades do método START. A
classificacéo inadequada pode comprometer a priorizagdo dos atendimentos e a utilizagcdo dos
recursos disponiveis, enquanto a demora na triagem pode dificultar a organizagdo da resposta
diante de um grande nUmero de pessoas necessitando de assisténcia (Correia et al., 2025).

Diante daimportancia de aprimorar a assisténcia prestada em incidentes com multiplas
vitimas, este estudo tem como objetivo analisar os desafios relacionados ao equilibrio entre
rapidez e precisdo na aplicacdo do método START durante a triagem em situacbes de
emergéncia. Busca-se discutir os fatores que podem interferir na efetividade do protocolo e
destacar suarelevancia paraaorganizagdo das prioridades assistenciais e paraaqualificagdo da

resposta em cenarios de multiplas vitimas.

METODOS
O presente estudo sera desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura,

de cardter descritivo e abordagem qualitativa. Esse método permitira reunir e analisar
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evidéncias cientificas sobre os desafios rel acionados a aplicacdo do método Simple Triage and

Rapid Treatment (START) em incidentes com multiplas vitimas.

Inicialmente, serd definida a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os desafios
relacionados arapidez e a precisdo naaplicacdo do método START durante atriagem devitimas
em incidentes com multiplas vitimas? A questéo orientara aidentificacdo, selecéo e andise das
produgdes cientificas relacionadas ao objeto investigado.

As buscas serdo readlizadas nas bases e fontes de informagdo Latindex, Portal de
Periodicos da CAPES, Miguilim e repositorios de periddicos hospedados no sistema Open
Journal Systems (OJS). Serdo utilizados os operadores booleanos AND e OR para combinar os
termos sel ecionados durante a estratégia de busca.

Osdescritores etermos empregadosincluiréo “triagem”, “multiplas vitimas”, “método
START”, “Simple Triage and Rapid Treatment”, “urgéncia e emergéncia” e “classificagdo de
risco”. Sex8o selecionadas publicacfes relacionadas diretamente a utilizacdo do protocolo
START em cenarios de emergéncia.

Como critérios de inclusdo, seréo considerados estudos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis gratuitamente na integra e redigidos em lingua portuguesa. Serdo excluidos
trabal hos duplicados, estudosindisponiveis naintegra, publicacdes forado periodo estabel ecido
e materiais sem relacdo direta com atemética.

Posteriormente, os estudos selecionados serdo organizados e analisados conforme
autoria, ano, objetivos, metodol ogia e principais resultados. As etapas de identificacdo, selecéo
e inclusdo das publicacfes serdo apresentadas esquematicamente na Figura 1, facilitando a
visualizacdo do percurso metodol 4gico da revisao.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de identificagdo, selecéo e inclusdo dos estudos

'§ Niamero de Bases: 04 Artigos excluidos antes da triagem:
& Numero de artigos: 97 ? Duplicados: 07
g Inelegivel: 01
E v
Artigos para triagem: 89 —»| Artigos excluidos pelo o titulo
e/ou resumo: 51
E . .
8o Artigos separados para leitura: 38 [—»| Artigos excluldo§ Sem acesso
= ao contetdo: 22
=
Artigos lidos na integra: 16 — Artigos excluidos por no
apresentara a tematica: 09
o
e v
= ; 35
E Total de artigos para analise: 07
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Fonte: Autoria prépria (2026).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da selecdo e andlise dos estudos seréo apresentados de
forma organizada, permitindo identificar as principais evidéncias relacionadas aos desafios
entre rapidez e precisdo na aplicacdo do método START em incidentes com multiplas vitimas.
A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo das producdes cientificas selecionadas para compor a

revisdo integrativa.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/ano

Nunes, Teixera e
Viana (2024)

Valadares e al.
(2024)

Zambrzycki et al.

(2024)

Correiaet al. (2025)

Lunaet al. (2025)

Fernandes et al.

(2026)

Sandri et al. (2026)

Objetivo do estudo

Andisar o método START como
instrumento de triagem em incidentes
com vitimas em massa, identificando sua
aplicabilidade e importancia para a
organizacao da assisténcia.

Discutir a triagem e a classificagdo de
pacientes em cen&ios envolvendo
multiplas vitimas.

Analisar a importancia da triagem e da
classificagdo de risco para a otimizagdo
do atendimento em cendrios de urgéncia
e emergéncia.

Relatar a experiéncia de aprendizado
prédico em situagdes de urgéncia e
emergéncia por meio de um simulado de
incidente com multiplas vitimas.

Andisar os protocolos de triagem
empregados em situagBes envolvendo
multiplas vitimas.

Andisar os desdafios enfrentados por
enfermeiros do aendimento  pré
hospitalar na implementacdo do
protocolo START em incidentes com
multiplas vitimas.

Construir e vadidar um cendrio
interprofissional de incidente com
multiplas vitimas fundamentado no
algoritmo START.

Principais achados

O método START demonstrou relevancia paraarapida
classificagdo das vitimas e para a definicdo de
prioridades assistenciais. Entretanto, sua efetividade
depende da capacitagdo dos profissionais e daadequada
aplicacdo dos critérios estabel ecidos pelo algoritmo.

A triagem adequada constitui elemento essencial paraa
organizacdo dos atendimentos e a otimizagdo dos
recursos disponiveis, favorecendo a priorizacdo das
vitimas conforme a gravidade e as necessidades
clinicas.

A classificag8o de risco contribui para a organizago
dos fluxos assistenciais e para a priorizagdo dos
atendimentos, reduzindo atrasos e favorecendo maior
eficiéncia na utilizagdo dos recursos em situagdes
criticas.

As  dividades simuladas  favoreceram o]
desenvolvimento de competéncias técnicas e préaticas,
especialmente relacionadas & tomada de decisfo, ao
trabalho em equipe e a organizagdo da assisténcia em
cenérios complexos.

Os protocolos de triagem apresentam importancia
estratégica para a priorizagdo da assisténcia. A
aplicacdo adequada exige conhecimento técnico,
treinamento continuo e capacidade de 33\ decisdes
rapidas diante da complexidade dos cenérios.

Foram evidenciados desafios relacionados a
capacitacao profissional, as condicies operacionaise a
necessidade de decisOes rapidas. Esses fatores podem
interferir na precisdo da classificagdo e na efetividade
da assisténcia prestada.

A utilizagdo de cenarios simulados mostrou potencial
paa o0 desenvolvimento de  competéncias
interprofissionais e para o aperfeicoamento da
aplicacdo do algoritmo START, fortaecendo a
preparacdo dos profissionai s para situages reais.
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Fonte: Autoria prépria (2026).

A andlise das evidéncias demonstra que a efetividade da triagem em incidentes com
multiplas vitimas esté diretamente rel acionada a capacidade de estabelecer prioridades em um
contexto marcado pelalimitagdo de tempo e pelaelevadademanda assistencial. Nunes, Teixeira
e Viana (2024) destacam que o método START representa um importante instrumento para
direcionar a assisténcia inicial, favorecendo decisdes organizadas diante da necessidade de
atendimento simultaneo a diversas vitimas.

Nesse sentido, Valadares et al. (2024) concordam que a classificagdo sistematizada dos
pacientes contribui para a racionalizacéo dos recursos disponiveis e para a organizagdo do
cenario emergencial. Essa convergéncia evidencia que a rapidez pretendida pelo protocolo néo
deve ser compreendidaisoladamente, mas como parte de uma estratégia vol tada a maximizagao
da efetividade coletiva da resposta assistencial.

Sob a perspectiva da seguranga do atendimento, Zambrzycki et al. (2024) reforgam a
importancia da classificaco de risco para a definicdo adequada das prioridades clinicas. Em
consonancia, Luna et al. (2025) apontam que a utilizacdo de protocol os estruturados reduz a
dependéncia de decisbes exclusivamente intuitivas, proporcionando maior padronizagao
durante situagdes caracterizadas por pressao operacional e elevada complexidade.

Por outro lado, Fernandes et al. (2026) evidenciam que a implementacdo do START
pode ser influenciada por dificul dades rel acionadas as condi¢des de traba ho e a preparacéo das
equipes. Ta achado converge com a compreensdo de que a precisdo da classificagéo néo
depende exclusivamente do agoritmo, sendo também determinada pelas competéncias
profissionais e pela capacidade de interpretar corretamente os parametros clinicos disponivels.

Em complemento, Correia et al. (2025) ressaltam que experiéncias praticas e simuladas
favorecem o desenvolvimento de habilidades necessérias para a atuacdo em emergéncias
coletivas. De maneira semelhante, Sandri et al. (2026) demonstram que a simulagéo
interprofissional constitui uma estratégia relevante para fortalecer a integracdo entre os
profissionais e aprimorar a tomada de decisdo em cendrios que exigem respostas coordenadas.

Dessa forma, observa-se concordancia entre os estudos quanto a necessidade de
conciliar agilidade operacional e consisténcia na classificacdo das vitimas. A aplicacéo
qualificadado método START depende daarticul agdo entre conhecimento técnico, treinamento
continuo, comunicagdo €ficiente e preparacdo das equipes, elementos fundamentais para

reduzir falhas e fortalecer a resposta aos incidentes com multiplas vitimas.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os desafios relacionados a rapidez e a precisao na aplicacdo do método
START decorrem, principalmente, da necessidade de tomar decisbes imediatas sem
comprometer a correta classificagdo das vitimas. A analise evidenciou que o protocol o constitui
um recurso relevante para estabelecer prioridades assistenciais em incidentes com muitiplas
vitimas, embora sua efetividade esteja condicionada a adequada interpretacdo dos critérios e a
preparacdo dos profissionais envolvidos.

Diante dos objetivos propostos, o estudo permitiu analisar os principais fatores que
interferem na utilizacdo do método START e compreender a importancia do equilibrio entre
agilidade operacional e precisdo clinica. Os achados demonstraram concordancia quanto a
necessidade de capacitacdo continua, realizacdo de treinamentos praticos, utilizacdo de
simulacles e fortalecimento da atuacdo integrada das equipes para quaificar a resposta as
emergéncias.

Por fim, sugere-se arealizacdo de pesquisas futuras que avaliem, em diferentes cenarios
simulados e reais, os fatores associados a precisao da classificacdo realizada por profissionais
com distintos niveis de experiéncia. Investigacfes dessa natureza poderdo contribuir para o
aprimoramento dos processos de treinamento e para o fortalecimento das estratégias de triagem

em incidentes com multiplas vitimas.
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RESUMO: A sindrome coronariana aguda (SCA) representa uma das principais causas de
morbimortalidade mundial, exigindo diagndstico e tratamento precoces. Este estudo teve como
objetivo analisar aimportancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente com SCA
em servicos de emergéncia. Trata-se de umarevisao daliteratura, realizadaem bases €l etronicas
como Biblioteca Virtua em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
PubMed/MEDLINE, incluindo estudos publicados entre 2019 e 2026. A andlise evidenciou que
o enfermeiro exerce papel fundamental no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, na
classificac8o de risco, narealizacdo do eletrocardiograma em tempo oportuno e na adocéo de
condutas baseadas em protocol os assistenciais. Além disso, a atualizacdo técnico-cientificae o
seguimento de fluxogramas institucionais contribuem para maior seguranca, agilidade e
qualidade da assisténcia. Portanto, a atuacdo qualificada do enfermeiro é determinante para o
manejo inicial da sindrome coronariana aguda, favorecendo a reducéo da morbimortalidade e
mel hores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Cuidados de Enfermagem; Infarto do
Miocardio.
INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) engloba condi¢des causadas pela diminuicdo

repentina do fluxo sanguineo para o coragdo, incluindo o infarto agudo do miocéardio com
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supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), sem supradesnivelamento e a angina

instavel (Singh; Museedi; Grossman, 2026). As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a
principal causa de morbimortalidade em escala global. De acordo com o Ministério da Salide
no ano de 2023 as DCV corresponderam a um terco das mortes no Brasil, sendo responsavel

por mais de 18 milhdes e segundo a Sociedade Brasileirade Cardiologia (SBC) no ano atual de
2026 a estimativa é que 0 nimero de Gbitos chegue amais de 400 mil até o fim do ano.

A classificacdo de risco configura-se como uma importante estratégia de gestéo
assistencial, permitindo ao enfermeiro, por meio de uma escuta qualificada e avaliacéo clinica
exercer papel fundamental na organizacdo das demandas dos servicos de sallde e priorizar
atendimentos, competindo aesse profissional aaplicacéo de protocol os clinicos, com o objetivo
de promover maior eficiéncianaassisténcia, facilitando o atendimento e garantindo aqualidade
e a seguranca do cuidado prestado aos pacientes (Galetti et al., 2025).

Diante darelevancia da atuacdo da enfermagem no atendimento inicial ao paciente com
sindrome coronariana aguda, torna-se importante discutir as contribuic¢fes do enfermeiro para
0 reconhecimento precoce, aimplementacdo de condutas baseadas em evidéncias e amelhoria
dos desfechos clinicos. Assim, o presente estudo objetiva analisar aimportancia do enfermeiro

na assisténcia ao paciente com sindrome coronariana aguda em servicos de emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, desenvolvido por meio de umarevisio daliteratura,
com o objetivo dereunir e analisar as evidéncias cientificas sobre aatuacéo do enfermeiro frente
a sindrome coronariana aguda no contexto de emergéncia. Por ser revisdo da literatura, ndo
houve submisséo aos CEP.

A pesquisa ocorreu nos meses de junho e julho de 2026, incluindo publicactes de 2019
a 2026. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salide
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed/MEDLINE, utilizando os
seguintes descritores DeCS: “Infarto Agudo do Miocardio”, “Sindrome Coronariana Aguda”,
“Enfermagem”, "Servicos Médicos de Emergéncia" e "Dor no Peito”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis naintegra e que
abordassem a atuagdo do enfermeiro no reconhecimento, atendimento e mangjo inicial do
paciente com SCA. Foram excluidos estudos duplicados, resumos, editoriais, cartas ao leitor,
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dissertacoes, teses, trabal hos de concluséo de curso e trabalhos que ndo apresentassem relacéo

direta com o tema proposto ou que estivessem fora do periodo estabel ecido.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo, foram sel ecionados nove estudos
para compor esta revisdo integrativa. Onde predominaram estudos descritivos, revisdes de
literatura e pesquisas observacionais voltadas a assisténcia de enfermagem, ao manejo da
sindrome coronariana aguda e a organizacdo do atendimento em servicos de urgéncia e

emergéncia. As principais caracteristicas dos estudos sel ecionados estdo apresentadas a seguir.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

N° | Autor (Ano) Basedeindexacdo | Tipo deestudo Objetivo/tema principal
1 Santos et al. BVS Estudo Aplicacéo do eletrocardiogramana prética
(2019) (BDENF/LILACYS) descritivo do enfermeiro em servigos de emergéncia.
2 Fernandes e BVS(LILACYS) Revisfo de Caracteristicas fisiopatol 6gicas do infarto
Cavalcante literatura agudo do miocardio.
(2020)
3 Rabelo et al. PubMed/MEDLINE Estudo Processo de trabalho dos enfermeiros em
(2020) qualitativo servigo hospitalar de emergéncia.
4 Cedroet al. SciELO / PubMed Estudo Associacdo  entre  escores  clinicos
(2021) observacional (HEART, GRACE e TIMI) e
transversa complexidade angiogréfica na SCA sem

supradesnivelamento do ST.

5 | Revaiahetd. | PubMed/ MEDLINE Estudo Perfil  epidemiolégico, mango e
(2021) observacional desfechos de pacientes jovens com
sindrome coronariana aguda.

6 Limaetal. BVS(LILACS) Revisio de Procedimentos de enfermagem em
(2021) literatura pacientes  submetidos a0  estudo
eletrofisiol gico.

7 Aguiar et al. BVS Revisdo Assisténcia de enfermagem ao paciente
(2022) integrativa com infarto agudo do miocérdio.
8 Guilherme, BVS Revisdo Assisténcia de enfermagem ao paciente
Verissmo e integrativa com |AM no atendimento intra-hospitalar
Silva (2023) de urgéncia e emergéncia.
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9 Galetti et al. BVS (SciELO) Estudo Desenvolvimento e vaidagdo de
(2025) metodol 6gico fluxograma  para assisténcia de
enfermagem na sindrome coronariana
aguda.

Fonte: Elaborado pel os autores (2026).

Observa-se aumento progressivo em doengas cardiovasculares (DCV's) entre pacientes
jovens e adultos com idade igual ou inferior a 50 anos, segundo Revaiah (2021), esse aumento
esta associado a fatores de riscos cardiovasculares e, a0 aumento da populacdo nessa faixa
etédria. Com elevada proporcédo, as DCV configuram-se um grande desafio para os sistemas de
sallde publica em ambito nacional e internacional.

Para enfrentar esse desafio, a preparacéo de quem estd na linha de frente como os
enfermeiros, garantem que eles estegjam atualizados com os melhores cuidados baseados em
evidéncias disponiveis, aplicadas ao infarto agudo do miocardio, assegurando bons resultados
clinicos e fornecendo formacdes constantes para lidar com o paciente (Guilherme; Verissmo;
Silva, 2023).

A elevadaincidéncia de 6bitos e de agravos cardiovasculares, como o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), esta diretamente relacionada as transformacdes nos padrées de vida da
populacdo. Fatores relacionados ao estilo de vida, incluindo sedentarismo, aimentacéo
inadequada, niveis elevados de estresse, ritmo de vida intenso e maior exposi¢ao ao consumo
de produtos industrializados, contribuem para 0 aumento da prevaléncia de obesidade e
tabagismo. Esses fatores configuram-se como importantes determinantes de risco para o
desenvolvimento e progressao (Lima, 2021).

A manifestacdo clinica mais comum da sindrome coronariana aguda corresponde a dor
torécica, descrita pelos pacientes como dor em aperto ou pressdo, frequentemente com
irradiacdo para a mandibula ou para 0 membro superior esquerdo. Contudo, esses sintomas
classicos ndo ocorrem em todos os individuos. Em muitos casos, o quadro clinico pode surgir
deformaatipica, o quedificultao reconhecimento do enfermeiro. Nessas situagies, 0s paci entes
podem apresentar dispneia, vertigem, nauseas, dor epigastrica, sudorese, ou apenas dor na
mandibula ou no brago esquerdo, sem precordialgia (Singh; Museedi; Grossman, 2026).

Os enfermeiros responsaveis pela Classificagdo de Risco (CR) através do Protocolo de
Manchester atuam em um contexto de grande complexidade e uma demanda assistencial
intensa, necessitando de conhecimento técnico e cientifico para tomada de decisdes seguras e

eficazes de acordo com as necessidades dos pacientes, priorizando a gravidade clinica e
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contribuindo positivamente para fluxo hospitalar (Rabelo et al., 2020). E possivel evidenciar

assim, a relevancia do enfermeiro como agente fundamental no processo de triagem e
priorizagdo do atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia.

No atendimento a sindrome coronariana aguda, o eletrocardiograma deve ser realizado
em até 10 minutos apds aadmissdo, permitindo aidentificacdo precoce de alteragdesisquémicas
e 0 inicio oportuno do tratamento. Quando respaldada por protocolos institucionais, sua
solicitacéo pelo enfermeiro contribui para maior agilidade, qualidade da assisténcia e reducéo
de complicacbes (Santos et al., 2019).

O tratamento da sindrome coronariana aguda deve ser iniciado precocemente, incluindo
terapia antiplaquetéria, anticoagulacdo, controle da dor, monitorizagdo cardiaca e, quando
indicado, reperfusdo miocardica (Singh; Museedi; Grossman, 2026). A oxigenoterapia é
recomendada apenas para pacientes com saturacao inferior a 92%, pois seu uso indiscriminado
pode reduzir o fluxo coronariano e piorar o prognéstico (Aguiar, 2022). Assim, o enfermeiro
desenvolve atividades essenciais para a identificacdo precoce de ateragdes clinicas, na
implementacdo das intervencdes terapéuticas e no monitoramento continuo do paciente.

Segundo Fernandes, Caval cante e Amarantes (2020), ao suspeitar de SCA, a prioridade
éreduzir o tempo de atendimento do paciente, prestando cuidados em menor periodo e evitando
agravos e pioras nas condicdes clinicas. Os profissionais de salide precisam estar capacitados
para prestar 0s primeiros socorros, preservando a viabilidade do tecido cardiaco.

O enfermeiro deve promover estratégias de educacdo em salde direcionadas a grupos
comunitérios, individuos com maior risco de desenvolver infarto agudo do miocérdio (IAM) e
pessoas de seu convivio. Essas intervencbes devem enfatizar o reconhecimento precoce dos
sinaisesintomas, além de fornecer informacdes sobre as condutasiniciais de primeiros socorros
e aimportancia da répida busca por assisténcia especializada (Aguiar, 2022).

O atendimento especializado dos individuos que estdo em tratamento apos a SCA, a
adesdo anovos habitos, uso dos farmacos corretamente, devem ser iniciados as unidades basicas
de salide, desempenhando também um papel crucial namudancade vida, assistindo apopul agéo

e detectar precocemente novos fatores de risco (Cedro et al., 2021).

CONCLUSAO
As evidéncias demonstram gue a atuagéo do enfermeiro na urgéncia e emergéncia
fundamental para o reconhecimento precoce da sindrome coronariana aguda, favorecendo o
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diagnostico, o tratamento oportuno e a reducéo de complicagdes. A assisténcia baseada em

evidéncias, associada ao uso de protocolos e a atualizagdo continua dos profissionais, contribui
para um cuidado mais seguro e para a reducéo da morbimortalidade. Como limitagdo, esta
revisdo incluiu apenas estudos publicados nos ultimos sete anos e indexados em trés bases de
dados, 0 que pode restringir a abrangéncia das evidéncias. Assim, recomenda-se a realizacéo

de novas pesquisas com maior diversidade metodol 6gica.
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RESUMO: Trata-se de estudo um epidemiol égico, descritivo e quantitativo analisou o perfil
das internagdes hospitalares por tuberculose pulmonar no Brasil, com base em dados
secundarios do Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH/SUS) obtidos via DATASUS entre
0s anos de 2021 e 2025. O objetivo principal consistiu em descrever as caracteristicas
demograficas e regionais dessa morbidade para subsidiar o aprimoramento das politicas de
vigilancia epidemiol6gica. No periodo analisado, foram notificadas 50.840 internacOes pela
patol ogia no territdério nacional. Em termos de distribuicdo regional, a Regido Sudeste liderou
com 45,96% (n=23.364) dos casos, seguida pelo Nordeste com 22,66% (n=11.524), Sul com
16,69% (n=8.487), Norte com 8,47% (n=4.304) e Centro-Oeste com 6,22% (n=3.161). Na
analise sociodemogréfica, constatou-se expressivo predominio de hospitalizagbes no sexo
masculino, correspondendo a 74,30% (n=37.773) do tota de registros. Quanto a classificacdo
étnico-racial, osindividuos autodecl arados pardos representaram amaioria das ocorréncias com
60,31% (n=30.669), seguidos pelos brancos com 26,62% (n=13.536) e pretos com 10,72%
(n=5.451). A distribuicéo por faixas etarias evidenciou concentracdo de hospitalizagbes em
adultos economicamente ativos, destacando-se as faixas de 40 a 49 anos com 22,34%
(n=11.359) e de 30 a 39 anos com 20,72% (n=10.537) do total, enquanto as faixas pediatricas
registraram as menores taxas. Os resultados sugerem que as internagbes se concentram em
homens, pardos, adultos e residentes no Sudeste. Conclui-se que esse panorama reflete
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marcantes disparidades sociais e regionais, reforcando a importancia do diagndstico oportuno
na atencdo basica e de estratégias integradas para diminuir o 6nus das internactes no pais.
Palavras-chave: Brasil; Epidemiologia; Morbidade; Tuberculose Pulmonar.

INTRODUCAO
A tuberculose pulmonar constitui uma importante doenca infectocontagiosa e

permanece como um dos principais desafios paraasalde publica. Causadapelo Mycobacterium
tuberculosis, sua transmissdo ocorre principalmente pela via aérea, por meio da inadagdo de
particulas contendo o agente infeccioso. No Brasil, sua ocorréncia e as hospitalizacOes estéo
relacionadas a determinantes sociais e desigualdades no acesso aos servigos de salude. A
necessidade de internagdo pode indicar maior gravidade clinica e dificuldades na atencéo
priméria. Dessaforma, 0 monitoramento das hospitalizagdes é fundamental parasubsidiar aces
de prevencéo e assisténcia (Gomes et al., 2026).

O pefil sociodemogréfico das internacbes por tuberculose pulmonar apresenta
diferencas importantes segundo sexo, raga e faixa etéria. Observa-se predominancia de
hospitalizagdes entre individuos do sexo masculino, aém de maior concentragdo na popul agéo
parda. As internacdes também sdo mais frequentes entre jovens e adultos em idade
economicamente ativa. Esse cenario evidencia a vulnerabilidade de determinados grupos
sociais diante da doenca. Assim, a andlise das caracteristicas demograficas contribui para
identificar populagBes prioritarias. Essas informagfes podem subsidiar estratégias de
prevencado, diagndstico precoce e busca ativa de casos (Gorgonio et al., 2024).

A dificuldade de adeso ao tratamento da tuberculose também contribui para o
agravamento da doenca e para a ocorréncia de recidivas. O abandono ou uso irregular dos
medicamentos pode comprometer a cura e favorecer o desenvolvimento de resisténcia aos
farmacos. Além dos impactos clinicos, essa Situacgo aumenta os custos para o Sistema Unico
de Salide, especiamente em casos que demandam internacdes prolongadas. Nesse contexto, 0
diagnostico precoce e a garantia da continuidade terapéutica séo fundamentais para o controle
da doenca. A andlise dos dados hospitalares pode auxiliar na identificacdo de grupos
vulnerdvels e no plangjamento das agdes de salide (Pereira et al., 2024).

A realizagdo deste estudo justifica-se pela relevancia da tuberculose pulmonar para a
morbimortalidade e pelanecessidade de ampliar o conhecimento sobre 0s casos que demandam
hospitalizacdo. A caracterizacdo do perfil epidemiol 6gico permiteidentificar grupos com maior
frequéncia de internacdes e possiveis desigualdades regionais. Essas informagGes podem
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contribuir para o plangamento de acOes de vigilancia, prevencéo, diagnostico e tratamento.

Além disso, os resultados podem auxiliar gestores e profissionais na defini¢céo de estratégias
mais direcionadas e equitativas. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo € descrever o perfil

epidemiol 6gico das internacdes hospitalares por tuberculose pulmonar no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol 6gico, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
a partir de dados secundérios disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satide (DATASUS), por meio do Sistema de Informacdes Hospital ares do Sistema Unico de
Salde (SIH/SUS). Foram utilizados dados provenientes da base M orbidade Hospitalar do SUS,
considerando as internacdes hospitalares segundo o ano de atendimento e o local de residéncia
dosindividuos.

Foram analisadas as internagfes por tuberculose pulmonar, conforme a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Salde (CID-10), utilizando a
categoria correspondente a doenca. A analise contemplou as cinco regides brasileiras: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, no periodo de 2021 a 2025, tendo como unidade de
andlise os registros de internacéo segundo o0 ano de atendimento e aregido de residéncia.

As variaveis selecionadas foram: ano de atendimento, compreendendo o periodo de
2021 a 2025; regido de residéncia, classificada em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste; morbidade, correspondente atubercul ose pulmonar; faixa etéria, categorizada em menor
delano,1a4anos, 5a9 anos, 10 a14 anos, 15 a 19 anos, 20 a29 anos, 30 a 39 anos, 40 a49
anos, 50 a59 anos, 60 a69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais; sexo, classificado em masculino
e feminino; e cor/raga, categorizada em branca, preta, parda, amarela e indigena. N&o foram
incluidos registros classificados como ignorados ou sem informagao.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, utilizando-se frequéncias
absolutas (N) e relativas (%) das internacbes hospitalares. Os dados foram organizados e
tabulados no Microsoft Excel 2019, sendo posteriormente apresentados por meio detabela, com
0 objetivo de caracterizar o perfil das internagOes por tuberculose pulmonar nas diferentes
regides brasileiras e segundo as variavei s sociodemogréficas sel ecionadas.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, agregados e de acesso
publico, disponibilizados pelo DATASUS, o estudo enquadra-se nas situagdes de pesquisas que
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utilizam informagdes de dominio publico, observando-se os principios e as disposi¢oes éticas

estabelecidos nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Naciona de Salide
(Brasil, 2012; Brasil, 2016).

RESULTADOSE DISCUSSAO

No periodo de 2021 a 2025, foram registradas 50.840 internacdes. Quanto a distribuicdo
regional, a Regido Sudeste apresentou a maior frequéncia, com 23.364 internactes (45,96%),
seguida das regides Nordeste, com 11.524 (22,66%), Sul, com 8.487 (16,69%), Norte, com
4.304 (8,47%), e Centro-Oeste, com 3.161 (6,22%). Em relagdo a cor/raga, houve
predominancia de individuos pardos, correspondendo a 30.669 internagdes (60,31%), seguidos
pelosindividuos brancos, com 13.536 (26,62%), e pretos, com 5.451 (10,72%). Quanto ao sexo,
observou-se predominancia do masculino, com 37.773 internagdes (74,30%), enquanto o
feminino representou 13.067 (25,70%). Nadistribuicao por faixa etaria, as maiores frequéncias
foram observadas entre 40 e 49 anos, com 11.359 internagdes (22,34%), 30 a 39 anos, com
10.537 (20,72%), 20 a 29 anos, com 8.798 (17,30%), e 50 a 59 anos, com 8.503 (16,73%). As
faixas etérias de menores de 1 ano, 5 a9 anos e 1 a4 anos apresentaram as menores proporcoes,
correspondendo, respectivamente, a 0,45%, 0,44% e 0,63% do total. Em sintese, o perfil das
internagcOes caracteriza-se principamente pela concentracdo na Regido Sudeste, entre
individuos pardos, do sexo masculino e nas faixas etérias adultas, especialmente de 30 a 49

anos.

Tabela 1. Distribuicéo das internagcdes segundo regido, cor/raca, sexo e faixa etéria, Brasil,
2021-2025.

Variavel I nter nacBes Por centagem (%)
Regido

Norte 4.304 8,47
Nordeste 11.524 22,66
Sudeste 23.364 45,96
Sul 8.487 16,69
Centro-Oeste 3.161 6,22
Cor/Raca

Branca 13.536 26,62
Preta 5451 10,72
Parda 30.669 60,31
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Amarela 794 1,56
Indigena 390 0,77
Sexo
Masculino 37.773 74,30
Feminino 13.067 25,70
Faixa Etéria
Menor de 1 ano 227 0,45
1 a4 anos 319 0,63
5a9anos 223 0,44
10 a 14 anos 472 0,93
15a19 anos 1.480 2,91
20 a 29 anos 8.798 17,30
30 a39 anos 10.537 20,72
40 a49 anos 11.359 22,34
50 a 59 anos 8.503 16,73
60 a 69 anos 5.421 10,66
70 a79 anos 2.580 5,07
80 anose mais 921 1,81
Total geral 50.840 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Ministério da Salide, 2021-2025.
A predominancia masculina (74,30%) e o acometimento de adultos nafaixa de 30 a49

anos refletem a vulnerabilidade desse grupo a gravidade da infeccéo. Esse padrdo de género €
corroborado por Barros, Castro e Magal hdes (2025), que identificaram 80,23% de homensentre
os hospitalizados por tuberculose pulmonar. Sob uma perspectiva complementar de sequelas
pos-tratamento, Thoker et al. (2023) observaram que a maioria dos acometidos por danos
pulmonares crénicos irreversiveis também eram homens em idade produtiva, com médiade 44
anos. Tais achados sugerem uma forte correlaco entre fatores comportamentais, exposi¢ao
laboral e 0 atraso naprocurapor cuidados médicos primérios (Barros; Castro; Magal haes, 2025;
Thoker et al., 2023).

A concentracdo de 45,96% das internacfes na Regido Sudeste e 0 predominio de
individuos pardos (60,31%) revelam o peso dos determinantes sociais. No Rio de Janeiro, Silva
et al. (2025) apontaram que paci entes pretos e pardos representaram a expressivamaioria (56%)
das internagbes por tuberculose pulmonar registradas no estado. Da mesma forma, a
distribuicéo geograficatragada por Macedo et al. (2024) indica que o Sudeste concentraamaior

proporcao nacional de admissdes por formas graves da doenga, como a miliar. Esses dados
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reforcam a persisténcia de severas disparidades raciais e regionais no acesso ao diagnostico
oportuno e preventivo (Silvaet al., 2025; Macedo et al., 2024).

O éevado indice de internagdes hospital ares também esta associado & complexidade do
tratamento inicial e aos efeitos adversos dos farmacos utilizados. Conforme revisado por Jones
et al. (2024), o esquema padréo baseado em multiplos antibi6ticos impde aos paci entes reactes
desfavorévels severas, como hepatotoxicidade, neuropatias e distUrbios visuais graves. Essa
dta incidéncia de efeitos colaterails atua como uma barreira critica, provocando taxas
significativas de interrupcdo ou abandono precoce da terapia prescrita. Como consequéncia
direta, a faha na adesdo ao regime ambulatorial precipita recidivas graves que exigem
internagcOes em leitos de alta complexidade (Jones et al., 2024).

Adicionalmente, os impactos no fluxo de atendimento hospitalar e o risco de sequelas
permanentes exigem o aprimoramento da vigilancia continua. Aguiar et al. (2026) destacaram
gue a reestruturacdo dos servicos de salde durante crises sanitarias prejudicou o diagnostico
precoce e a busca ativa, elevando a gravidade dos casos hospitalizados. Paralelamente, os
achados de Kim et al. (2024) demonstram que sobreviventes de tubercul ose enfrentam riscos
muito maiores de desenvolver disfuncBes obstrutivas e necessitar de hospitalizagdes
respiratérias recorrentes ap longo da vida. Assim, 0 monitoramento precoce € indispensavel
para conter o dano tecidual irreversivel (Aguiar et al., 2026; Kim et al., 2024).

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a gravidade da doenca e a consequente necessidade de leito
hospitalar ndo se distribuem de maneira uniforme, concentrando-se em adultos e jovens em
idade produtiva, individuos do sexo masculino e na populacéo de cor ou raca parda, nas regides
de maior densidade demogréfica e vulnerabilidade socioecondémica, como o Sudeste. Esse
cenario consolida a premissa de que a hospitalizacdo por essa patologia atua como um forte
reflexo das desigualdades sociais estruturais e de lacunas ainda existentes na resol utividade da
atencéo priméria. Diante disso, conclui-se que as politicas de controle da enfermidade devem
priorizar a busca ativa e oportuna de sintométicos respiratorios nesses segmentos especificos,
além de fomentar estratégias interdisciplinares e integradas que apoiem o diagndstico precoce
e a adesdo completa ao tratamento terapéutico, visando reduzir as taxas de hospitalizacéo e
mitigar os impactos de longo prazo da patologia no territorio nacional.
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RESUMO

Objetivo: andisar estratégias multiprofissionais relacionadas a gestdo da quaidade e a
seguranca assistencial no atendimento de pacientes oncol0gicos nos servigos de urgéncia e
emergéncia. M éodo: realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com andlise de estudos
publicados entre 2023 e 2025 sobre atendi mento oncol 6gico de urgéncia, qualidade assistencial,
triagem, transicdo do cuidado, indicadores e estratégias multiprofissionais. Resultados. os
estudos evidenciaram que pacientes com cancer apresentam demandas complexas nos servicos
de emergéncia, relacionadas principalmente a sintomas agudos, toxicidades terapéuticas,
complicacdes da doenca e dificuldades na continuidade do cuidado. Estratégias como triagem
estruturada, avaliagdo sistematica de sintomas, utilizacdo de indicadores digitais, andlise
preditiva, comunicacdo entre equipes e plangamento da transicdo entre emergéncia e
acompanhamento ambulatorial demonstraram potencia para qualificar a assisténcia. Também
foram identificadas lacunas relacionadas a comunicacdo, integracdo entre profissionais e
padronizagdo dos processos assistenciais. Conclusio: a gestdo da qualidade em oncologia
exige integracdo multiprofissional, protocolos estruturados, monitoramento de indicadores e
continuidade do cuidado. A adocdo dessas estratégias pode contribuir para maior seguranca
assistencial e organizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia oncol ogica.

Palavras-chave: Oncologia; Seguranca do paciente; Gestdo da qualidade; Urgéncia e
emergéncia; Equipe multiprofissional.

INTRODUCAO

O atendimento de pacientes com cancer nos servicos de urgéncia e emergéncia constitui
um importante desafio para os sistemas de salde, considerando a complexidade clinica dessa
populacdo e a possibilidade de ocorréncia de complicacdes relacionadas a prépria doenca ou
aos tratamentos antineoplasicos. Sintomas como dor, febre, dispneia, nduseas, vomitos,
alteracdes hematol 6gicas, infeccdes e ef eitos adversos de terapias si stémi cas podem determinar
aprocura por atendimento emergencial, exigindo avaliacéo rapida, tomada de decisdo baseada
em evidéncias e integracao entre diferentes profissionais (FLESHNER et al., 2023).

A ampliacéo das alternativas terapéuticas em oncol ogia também modificou o perfil das
demandas apresentadas nos servicos de emergéncia. A utilizacdo de novos tratamentos pode
estar associada a eventos adversos e manifestagfes clinicas que exigem reconhecimento
precoce e mango adequado. Nesse contexto, compreender os fatores associados a utilizacéo
dos servigos de emergéncia € fundamental para o plangamento de estratégias capazes de
qualificar o atendimento e reduzir demandas potencialmente evitaveis (FLESHNER et a.,
2023).

A gestdo daqualidade nesse cenério envolve mais do que aresolucdo imediatado quadro
clinico. E necessério organizar processos assistenciais capazes de garantir seguranca,

continuidade do cuidado, comunicac&o efetiva e articulagéo entre os profissionais envolvidos
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na assisténcia. A transicdo do paciente entre o0 servico de emergéncia e 0 acompanhamento

ambulatorial, por exempl o, representa uma etapa importante para evitar falhas de comunicagéo
e garantir que as necessidades identificadas durante o atendimento sgam adequadamente
acompanhadas posteriormente (ROY et al., 2024).

Estratégias de avaliaco sistemética dos sintomas podem contribuir para a identificacéo
precoce de alteracles clinicas e para a tomada de decisdo sobre a necessidade de atendimento
presencial. Neves (2024) descreveu aimplementacdo de umaferramenta validada de avaliagéo
de multiplos sintomas durante a triagem telefénica de pacientes oncol 6gicos, demonstrando a
relevancia de instrumentos estruturados na organizacéo do cuidado e na reducéo de visitas
potencialmente evitéveis aos servigos de emergéncia

Outrapossibilidade consiste na utilizacdo de dados clinicos e ferramentas anal iticas para
identificar pacientes com maior risco de utilizac8o dos servicos hospitalares. Gajraet a. (2023)
avaliaram uma estratégia baseada em andlise preditiva e prescritiva direcionada a identificacéo
de pacientes com risco de visitas evitaveis a emergéncia e hospitalizagdes. Esse tipo de
abordagem evidencia o potencial da utilizacdo qualificada de dados para apoiar decisdes
relacionadas a gestdo da assisténcia oncol ogica.

Além da utilizacdo de tecnologias e instrumentos de avaliacdo, a qualidade assistencial
depende da existéncia de indicadores capazes de monitorar 0s processos e resultados do
cuidado. Kapadia et a. (2024) desenvolveram e implementaran uma medida digital de
qualidade relacionada ao diagnostico de cancer em contexto de emergéncia, demonstrando a
importancia da mensuracao sistematica dos processos para o aprimoramento dos servicos.

A integragdo entre emergéncia, oncologia, cuidados intensivos e cuidados paliativos
também constitui aspecto relevante. Em pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva
a partir do departamento de emergéncia, Cruz Carreras et al. (2024) destacaram a importancia
da assisténcia alinhada aos objetivos do cuidado, refor¢ando a necessidade de comunicacéo e
tomada de decisdo compartilhada entre os diferentes profissionais envolvidos.

Apesar dos avancos, ainda existem lacunas na organizacéo do atendimento emergencial
ao paciente oncologico. A experiéncia dos proprios pacientes evidencia desafios relacionados
a comunicagdo, continuidade da assisténcia, acesso e coordenagdo dos cuidados (HURLEY -
WALLACE et d., 2025). Damesma forma, profissionais da emergéncia e da oncol ogia podem
apresentar percepcdes distintas sobre as necessidades e limitagdes existentes no cuidado
oncologico de urgéncia (WATTANA et a., 2025).
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Diante desse cenario, a gestdo da qualidade torna-se fundamental para integrar

processos, profissionals e tecnologias em favor da seguranca assistencial. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar estratégias multiprofissionais rel acionadas a gestdo da qualidade e
a seguranca assistencial no atendimento de pacientes oncol 6gicos nos servigos de urgéncia e
emergéncia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, abordagem que permite reunir e
sintetizar conhecimentos produzidos sobre determinada tematica, possibilitando uma
compreensdo ampliada do fendbmeno investigado. O estudo foi direcionado a andise de
estratégias relacionadas a gestdo da qualidade, seguranca assistencia e atuagéo
multiprofissional nos servicos de urgéncia e emergéncia destinados a pacientes oncol 6gi cos.

A questdo norteadora foi elaborada a partir da seguinte pergunta: quais estratégias de
gestéo da qualidade e atuacdo multiprofissional podem contribuir para a seguranca assistencial
de pacientes oncol 6gicos atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia?

Foram considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, com prioridade para
publicacdes recentes diretamente relacionadas ao tema. Para a composicéo da andlise, foram
utilizadas oito publicagdes cientificas disponibilizadas pelos autores, publicadas entre 2023 e
2025, contemplando estudos quantitativos, qualitativos, revisdo sistemética, revisao de escopo
e estudos de melhoria da qualidade.

Foram incluidos estudos que abordassem pacientes adultos com cancer, atendimento em
servigos de urgéncia ou emergéncia, qualidade assistencial, seguranca do paciente, triagem,
transicdo do cuidado, indicadores de qualidade, comunicacdo multiprofissional ou estratégias
destinadas a reducéo de atendimentos evitaveis. Foram excluidos estudos que ndo
apresentassem relacdo direta com o atendimento oncolégico de urgéncia ou que nao
contribuissem para responder a questéo norteadora.

Apés aleitura e andlise dos estudos, as informacgdes foram organizadas em categorias
teméticas relacionadas a: fatores associados a utilizagcao da emergéncia; estratégias de triagem
e avaliacdo; indicadores e tecnologias para gestéo da qualidade; transi¢céo e continuidade do
cuidado; comunicacéo e integragdo multiprofissional; e segurancga assistencial.
RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise dos oito estudos selecionados evidenciou que a qualidade da assisténcia ao

paciente oncol 0gico Nos servigos de urgéncia e emergéncia esta relacionada a integracédo entre
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avaliacdo clinica, organizacdo dos processos, comunicacdo profissional, utilizacdo de

indicadores e continuidade do cuidado. Os estudos também demonstraram que as demandas de
emergéncia apresentam caracteristicas multifatoriais, exigindo estratégias que ultrapassem a
abordagem exclusivamente meédica e incorporem a participacdo articulada de enfermeiros,
meédicos, profissionais de cuidados paliativos, gestores e demais integrantes da equipe
multiprofissional.

Quadro 1 - Principais estratégias de gestao da qualidade identificadas nos estudos

Identificacdo de Possibilita acoes Gajraet a.
pacientes com maior preventivas e (2023)
probabilidade de plangjamento
utilizagdo da emergéncia antecipado do
cuidado

Identificacdo estruturada ~ Favorece decisbes  Neves (2024)

das necessidades clinicas  mais qualificadas e

do paciente pode reduzir
atendimentos
evitveis
Monitoramento de Permite acompanhar ~ Kapadia et
processos relacionados desempenho e al. (2024)
ao atendimento identificar
oncol 6gico oportunidades de
melhoria
Comunicagéo entre Favorece Roy et al.
emergénciae continuidade e reduz (2024)
acompanhamento possiveis falhas na
ambulatorial assisténecia
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Alinhamento dos Contribui para Cruz

objetivosterapéuticos  decisbes assistenciais  Carreras et

coerentes com as al. (2024)
necessidades do
paciente
Compartilhamento de Favorece Wattana et
informagdes entre coordenacdo e al. (2025)
diferentes areas seguranca do cuidado
Identificacdo de barreiras ~ Permite qualificar Hurley-
durante o atendimento de  processos apartir das ~ Wallace et
urgéncia necessi dades dos al. (2025)
USuérios
Identificacdo das Apoiaplangamento  Fleshner et
principais causas de de intervencdes al. (2023)
utilizacdo dos servicos preventivas

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Gajraet al. (2023), Fleshner et al. (2023), Roy et
al. (2024), Kapadia et al. (2024), Cruz Carreras et a. (2024), Neves (2024), Hurley-Wallace et
al. (2025) e Wattana et al. (2025).

A andlise demonstra que a gestdo da qualidade deve comecar pela compreensdo das
causas que levam o paciente oncol 6gico a procurar os servigos de emergéncia. Fleshner et al.
(2023), em revisdo sistemética, identificaram diferentes fatores associados a utilizacdo desses
servigos, incluindo sintomas relacionados a doenca, efeitos adversos dos tratamentos e
necessidades que poderiam demandar estratégias de acompanhamento fora do ambiente
emergencial. Dessa forma, conhecer o perfil dessas demandas constitui uma etapa importante
para o planegjamento de agdes de melhoria.

Nesse sentido, a gestéo baseada em dados apresenta possibilidade de aplicacdo pratica.
Gajra et a. (2023) avaliaram uma estratégia baseada em analise preditiva e prescritiva para

identificar pacientes com risco de visitas evitaveis aemergéncia e hospitalizactes. A utilizacdo
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dessas ferramentas pode auxiliar gestores e equipes assistenciais na identificacdo de

necess dades previamente existentes e na organizagdo de intervencdes direcionadas.

A utilizagdo de instrumentos estruturados também se mostrou relevante. Neves (2024)
descreveu aimplementacdo de uma ferramenta validada para avaliagdo de multiplos sintomas
durante a triagem telefénica. A avaliagéo sisteméatica permite organizar informacdes clinicas e
apoiar decisdes rel acionadas a necessi dade de encaminhamento ao servigo de emergéncia. Essa
abordagem pode ser integrada ao trabaho da enfermagem e de outros profissionais envolvidos
natriagem e acompanhamento dos paci entes.

Outro componente importante dagestdo da qualidade é o monitoramento deindicadores.
Kapadiaet al. (2024) demonstraram a aplicacéo de umamedidadigital de qualidade relacionada
ao diagnodstico de cancer em contexto emergencial. A utilizacdo de indicadores possibilita
transformar informagtes assistenciais em parametros para avaliacéo dos processos, permitindo
acompanhar mudancas ao longo do tempo e identificar pontos que necessitam de intervencao.

A continuidade do cuidado representa outro aspecto central. Roy et al. (2024) abordaram
especificamente a transicdo entre o departamento de emergéncia e 0o acompanhamento
ambulatorial em oncologia. Essatransi¢éo pode envolver mudancas de profissionais, ambientes
e responsabilidades assistenciais, tornando a comunicacdo estruturada fundamental para evitar
perda de informacdes rel evantes e favorecer o acompanhamento das necessidades identificadas
durante o atendimento emergencial.

Nos casos de maior complexidade, aintegracdo entre emergéncia e unidades de terapia
intensiva também exige atencdo. Cruz Carreras et al. (2024) analisaram estratégias voltadas a
melhoria da assisténcia alinhada aos objetivos do cuidado em paci entes oncol 6gicos admitidos
em unidade deterapiaintensivaapartir daemergéncia. A discusséo sobre objetivosterapéuticos
e a articulacdo entre as equipes sd0 componentes importantes para a tomada de decisdo em
situacOes de el evada complexidade.

As experiéncias dos pacientes também devem integrar os processos de avaliacéo da
qualidade. Hurley-Wallace et a. (2025) identificaram, por meio de revisdo de escopo com
métodos mistos, diferentes aspectos relacionados as experiéncias de pacientes com cancer
durante o atendimento urgente e emergencial. A incorporacdo da perspectiva do usuario pode
contribuir para identificar barreiras que ndo sa0 necessariamente evidenciadas pelos

indicadores clinicos tradicionais.
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A comunicagdo entre profissionais constitui igualmente elemento essencial. Wattana et

al. (2025), ao compararem as percepcdes de profissionais da medicina de emergéncia e da

oncologia, identificaram lacunas percebidas na assisténcia emergencial oncoldgica. Essas

diferencas de percepcao reforcam a importancia de processos que promovam comunicacao

interprofissional, definicdo clara de responsabilidades e compartilhamento de informactes

clinicas.

Quadro 2 — Dimensdes multiprofissionais para seguranca assistencial

oncologica

Enfermagem, medicina

e equipe de apoio

Enfermagem,
medicina, farmécia e

demais profissionais

Gestores, profissionais
assistenciais e equipes

de tecnologia

Equipes de
emergéncia, oncologia
e demais

especialidades

Emergéncia, oncologia

e atencao ambulatorial

Emergéncia, oncologia,
UTI e cuidados
paliativos

SGISAUDE

Reconhecimento
precoce de sinais de
gravidade

Identificagdo e manejo
oportuno das

complicactes

Identificacdo deriscos e
plangjamento de

intervencoes

Reducéo de falhas na
transmissdo de

informagoes

Maior continuidade
assistencial
Maior ainhamento das

decisdes terapéuticas

na emergéncia

Neves (2024);
Fleshner et al.
(2023)

Neves (2024)

Gajraet a.
(2023);
Kapadiaet al.
(2024)

Roy et al.
(2024);
Wattana et al.
(2025)

Roy et a.
(2024)

Cruz Carreras
et a. (2024)
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Equipe Identificacdo de Hurley-

multiprofissional e barreiras e necessidades Wallace et al.
gestéo assistenciais (2025)

Equipeoncologicae  Possibilidade de reduzir Garaet .

acompanhamento demandas emergenciais (2023);
ambulatorial potencialmente Fleshner et al.
preveniveis (2023)

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Gajraet a. (2023), Fleshner et al. (2023), Roy et
al. (2024), Kapadia et al. (2024), Cruz Carreras et a. (2024), Neves (2024), Hurley-Wallace et
al. (2025) e Wattana et al. (2025).

A partir dos achados, observa-se que a seguranca assistencia depende da articulacdo de
diferentes dimensbes do cuidado. A atuacdo multiprofissional permite que aspectos clinicos,
farmacol 6gicos, psicossociais, funcionais e relacionados a continuidade da assisténcia sgjam
considerados de forma integrada. Entretanto, a efetividade dessa integracéo depende da
existéncia de processos organizados, protocolos, instrumentos de comunicacao e indicadores
capazes de acompanhar os resultados.

A implementacéo de estratégias de qualidade ndo deve ser compreendida como uma
acao isolada de determinado profissional ou setor. A identificagdo deriscos, por exemplo, pode
envolver desde a triagem realizada pela enfermagem até a avaliacdo médica, acompanhamento
farmacoterapéutico, suporte psicolgico, assisténcia social, cuidados paliativos e articulacdo
com a equipe responsavel pelo seguimento ambulatorial.

Nesse contexto, os resultados apresentados por Gajra et a. (2023) e Neves (2024)
apontam para possibilidades de intervengdo antes ou durante a utilizagdo dos servigos de
emergéncia, enquanto Roy et a. (2024) evidencia a relevancia do momento posterior ao
atendimento. Em conjunto, essas estratégias permitem compreender a qualidade assistencial
COMO um processo continuo, que envolve prevencdo, reconhecimento, atendimento e
continuidade.

Outro aspecto relevante € a necessidade de avaliar 0s processos a partir de indicadores
objetivos. Kapadia et a. (2024) demonstraram que medidas digitais podem ser utilizadas para
acompanhar aspectos especificosdaqualidade. A utilizagdo de indicadores pode apoiar gestores
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na identificagdo de gargalos, comparacéo de resultados ao longo do tempo e plangjamento de

acoes de melhoria

A experiéncia do paciente também deve ser incorporada aos processos de avaliacao.
Conforme Hurley-Wallace et a. (2025), compreender como 0s pacientes vivenciam o0
atendimento urgente e emergencia permite identificar dificul dades relacionadas a organizacéo
e continuidade do cuidado. Dessa maneira, a qualidade assistencial deve considerar
simultaneamente indicadores clinicos, processos organizacionais e experiéncia do usuario.

Por fim, as lacunas percebidas entre profissionais de emergéncia e oncologia descritas
por Wattana et al. (2025) refor¢cam a importancia de estratégias institucionais para integracao
das equipes. A construcéo de protocolos compartilhados, rotinas de discusséo de casos e
mecani smos estruturados de comunicagao pode favorecer maior articulagdo entre os diferentes
pontos da rede de atencao.

CONCLUSAO

A gestéo da qualidade em oncologia nos servicos de urgéncia e emergéncia envolve
multiplas dimensdes relacionadas a seguranca, organizagdo dos processos e continuidade do
cuidado. A andlise dos estudos demonstrou a relevancia de estratégias como triagem
estruturada, avaliagdo sistematica de sintomas, utilizagdo de indicadores digitais, andlise de
riscos, comunicagdo multiprofissional e plangamento da transicdo entre emergéncia e
acompanhamento oncol 6gi co.

A atuacdo integrada entre enfermagem, medicina, oncologia, cuidados intensivos,
cuidados paliativos, farmécia, gestdo e demais &reas profissionais constitui componente
importante para responder a complexidade das necessidades apresentadas pel os pacientes com
cancer. Além disso, aincorporacdo da experiéncia do paciente e 0 monitoramento sistemético
dos resultados podem contribuir para identificar fragilidades e direcionar processos de
melhoria.

Conclui-se que a qualificacdo da assisténcia emergencial oncoldgica requer uma
abordagem continua e multiprofissional, sustentada por protocolos, indicadores, comunicagao
efetiva e integragcdo entre os diferentes pontos da assisténcia. Essas estratégias podem favorecer
processos mais organizados e seguros, especialmente diante da crescente complexidade do

cuidado as pessoas com cancer.
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RESUMO

Objetivo: analisar o papel da ultrassonografia point-of-care (POCUS) na avaliagdo do estado
volémico e no diagndstico precoce deinjuriarenal aguda (IRA) em pacientes atendidos no setor
de emergéncia. M éodo: revisdo narrativa daliteratura, com busca nas bases PubMed, SciEL O,
LILACS e Cochrane Library, utilizando os descritores "point-of-care ultrasound”, "VExXUS",
"volume assessment" e "acute kidney injury", com sintese qualitativa dos achados. Resultados:
aavaliacdo daveiacavainferior e o protocolo VEXUS (Venous Excess Ultrasound Score), que
integra Doppler das veias hepatica, porta e intrarrenal, mostraram-se Uteis na identificago de
congestdo venosa sistémicaassociadaamaior risco de IRA, especialmente em pacientes criticos
e cirdrgicos cardiacos. A ultrassonografia pulmonar e o Doppler rena complementaram a
investigacdo etiol bgica, auxiliando a diferenciar causas pré-renais, renais e pos-renais a beira-
leito. A incorporagdo da POCUS ao atendimento inicial associou-se a maior precisdo na
indicacdo de fluidoterapia e a reducdo do tempo até a decisdo terapéutica. Conclusdes. a
POCUS representa inovagdo tecnoldgica relevante no atendimento ao paciente grave, com
potencial de antecipar o diagnéstico de IRA e qualificar o mangjo volémico na emergéncia,
sendo necesséria a padronizacdo de protocol os e estudos prospectivos multicéntricos.

Palavras-chave: Ultrassonografia point-of-care; Injuria renal aguda; Avaiacdo volémica;

Medicina de emergéncia; Ultrassom a beira-leito.

INTRODUCAO

A avaliacdo hemodinamicado paciente gravemente enfermo constitui um dos maiores
desafios do atendimento em urgéncia e emergéncia, especialmente quando associada a
disfuncéo renal aguda. Tradicionalmente, essa avaliacdo depende de parémetros clinicos, como
turgor dejugular, tempo de enchimento capilar e diurese, além de exames|aboratoriai s seriados,
métodos que apresentam baixa sensibilidade e especificidade e cujo resultado, no caso dos
exames laboratoriais, € obtido de formatardia em relagdo a tomada de decisdo terapéutica.
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A Ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) surge como ferramenta complementar ao

exame fisico, permitindo a avaliacdo dindmica e em tempo real do status volémico, da funcéo
cardiaca e das estruturas renais a beira-leito. Técnicas como a mensuragéo do didmetro e da
colapsabilidade da veia cava inferior (VCI), o protocolo VEXUS (Venous Excess Ultrasound
Score) para congestdo venosa sistémica, a ultrassonografia pulmonar para deteccéo de linhas B
(congestdo intersticial) e o Doppler renal tém sido incorporadas ao raciocinio clinico do médico
emergencista como extensdo do exame fisico.

A Injuria Renal Aguda (IRA) é uma complicagdo frequente e de alto impacto
prognostico em pacientes criticos admitidos no setor de emergéncia, sendo fortemente
influenciada pelo estado volémico do paciente, uma vez que tanto a hipovolemia quanto a
hipervolemia e a congestdo venosa podem precipitar ou agravar a disfuncdo renal. Nesse
contexto, a POCUS representa uma inovacao tecnol 6gica capaz de qualificar o manejo hidrico
inicial, reduzindo a reposicdo volémica excessiva ou insuficiente e antecipando o diagnostico

de IRA de origem congestiva ou hipovolémica.

OBJETIVO

Analisar, com base naliteratura disponivel, o papel da Ultrassonografia Point-of-Care
(POCUS) como ferramenta diagnéstica na avaliagéo do estado volémico e na identificacéo
precoce dalnjuriaRena Agudaem pacientes atendidos no setor de emergéncia, destacando seu

potencial de impacto natomada de decisdo clinica e na seguranca do paciente grave.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, realizado por meio de busca
em bases de dados cientificas (PubMed, SCIELO, LILACS e Cochrane Library), utilizando os
descritores " point-of-care ultrasound”, "POCUS", "volume assessment”, "acute kidney injury”,
"VEXUS' e"emergency department”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR.

Foram incluidos artigos publicados nos Ultimos dez anos, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a aplicacdo da ultrassonografia point-of-care na avaliacéo

volémica e/ou no diagndstico de injuria renal aguda em ambiente de emergéncia. Foram
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excluidos estudos com foco exclusivo em popul agdes pediétricas ou em ambiente ambul atorial
eletivo.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, com sintese qualitativa dos
principais achados e agrupamento teméatico em trés eixos: (1) técnicas de avaliacdo volémica
por POCUS; (2) correlacdo entre congestdo venosa e injUria renal aguda; e (3) aplicabilidade

prética no fluxo de atendimento emergencial.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A sintese da literatura evidenciou que a avaliacéo da veia cava inferior, por meio do
didmetro e dos indices de colapsabilidade e distensibilidade, apresenta correlagdo com a
responsividade a fluidos, embora com limitagGes relevantes em pacientes em ventilagdo
espontanea e naquel es com arritmias, 0 que reduz sua acuréciacomo meétodo isolado de decisdo.
Essa fragilidade reforca, na discussdo da literatura, a recomendacéo de que a VCI ndo sga

utilizada isoladamente, mas associada a outros parametros ultrassonogréficos dinémicos.

O protocolo VEXUS, que combina a avaliagéo da veia cava inferior com o padréo de
fluxo Doppler nas velas hepdtica, porta e intrarrenal, demonstrou maior acurécia na
identificacéo de congestéo venosasi stémica quando comparado aavaliacdo isoladadaveiacava
inferior. Estudos observacionais e revisdes sistematicas recentes associaram graus mais
elevados de VEXUS a maior risco de piora da funcéo renal, sobretudo em pacientes criticos e
no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, ainda que resultados em outras popul agdes de terapia
intensiva tenham se mostrado heterogéneos, o0 que reforca a necessidade de cautela na

generalizacao do escore.

A ultrassonografia pulmonar, por meio da quantificacdo de linhas B, mostrou-se um
método rapido e reprodutivel paraidentificacdo de congestdo pulmonar subclinica, auxiliando
na diferenciacéo entre dispneia de origem cardiogénica e de outras etiologias, com impacto
direto na deciséo sobre reposiGao ou restri¢ao volémica.

Quanto ao diagnostico de Injuria Renal Aguda, a POCUS renal permitiu a
identificagdo de causas obstrutivas, como a hidronefrose, de forma répida a beira-leito,
contribuindo para o diagnéstico diferencia entre IRA pré-renal, renal intrinseca e pés-renal. O

Doppler renal, por meio do indice de resistividade, foi apontado por parte dos estudos como
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possivel preditor de progressdo da IRA, embora com heterogenei dade metodol 6gica relevante

entre as pesquisas disponiveis.

Do ponto de vista assistencial, a incorporagcdo da POCUS ao atendimento inicial
mostrou-se associada a reducao do tempo até a decisdo terapéutica, a diminuicdo de exames de
imagem complementares desnecessarios e amaior precisao naindicacdo de reposi ¢do volémica,
especialmente quando integrada a protocolos multiparamétricos que combinam ultrassom

cardiaco, pulmonar e avaliagdo daveia cavainferior/VEXUS.

Discute-se, contudo, que a curvade aprendizado da técnica, adependénciado operador
e a auséncia de pontos de corte universalmente validados ainda limitam a incorporagdo plena
da POCUS a rotina de todos os servigos de emergéncia, o que refor¢a a importancia de

capacitacao estruturada e de protocol os institucionais bem definidos.

CONCLUSAO

A Ultrassonografia Point-of-Care consolida-se como uma inovacéo tecnolégica de
grande relevancia para o atendimento inicial do paciente gravemente enfermo no setor de
emergéncia, ao permitir avaliagdo volémicadinamica, individualizadae abeira-leito, superando

as limitagdes do exame fisico isolado.

Sua aplicacdo, especialmente por meio de protocolos combinados como o VEXUS,
mostra-se promissora na identificagdo precoce da congestdo venosa sistémica como fator de
risco para Injuria Renal Aguda, bem como no diagndstico diferencial etiologico da IRA em

ambiente emergencial.

N&o obstante, observa-se a necessidade de padronizagéo de protocolos, treinamento
adequado dos profissionais e realizagcdo de estudos prospectivos multicéntricos que consolidem
pontos de corte e validem a acurécia diagnostica e progndéstica da ferramenta. A incorporacéo
da POCUS a rotina do emergencista representa um passo relevante na medicina de urgéncia

baseada em evidéncias e centrada na seguranca do paciente critico.
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RESUMO: INTRODUCAO: As intoxicagdes exdgenas estdo entre as principais causas de
atendimento nos servigos de emergénciaglobal. A apresentacdo dos casos pode variar de acordo
com as condicBes socioecondémicas e 0 agente responsavel pela intoxicagcdo. OBJETIVO:
identificar, na literatura cientifica recente, as principais medidas iniciais e os antidotos
utilizados no atendimento de pacientes intoxicados em servicos de urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA: foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed,
SciELO, BVS e Scopus, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2026. A pesquisa foi
organizada de acordo com a estratégia Pl Co e considerou estudos clinicos disponiveis de forma
livre e gratuita. RESULTADOS: foram selecionados oito estudos. Observou-se maior
ocorréncia de intoxicagOes por pesticidas organofosforados em paises em desenvolvimento,
com a atropina e as oximas entre os principais antidotos utilizados. Em &reas urbanas, houve
maior frequéncia de intoxicagdes por medicamentos, principa mente relacionadas a tentativas
de suicidio, com aumento dos casos durante a pandemia. A N-acetil cisteina continuou sendo o
principal antidoto utilizado nos casos de intoxicacdo por paracetamol. CONCLUSAO: o
atendimento inicial realizado de forma organizada, associado ao uso rapido de antidotos
especificos, foi importante para melhores resultados clinicos. Esses achados reforcam a
importancia de protocol os de atendimento bem definidos e da capacitacéo continua das equipes
de emergéncia.

Palavras chaves: Antidotos; Emergéncias, Intoxicagdo exogena; Intoxicagdo por
medi camentos; Pesticidas.
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INTRODUCAO

Asintoxicagdes exdgenas constituem um dos princi pai s motivos de procura aos Servicos
de emergéncia em todo 0 mundo, representando condi¢des clinicas decorrentes da exposicéo a
substéncias que sdo capazes de causar danos ao organismo, com manifestagbes que variam de
sintomas leves a quadros graves e potencialmente fatais. Estima-se que ocorram em torno de
385 milhdes de casos de intoxicacéo aguda por ano no mundo, sendo medicamentos, pesticidas,
monoxido de carbono e dcool alguns dos agentes mais frequentemente envolvidos (Liu et al.,
2023; Sdlem et al., 2024).

A epidemiologia das intoxicagdes varia de acordo com 0 contexto socioecondmico e
geogréfico. Em paises em desenvolvimento, os pesticidas, especia mente os organofosforados,
apresentam uma elevada frequéncia e estdo associados a tentativas de autoexterminio e maior
gravidade clinica (Samaria et al., 2024; Kebede et al., 2025). Em outros contextos, destacam-
se as intoxicagbes por medicamentos, enquanto OS agentes menos convencionais, como
cogumelos silvestres, também podem representar uma importante demanda nos servicos de

emergéncia (Opritaet al., 2025).

Diante dessa heterogeneidade, a abordagem inicial do paciente intoxicado na
emergéncia requer uma avaliagdo sistemaética das vias aéreas, respiracdo e circulagéo (ABC),
associada a obtencéo de informagtes sobre a exposi¢ao, quando disponiveis, e arealizacdo de
um exame fisico direcionado aidentificacéo de sinais compativeis com diferentes toxindromes.
Em populactes pediétricas, aidentificacéo do agente e a conducéo adequada do caso também
sdo fundamentais para o manegjo da intoxicacdo aguda, considerando as particul aridades dessa
faixa etéria (Corlade-Andrei et al., 2023).

Entre as medidas terapéuticas empregadas, destacam-se a estabilizacdo clinica, as
estratégias de descontaminacdo quando indicadas e a utilizagdo de antidotos especificos. Nas
intoxicagOes por organofosforados, a atropina e as oximas estdo entre os principais agentes
empregados, enquanto a N-acetilcisteina permanece como importante opgéo terapéutica nos
casos de intoxicagdo por paracetamol (Alaska et al., 2023). Além disso, a organizagdo dos
servigos e a adocdo de estratégias de toxicovigilancia também sdo importantes para o
acompanhamento e manejo adequado desses casos (Pujo et al., 2024).
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais

estratégias de abordagem inicial e o arsena antidético empregado no manejo de intoxicactes
exogenas em servicos de emergéncia, com base na literatura cientifica atual .

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura integrativa, desenvolvida por meio de buscas
realizadas nas bases de dados PubMed, SCIELO, BV S e Scopus, abrangendo publicacdes entre
0s anos de 2022 a 2026, a fim de reunir evidéncias cientificas sobre a abordagem inicial das
intoxicagdes exdgenas e 0s principais antidotos utilizados na emergéncia. O estudo foi
estruturado em cinco etapas: (1) definicdo da pergunta com base na estratégia PICo, (2)
identificacéo dos estudos, (3) triagem com critérios de elegibilidade, (4) extracdo padronizada
dos dados e (5) sintese dos resultados.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo, sendo
composta por: P (Populacdo): pacientes com intoxicacdes exogenas; | (Interesse): abordagem
inicial e utilizacdo de antidotos; Co (Contexto): servicos de urgéncia e emergéncia. A partir
dessa estratégia, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as principais abordagens
iniciais e os principais antidotos utilizados no atendimento de pacientes com intoxicacdes

exogenas na emergéncia?”.

A busca foi realizada utilizando os descritores ("Poisoning” OR "Drug Overdose" OR
"Chemical Poisoning” OR "Intoxication™) AND ("Antidotes’ OR "Emergency Treatment” OR
"Toxicology" OR "Emergency Medical Services'), combinados pelos operadores AND e OR,
nas bases PubMed, SCiELO, BV'S e Scopus ; no periodo de 2022 a 2026. Foram incluidos
estudos clinicos em seres humanos, com texto completo disponivel, publicados em portugués,
inglés e espanhol, que abordassem diretamente intoxicagdes, overdoses ou envenenamentos e
seu manegjo clinico, incluindo o uso de antidotos e tratamentos de emergéncia. Foram excluidos
estudos sem relacdo com o tema, pesquisas in vitro ou em animais, revisoes, relatos de caso e

registros duplicados.
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A busca e selecdo de literatura resultaram na inclusdo de 8 artigos cientificos que

preencheram integralmente os critérios de el egibilidade. Com intuito de sintetizar as evidéncias

empiricas sobre a abordagem inicial e os principais antidotos utilizados na emergéncia, as
publicacdes foram catalogadas no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacdo gera e organizacéo dos estudos selecionados (A1 a A8)

Cadigo Titulo Autor/Ano Objetivo Método
Analisar as caracteristicas
Clinical and Epidemiological Study of clinicas e epidemiol égicas dos
Poisoning Cases Presenting to the casos de intoxicag8o aguda, Estudo
Al . Samariaet al., 2024 . ; ; . observacional
Emergency Department of a Tertiary Care incluindo as medidas pré- rOSDECEiVO
Center in Central India hospitalares e os desfechos dos Prosp
pacientes.
Analisar o perfil clinico e
sociodemogréafico, as
Trends and profiles of acute poiSoning cases: tendéncias e osfatoresderisco | Artigo origina
A2 P : PoIsoning ' Liuetal., 2023 associados aos casos de retrospectiva e
aretrospective analysis . o
intoxicacdo aguda, com transversal
destaque para 0s casos
relacionados ao suicidio.
Avaliar os desfechos do
tratamento e os fatores Artigo origina
Pattern, severity, and treatment outcomesin associados a de pesquisa
acute poisoning patients admitted to the Saint mortalidade/complicacesem | observacional,
A3 Peter Specialized Hospital Toxicology Center | Kebede et al., 2025 pacientes com intoxicacdo com
in Addis Ababa, Ethiopia, 2023: a aguda atendidos no Centro de delineamento
retrospective study Toxicologiado Saint Peter de coorte
Specialized Hospital, na retrospectiva.
Etidpia.
Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemiol dgicas das
Wild/Woodland Mushroom Poisoning: The \ ntoxicagoes por cogumelos
X silvestres, analisando os casos Estudo de
Experience of Bucharest Emergency . . .
A4 ; . Opritaet al., 2025 atendidos no Hospital de coorte
Hospital -Retrospective Study of ER 2023 . .
2024 Presentations Emergéncia de Bucareste entre retrospectivo
2023 e 2024, incluindo fatores
relacionados a gravidade dos
casos.
Avaliar osfatores derisco
Pediatric Emergency Department mcfggsséﬁlgtgs cacoes
Management in Acute Poisoning—A 2-Year . g 1685, Estudo
A5 . Andrei et al., 2023 identificando os principais .
Retrospective Study . s E observacional
tipos de substéncias téxicas
envolvidas, as caracteristicas
dos casos e aspectos relevantes
1 \é% [
XL

e
SCISAUDE

EDITORA
~




CONGRESSO INTERNACIONAL DE

ATUALIZAGOES EM

E

paraa prevencdo e 0 manejo
dessas intoxicagoes.

A6

Epidemiology, clinical characteristics, and
associated cost of acute poisoning: a
retrospective study

Saemet al., 2024

O estudo teve como objetivo
avaliar aepidemiologia, as
caracteristicas clinicas, 0s

desfechos e os custos gerais

associados ao manegjo de
intoxicacdes agudas no
departamento de emergéncia
(DE) do maior centro de
referénciaterciariado Catar,
entre 2015 e 2019. 1sso porque
havia uma escassez de dados
sobre epidemiologia e custo de
intoxicages agudas,
especia mente no contexto
catariano, onde os estudos
existentes eram limitados a
casos individuais, populagdes
pediétricas ou ambientes
pequenos.

Estudo
observacional,
retrospectivo e

transversa

A7

Assessment of N-acetylcysteine use for
acetaminophen overdose in the emergency
department of a community teaching
hospital: A pilot study

Alaskaet al., 2023

Avaliar aepidemiologia,
caracterigticas clinicas,
desfechos e custos associados a
intoxicagOes agudas em
pacientes atendidos no pronto-
socorro do maior hospital
tercidrio do Catar, entre 2015 e
2019.

Estudo
observacional,
retrospectivo e

transversal

A8

Clinical and Epidemiological Characteristics
of Severe Acute Adult Poisoningsin French
Amazonia: Urgent Need for a
Toxicovigilance Monitoring Framework

Pujo et al., 2024

Avaliar a epidemiologia das
intoxicagdes agudas (AP) em
uma populagdo adulta atendida
no Hospital de Cayenne
(Guiana Francesa),
descrevendo o espectro
etiolégico das intoxicacdes e
suas caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas. Buscou-se
também identificar fatores
independentemente associados
agravidade (PSS3ou4) ea
mortalidade, destacando a
necessidade urgente de um
sistema de toxicovigilancia na
regido.

Estudo
Transversal,
retrospectivo e
monocéntrico

FONTE: Autores, 2026

Os estudos analisados demonstraram diferencas no perfil dos pacientes e nos agentes

envolvidos nas intoxicagbes exogenas, evidenciando a influéncia das caracteristicas

epidemiol 6gicas e também do contexto em que esses eventos ocorrem. Em adultos, houve uma
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maior frequéncia de intoxicacdes intencionais, principalmente nos estudos realizados na india,

Etiopia, China e Guiana Francesa, enquanto entre criangas foram observadas tanto exposi¢des
acidentais quanto voluntarias. Samaria et al., (2024) observaram predominio de homens jovens
e associaram 0s casos principalmente a ingestdo suicida, enquanto Kebede et al., (2025)
identificaram predominanciafeminina e elevadafrequénciade exposi¢cdo intencional. De forma
semelhante, Liu et al., (2023) e Pujo et al., (2024) encontraram elevada ocorréncia de
autointoxicagdo intencional. Em contrapartida, Salem et al., (2024) observaram um perfil
predominantemente pedidtrico e acidental. Esses achados demonstram que o perfil das
intoxicacOes varia de acordo com a populagdo estudada, sendo importante considerar faixa

etaria, sexo eintencionalidade na avaliacdo inicial do paciente.

Entre os agentes causadores, 0s pesticidas apresentaram uma maior relevancia nos
estudos realizados em paises em desenvolvimento, enquanto os medicamentos predominaram
em contextos urbanos. Samariaet al., (2024) e Kebede et al., (2025) identificaram os pesticidas
Ccomo 0s principais agentes envolvidos, enquanto Liu et al., (2023) observou predominancia
dos medicamentos, princi pal mente antidepressivos e hipnéticos. De maneira semel hante, Salem
et al., (2024) encontrou aingestdo oral de medicamentos como principal forma de exposicéo, e
Pujo et al., (2024) identificou psicotropicos, benzodiazepinicos e paracetamol entre os agentes
mais frequentes. Esses resultados estdo de acordo com o observado na introducdo deste
trabalho, que aponta diferencas entre contextos socioecondmicos e regides quanto aos agentes
envolvidos nas intoxicagdes. Dessa forma, o conhecimento do perfil epidemioldgico local é
relevante para orientar a suspeita clinica e também a disponibilidade dos recursos necessarios

ao atendimento emergencial.

A faixa etériatambém influenciou o perfil e a circunstancia das intoxicactes. Corlade-
Andrel et al., (2023) observaram maior ocorréncia entre criancas de 1 a 3 anos e adol escentes
de 12 a 18 anos, com aviaora como principal forma de exposi¢éo e predominancia dos casos
no ambiente domeéstico. As intoxicagdes voluntarias e ndo intencionais apresentaram
frequéncias semel hantes, demonstrando que os fatores associados ao evento sdo diferentes entre
as faixas etarias. Salem et al., (2024) também identificou predominancia de crian¢as menores
de 14 anos e baixa mortalidade, relacionando esse perfil ao cardter predominantemente

acidental e a0 manejo principal mente conservador. Assim, os achados reforgam a necessidade
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de estratégias de prevencéo especificas para cada grupo, com maior atencdo aos acidentes

domeésticos nainfancia e as intoxicagdes intencionais entre adol escentes e adultos.

A intencionalidade esteve relacionada principalmente as tentativas de suicidio e
apresentou associagao com fatores psicossociais. Lui et al., (2023) observou que as tentativas
de suicidio representaram a maioria dos casos, com aumento apos 2020, coincidindo com o
periodo da pandemia de COVID-19. Os autores associaram esse aumento ao i solamento social
e a deterioragcdo da salde mental, identificando ainda sexo feminino e presenca de
comorbidades, especialmente depressdo, como fatores de risco. Samaria et al., (2024) também
relacionou os casos de intoxicacdo intencional a conflitos interpessoais, estresse financeiro e
transtornos psiquiétricos, sobretudo depressdo. Dessa forma, os resultados demonstram que a
abordagem do paciente intoxicado, especialmente nos casos intencionais, deve considerar néo

apenas as manifestacdes clinicas, mas também os fatores associados a tentativa de suicidio.

Em relacdo agravidade, os estudos demonstraram que determi nados agentes apresentam
maior potencial de complicagdes e mortalidade. Entre os pesticidas, Samaria et al., (2024)
identificou os organof osforados como responsaveis pela maior |etalidade, enquanto Pujo et al.,
(2024) observou que, apesar da menor frequéncia, 0 paraquat esteve associado a maior
gravidade e mortalidade. Nas intoxicagdes por cogumelos silvestres, Oprita et al., (2025)
verificou que os casos graves estiveram relacionados a idade mais avancada e a apresentacdo
tardia, superior a 24 horas apés a ingestdo. A auséncia de identificacdo da espécie fungica
também dificultou a diferenciacéo entre toxindromes benignas e quadros hepatotdxicos graves,
como os causados por Amanita phalloides. Esses achados reforcam a importancia da
identificagdo do agente e do reconhecimento das toxindromes para direcionar a conduta na

emergéncia.

O tempo entre a exposicdo e o0 atendimento também se mostrou relevante para o
prognostico. Kebede et al ., (2025) identificou a chegadatardia ao centro de referéncia, superior
a oito horas, como um dos preditores independentes de 6bito, juntamente com hipotenséo,
necessi dade de intubag&o e presenca de duas ou mais complicagcdes na admissdo. De maneira
semelhante, 0s casos graves descritos por Oprita et al., (2025) apresentaram atraso superior a
24 horas até a procura por atendimento. Esses resultados demonstram que a identificacéo

precoce daintoxicacao, a estabilizagdo do paciente e 0 encaminhamento oportuno para servigos
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de referéncia sdo importantes para reduzir complicacdes e mortalidade. Além disso, reforcam

a importancia de uma abordagem inicial organizada, com avaiagdo das funcles vitais e
reconhecimento das toxindromes, conforme destacado naintroducéo deste estudo.

A mortalidade apresentou diferencas entre os estudos e esteve relacionada ao perfil dos
agentes e a gravidade dos casos. Kebede et al., (2025) e Pujo et al., (2024) apresentaram
mortalidades de 3,25% e 3,9%, respectivamente, enquanto Lui et al., (2023) observou
mortalidade gera de 1,2% e Sdem et al., (2024) inferior a 0,5%. A menor mortalidade
observada nos estudos com predominancia de intoxicacbes medicamentosas e de casos
pedidtricos pode estar relacionada ao perfil predominantemente acidental, a0 mango
principalmente conservador e a0 acesso a cuidados terciarios. Em contrapartida, a maior
gravidade associada aos pesticidas, organofosforados e paraquat demonstra que o agente

envolvido exerce importante influéncia sobre a evolucéo clinica e o desfecho do paciente.

Quanto a abordagem terapéutica, os resultados destacam a importancia da utilizacéo de
antidotos especificos de acordo com o agente responsavel pela intoxicacdo. Nos casos
relacionados aos organofosforados, a atropina e as oximas constituem importantes i ntervencoes
especificas, associadas ao suporte intensivo nos casos graves, conforme destacado no estudo de
Kebede et al., (2025) e naintroducéo deste trabal ho. Ja nas intoxicacdes por paracetamol, a N-
acetilcisteina constitui o principal antidoto utilizado, porém sua indicagdo adequada depende
da avaliagéo da dose ingerida e do tempo decorrido desde a exposi¢éo. Alaska et al., (2023)
observou que a indicacdo da N-acetilcisteina foi considerada inadequada em mais da metade
dos casos analisados, principalmente devido aingestdo de doses abaixo do limite hepatotoxico
e aadministracdo antes de quatro horas apds aingestdo. Os autores rel acionaram esses achados
a auséncia de um protocolo institucional padronizado, demonstrando que a disponibilidade de

um antidoto ndo garante, por si O, sua utilizacdo adequada.

Nesse contexto, a utilizago correta dos antidotos depende da identificagdo do agente,
da avaliacéo clinica e do conhecimento dos critérios para sua indicagdo. A necessidade de
protocol os padronizados também é reforgada pel os achados de Kebede et al., (2025), nos quais
0 atraso no atendimento e a presenca de complicagdes estiveram associados ao 6bito, e por
Alaska et al., (2023), que relacionou a utilizagéo inadequada da N-acetilcisteina a auséncia de

protocolo institucional. Além disso, Pujo et al., (2024) destacou que a auséncia de um centro
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especializado em toxicologia e de um servico regional de antiveneno dificulta o atendimento

deintoxicacOes graves na Guiana Francesa. Dessaforma, aorganizacdo darede de atendimento
e a disponibilidade de protocolos e servigos especializados constituem elementos importantes

para uma abordagem mais segura e eficiente.

De modo geral, os estudos analisados demonstram que as intoxicagdes exogenas
apresentam diferentes perfis epidemiol 6gicos, agentes causadores e niveis de gravidade, sendo
influenciadas pela faixa etaria, contexto socia, intencionalidade e disponibilidade de
atendimento especializado. Os pesticidas apresentaram maior importancia em determinados
contextos, principalmente por sua associacdo com maior gravidade e mortalidade, enquanto os
medicamentos e psicotropicos foram mais frequentes em cenarios urbanos e entre casos
relacionados a tentativa de suicidio. Os resultados também demonstraram que o atraso no
atendimento, a presenca de complicacOes e a auséncia de protocolos podem contribuir para
piores desfechos. Assim, a abordagem inicial deve envolver avaiacdo sistemética,
reconhecimento das toxindromes, identificacéo do agente, suporte das funcbes vitais e, quando
indicado, utilizacdo rapida e adegquada de antidotos especificos. Em conjunto, os achados
reforcam a importancia de protocolos bem definidos, capacitacdo continua das equipes e
organizacdo da rede de referéncia toxicolégica para melhorar o atendimento e reduzir a

morbimortalidade associada as intoxicaces exdgenas.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao mostram que o atendimento as i ntoxicacdes exdgenas deve ser
rapido e sistematizado, considerando a avaliacdo das funcgdes vitais, o reconhecimento das
toxindromes, a identificacdo do agente causador e, quando necess&rio, 0 uso adequado de
antidotos especificos, como atropina e oximas nas intoxicagcdes por organofosforados e N-
acetilcisteina nos casos de intoxicacgéo por paracetamol. Os resultados também demonstraram
gue o tempo até o atendimento, a presenca de complicagdes, a disponibilidade de protocolos e
a capacitacdo das equipes estéo relacionados aos desfechos clinicos. Dessa forma, o objetivo
do estudo foi acangado ao identificar as principais estratégias de abordagem inicial e os
antidotos utilizados no manejo das intoxicagcbes exdgenas nos Servicos de emergéncia,

destacando a importéncia de protocolos padronizados e da atualizagdo continua dos
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profissionais. Futuramente, novos estudos poderdo contribuir para o aprimoramento dos

protocolos de atendimento, a capacitacdo continua das equipes e o fortalecimento das
estratégias de prevencdo e assisténcia as intoxicagbes exdgenas, contribuindo para uma

abordagem mais segura e eficiente nos servicos de urgéncia e emergéncia.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A eficiéncia do atendimento pré-hospitalar e dos servicos de
urgéncia e emergéncia € fundamental para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia,
especialmente diante da elevada demanda e da limitacéo de recursos. Nesse contexto, atriagem
e a classificagdo de risco permitem identificar rapidamente a gravidade dos pacientes e
estabel ecer prioridades de atendimento conforme aurgénciaclinica. O Protocolo de Manchester
(MTS), amplamente utilizado nos servicos de salde brasileiros, proporciona uma avaliacéo
sistemati zada baseada em critérios clinicos, classificando os pacientes em diferentes niveis de
prioridade representados por cores. Dessaforma, sua utilizagdo contribui paraaorganizacéo do
fluxo de atendimento, a reducéo do tempo de espera e a alocacdo mais eficiente dos recursos,
favorecendo a assisténcia rgpida e segura aos pacientes em condi¢cdes de maior gravidade
OBJETIVO: Andisar, com base na literatura cientifica recente, a efetividade da
implementagdo do MTS nos sistemas de salde observando sua eficicia na distribuicdo dos
pacientes nos cinco niveis de urgénciaa. METODOLOGIA: Tratase de uma revisdo da
literaturarealizadaapartir de estudos observacionais, transversais, retrospectivos, longitudinais
e de coorte publicados entre 2022 e 2026, sel ecionados nas bases de dados PubMed, SciEL O,
BVS e Scopus A selecdo dos artigos foi realizada por meio da estratégia PICO, para reunir
evidéncias cientificas sobre a efetividade da classificagcdo de risco pelo MTS nos servicos de
urgéncia e emergéncia. RESULTADOS: Em alguns dos estudos analisados fica evidente a
estabilidade do MTS em situagBes de urgéncia e emergéncia demonstrando boa capacidade
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discriminatoria do método mesmo diante de mudancas. No entanto, outros estudos demonstram
limitagcBes do método em casos especificos de salde, como em crises de cefaéia e urgéncias
oftalmologicas em que o MTS apresentou porcentagem significativa de subtriagem.
CONCL USAO: Conclui-se que 0 MTS constitui uma ferramenta eficiente para a classificagio
de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a organizagdo dos
profissionais de salde, a identificagdo das situacGes de maior gravidade e a priorizacgo do
atendimento conforme a necessidade clinica do paciente. Portanto, seu uso associado a
qualificagdo continua da equipe e a adequada organizagdo dos servicos pode proporcionar um
atendimento mais &gil, seguro, humanizado e compativel com a gravidade de cada paciente.

Palavras-chave: Atendimento de Emergéncia,Classificacéo de Risco, Triagem.

INTRODUCAO

A eficiéncia no atendimento pré-hospitalar € um dos principais fatores que garantem a
seguranca e a qualidade do cuidado em situacdes de urgéncia e emergéncia. Em cenérios onde
0 tempo € um recurso vital, a utilizagcdo de protocolos de triagem e classificacéo de risco torna-
se essencia para identificar rapidamente a gravidade das condicdes dos pacientes e priorizar
aqueles gue necessitam de intervencdo imediata. A triagem funciona como a etapa inicia do
contato entre paciente e equipe de salde, estabelecendo a base para decisdes clinicas
subsequentes. Dessaforma, aado¢do de métodos estruturados, como o Protocol o de Manchester
(MTS), écrucia paraotimizar o fluxo de pacientes e garantir uma resposta rapida e eficaz em
situacdes criticas, de acordo com Zambrzycki , et al., 2024.

O MTS, amplamente adotado nas unidades de salide brasileiras, oferece umaabordagem
sistemética paraatriagem de pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia. Baseando-se em
critérios clinicos especificos, como sinais vitais e gueixas principais, este protocolo categoriza
os pacientes em diferentes nivels de prioridade, cada um representado por uma cor que indica
a urgéncia do atendimento necessario. Essa categorizagdo permite uma avaliacdo rapida e
eficaz, assegurando que 0s casos mais graves sgfam atendidos prontamente, enquanto 0s menos
urgentes esperam de maneira adequada. A eficacia deste protocolo € reconhecida por sua
contribui¢éo paraaredugdo do tempo de espera e a melhor gest&o dos recursos disponiveis nos
servigos de salde (Zambrzycki , et al., 2024.)

Existe uma demanda alta e persistentemente crescente por atendimento de emergéncia,
enquanto a capacidade e os recursos disponivels sdo limitados. Essa maior demanda nos

servicos de emergéncia pode levar a piores resultados para os pacientes e menor quaidade do
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atendimento. A priorizacéo adequada de pacientes no pronto-socorro, utilizando um sistemade

triagem em que os pacientes sdo tratados com base no seu nivel de urgéncia e nos recursos
disponiveis, € importante e pode aumentar a seguranca do paciente. Ao categorizar os pacientes
em cinco ou seisniveisde urgénciadiferentes, € permitido que 0s pacientes com menor urgéncia
esperem e garante-se uma alocacdo mais eficiente de tempo e recursos para os pacientes que
apresentam maior urgéncia. (Marit, et al., 2025).

O objetivo deste estudo é analisar, com base naliteratura cientificarecente, a€efetividade
da implementacdo do MTS nos sistemas de salide observando sua eficéacia na distribuicéo dos
pacientes nos cinco niveis de urgéncia e emergéncia. A partir de uma revisio da literatura,
pretende-se compreender como esse protocolo contribui para a priorizagdo dos atendimentos, a
gestdo eficiente dos recursos e a melhoria dos resultados clinicos em situagdes de urgéncia e

emergéncia.

METODOS

Trata-se de umarevisdo daliteraturaintegrativa, desenvolvida por meio de buscas
realizadas nas bases de dados PubMed, SCIELO, BV S e Scopus, abrangendo publicacdes
entre os anos de 2022 a 2026, afim de reunir evidéncias cientificas sobre a efetividade da
classificacéo de risco pelo Protocolo de Manchester nos servicos de urgéncia e emergéncia. O
estudo foi estruturado em cinco etapas: (1) definicdo da pergunta com base na estratégia
PICo, (2) identificacdo dos estudos, (3) triagem com critérios de elegibilidade, (4) extracéo

padronizada dos dados e (5) sintese dos resultados.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo, sendo
composta por: P (Populacdo): pacientes atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia; |
(Interesse): classificacdo de risco pelo Protocolo de Manchester; Co (Contexto): servigos de
urgéncia e emergéncia. A partir dessa estratégia, definiu-se a seguinte pergunta norteadora:
“Qual ¢ a efetividade da classificagcdo de risco pelo Protocolo de Manchester nos servigos de

urgéncia e emergéncia?”.

A buscados estudosfoi realizada utilizando os descritores ("Manchester Triage System”
OR "Triage" OR "Patient Acuity" OR "Risk Classification”) AND ("Emergency Service,
Hospital" OR "Emergency Medical Services' OR "Emergency Department” OR "Emergency
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Care"), combinados pelos operadores AND e OR, nas bases PubMed, SCIELO, BV S e Scopus,

no periodo de 2022 a 2026. Foram incluidos estudos clinicos em seres humanos, com texto
completo disponivel, publicados em portugués,inglés e espanhol, que abordassem diretamente
o Sistema de Triagem de Manchester, a classificacéo de risco ou a avaliacdo da gravidade dos
pacientes em servicos de emergéncia. Foram excluidos estudos sem relacdo direta com o tema,

pesquisas em animais ou in vitro, revisdes narrativas, editoriais, relatos de caso e registros
duplicados .

RESUL TADOS E DISCUSSAO

A busca e selecdo de literatura resultaram na inclusdo de 8 artigos cientificos que
preencheram integralmente os critérios de el egibilidade. Com intuito de sintetizar as evidéncias
empiricas sobre a efetividade da classificacdo de risco (Protocolo de Manchester) nos servicos

de urgéncia e emergéncia, as publicagdes foram catalogadas no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacdo gera e organizacéo dos estudos selecionados (A1 aA9)

Cadigo Titulo Autor/Ano Objetivo Método

Auditoria de uma versio informatizada
do sistema de triagem de Manchester e

um sistema baseado na SRS para a Auditar umaversdo digital do MTS Estudo
Al deteccdo de sepse na triagem no Dewitte, et al., 2022 para deteccdo de sepse durante a retrospectivo
departamento de emergéncia triagem no pronto-socorro unicéntrico

Avaliar afrequéncia de subtriagem
em pacientes atendidos em servicos
de urgéncia por cefaleia e verificar

Estudo sobre a subtriagem do Sstema de : ; Estudo
Triagem de Manchester em pacientes que . _acapact dage do Sistema de observacional
A2 . Azorin, et al., 2023 | Triagem de Manchester (STM) em ’
procuraram o Pronto-Socorro devido a idenifi . o transversal e
cefaléia dentificar pacientes com Sinais de retrospectivo
' alarmeindicativos de cefaleia
secundéria, especiamente cefaleias
secundarias de ato risco (CESAR).
Avaliacdo do Sstema de Triagem de Descrever 0s casos de crise de
3 T Estudo
Manchester em Doentes com Crise de encerramento agudo primario do observacional
A3 Encerramento Agudo Primério do Ribeiro, et al., 2023 | angulo iridocorneano atendidos no '
= _ : : N ' transversal e
Angulo Iridocorneano: Um Estudo servigo de urgénciae avaliar sea retrospectivo
Retrospectivo queixainicia estavarelacionada ao P
1 \é% |
Lsed
g i i
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nivel de prioridade atribuido pela
Triagem de Manchester.

Investigar o impacto da

emergéncia

atendimento em cendrios de urgéncia e

2024

Efeitos da exibicao dos tempos-alvo do apresentacdo dos tempos-alvo Estudo
Sstema de Triagem de Manchester para Bienzider, et definidos pelo MTS aos :
Ad , : o prospectivo
a equipe do pronto-socorro: estudo al.,2024 profissionais sobre os tempos de
: ; cruzado
prospectivo cruzado espera e 0 atendimento oportuno
dos pacientes no pronto-socorro.
Comparacao entre o Sstema Nacional Comparar a capacidade preditivado
de Alerta Precoce (NEWS) e o Sstema NEWS e do Sistema de Triagem de
de Triagem de Manchester na Triagem Manchester para estratificagdo de Estudo
A5 em Departamentos de Emergéncia: Uma | Zaboli, et al., 2025 risco de pacientes em retrospectivo
Avaliacdo de Desempenho com Mdltiplos departamentos de emergéncia, unicéntrico
Resultados utilizando multiplos desfechos
clinicos.
A associacdo entre o nivel deurgéncia e Comparar o desempenho do MTS,
c1ag : 9 ESl e NTS, verificando a Estudo
a admisséo hospitalar, a mortalidade e a s L .
AN N . associacdo entre os niveis de observacional de
A6 utilizacao de recursos emtrés sistemas Marit. et al., 2025 . N
. urgéncia e a utilizagdo de recursos, coorte
de triagem de departamentos de R : .
o ) hospitalizacdo e mortalidade multicéntrico
emergéncia: um estudo observacional .
o hospitalar.
multicéntrico
Avaliacdo comparativa do Sstema de .
Triagem de Manchester e do indice de Comparar di “?‘ame’?t‘? 0 MTS €o
i N 2 : . ESI quanto a classificacdo dos Estudo
Gravidade de Emergéncia naprevisdode | Ingielewicz et al., : N . .
A7 . pacientes e a capacidade de ambos observacional
eventos criticos no departamento de 2025 . .
o 0s sistemas em prever eventos retrospectivo
emergéncia e by
clinicos criticos no pronto-socorro.
Avaliar aprecisdo do MTS e sua
estabilidade ao longo de uma Estudo
Uma década de triagem com o Sistema década, considerando fatores como observaciona
A8 de Triagem de Manchester — O estudo de | Gréff, et al., 2026 rotatividade dos profissionais, retrospectivo,
big data do MTS mudangas nas politicas de salde, monocéntrico e
alteragdes demogréficas e a de grande escala
pandemiade COVID-19.
Analisar afuncionaidade do
Protocolo de Manchester e do
A9 O papel crucial datriageme Método START natriagem e
classificacdo de risco: otimizando o Zambrzycki, et al. classificagdo de risco em servigos Revisdo
Integrativa

de urgéncia e emergéncia no Brasil,
considerando sua contribui¢do para
apriorizacdo dos atendimentos e a
melhoria da assisténcia.

g (i

Segundo Grdff, et al., 2026, durante o0 estudo de dez anos, 0 MTS apresentou

estabilidade na distribuicéo dos niveis de urgéncia ao longo do periodo. A capacidade preditiva

parainternacdo hospitalar apresentou valores de entre 0,719 e 0,756, enquanto para admissao
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em unidade deterapiaintensiva(UTI) osvalores permaneceram entre 0,831 € 0,862. A predicéo

de mortalidade em curto prazo apresentou desempenho elevado, entre 0,845 e 0,894,
demonstrando manutencdo da capacidade discriminatdria do sistema mesmo diante de
mudancas demogréficas, rotatividade de profissionais e da pandemia de COVID-19.

Segundo Ingielewicz, et al., 2025, foi observada associacdo significativa entre a
classificagcdo do MTS e a ocorréncia de eventos criticos, incluindo parada cardiorrespiratoria,
choque, acidente vascular cerebral, hospitalizagdo, admissdo em UTI, necessidade de
vasopressores e ventilacdo mecanica. Os pacientes classificados nos niveis de maior urgéncia
apresentaram maior risco de eventos criticos, enquanto esse risco diminuiu progressivamente
nos niveis de menor prioridade. Portanto, segundo o estudo, 0 MTS apresentou boa ef etividade
em classificar os grupos de acordo com o risco de gravidade que apresentavam.

A andlise de Zabali, et al., 2025 demonstra que a eficaciado M TS depende do desfecho
utilizado para sua avaliacdo. O sistema apresentou melhor capacidade de estratificacéo para
diversos desfechos clinicos comparado ao outro sistema anaisado, o NEWS. Os autores
argumentam que isso ocorre porque o MTS foi desenvolvido para avaliar agravidade clinicae
sintomética no momento inicial do atendimento, enquanto o NEWS possui como finalidade
principal identificar risco de deterioracdo clinica e mortalidade. O M TS, portanto, demonstra
boa capacidade de classificagéo de risco no inicio do atendimento.

Entretanto, estudos encontraram limitagbes do MTS ligadas a subtriagem. Segundo
Garcia et al., dos pacientes que procuraram 0 pronto socorro por causa de cefaéia 50,8%
apresentavam cefaléia secundéria, sendo que 24,2% apresentavam cefaléia secundéria de ato
risco. A subtriagem ocorreu em 85,1% dos pacientes que deveriam receber classificacéo de
muito urgentes e em 23,3% daqueles que deveriam ser classificados como urgentes. Conclui-
se que o MTS subestimou a gravidade da maioria dos pacientes com sinais de aerta para
possivels emergéncias neurol 6gicas, apresentando essa limitacdo em casos especificos.

Além disso, outralimitacéo foi estudadapor Ribeiro,et al., 2023 em pacientes com crise
aguda de encerramento do angulo iridocorneano, uma emergéncia oftalmologica. Dos 120
pacientes avaliados, 83,3% foram encaminhados diretamente a Oftalmol ogia, enquanto 16,7%
foram encaminhados para outras especididades. O tempo mediano até a redizagdo da
iridotomia foi de 203 minutos no grupo corretamente triado e 353 minutos no grupo
incorretamente triado. Chega-se a conclusdo que o MTS perdeu a efetividade nessa condicéao
de salide mais especifica e triou incorretamente parte dos pacientes.
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Dessa forma, de maneira geral, observa-se que o MTS possui boa capacidade

discriminatoria dos casos de gravidade nos sistemas de salide com boa estabilidade ao longo do
tempo. Mesmo em condi¢des adversas, como troca de profissionais e um quadro pandémico,
conseguiu manter resultados estévels. Entretanto, sua eficacia pode ser comprometida em
situacOes clinicas especificas, especialmente quando os pacientes apresentam manifestactes

atipicas ou inespecificas, como observado nos estudos sobre cefal éia e crise oftalmol 6gica.

CONCLUSAO

Conclui-se gue o Protocolo de Manchester constitui uma ferramenta eficiente para a
classificagdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a organizagao
dos profissionais de salde, aidentificacéo das situacfes de maior gravidade e a priorizacdo do
atendimento conforme a necessidade clinica do paciente. Os estudos analisados demonstram
gue sua aplicacdo favorece maior seguranca e estruturacdo na tomada de decisdo dos
profissionais de salide, entretanto possui limitagcBes em algumas situactes especificas, como em
manifestacbes atipicas, sendo necessaria a avaliagdo clinica individual, a experiéncia
profissional e as condicdes especificas de cada servico. Dessa forma, 0 MTS apresenta
importante contribuicdo para a gestdo da demanda e para a qualidade da assisténcia, mas deve
ser compreendido como uma ferramenta de apoio a avaliagdo clinica, e ndo como substituto do
julgamento profissional. Portanto, seu uso associado a qualificagdo continua da equipe e a
adequada organizacdo dos servigos pode proporcionar um atendimento mais agil, seguro,
humanizado e compativel com a gravidade de cada paciente. Como perspectivas futuras, €
necessario o desenvolvimento de novos estudos para avaliar a eficicia e a segurancado MTS
em diferentes contextos, assim como a capacitacdo continua dos profissionais para a melhoria
do funcionamento do sistema e o desenvolvimento de estratégias para tornar a triagem mais

precisae &gil.
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RESUMO: INTRODUGCAOQ: As emergéncias pediétricas exigem diagnostico répido e
condutas bem definidas diante de quadros que podem evoluir rapidamente, como o chogue
séptico e as infecgBes urinarias. Nos Ultimos anos, 0 uso de ferramentas de triagem
informatizada, sistemas de apoio a decisdo clinica e protocolos assistenciais atualizados tem
buscado tornar esse atendimento mais agil e seguro. OBJETIVO: Reunir e discutir evidéncias
recentes sobre as principais causas de atendimento em emergéncia pediétrica e a atualizacéo
dos protocol os assistenciais, com foco em choque séptico, infeccdo urinaria, triagem e cuidados
de enfermagem.METODOL OGIA: foi realizada uma revisio integrativa da literatura nas
bases PubMed, SCIELO, BV'S e Scopus, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2026. A
pesquisa foi organizada de acordo com a estratégia PICo e considerou estudos clinicos
disponiveisdeformalivre e gratuita. RESUL TADO: Sistemas de computador com inteligéncia
artificial tém gjudado aidentificar mais cedo o choque séptico, embora nem sempre mudem os
resultados em hospitais que ja tém um bom protocolo funcionando. O tratamento mais curto
para infeccdo urindria se mostrou uma opgao segura quando a crianca melhora rapido.
Programas de triagem informatizada diminuiram o tempo até a primeira consulta médica.
Criangcas com asma, anemia falciforme e doencas cronicas complexas apresentaram maior
chance de piorar apos a alta. Melhorias na atuagdo da enfermagem aumentaram o sucesso da
reanimacao e deixaram os pais mais satisfeitos. CONCL USAO: Os avancos tecnol dgicos e a
atualizagdo dos protocolos trazem ganhos importantes para o atendimento pedidtrico de
emergéncia, mas o resultado depende da realidade de cada hospital, da experiéncia da equipe e
do trabalho em conjunto entre os profissionais.

PALABRAS-CLAVE: Emergéncias Pediatricas; Pediatria;Sepse.
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INTRODUCAO

As emergéncias pediétricas representam um desafio crescente, pela superlotacéo dos
prontos-socorros e pel a necessi dade de ferramentas que otimizem atriagem. Softwares de apoio
a decisdo clinicatém sido testados como estratégia parareduzir o tempo de espera (SCOTT et
al., 2025). Ensaios clinicos com ferramentas eletronicas de priorizacdo secundaria também

mostraram redugdes em interval os criticos do atendimento. (LUN et al., 2024).

Uma das principais causas de agravamento clinico na emergéncia pediétrica, a sepse
ocupa posicdo de destague, com elevada morbimortalidade quando n&o identificada
precocemente. Estudos observacionais brasileiros mostram que, apesar da baixa prevaléncia de
sepse e choque séptico em prontos-socorros pediatricos, a letalidade permanece ata
(MEDEIROS &t al., 2022).

Além da sepse, condi¢gBes como a bronquiolite viral aguda e as infecgBes do trato
urinario também carecem de protocolos padronizados que reduzam intervengoes
desnecessarias. Estudos retrospectivos mostram que, na bronquiolite, 0 uso de medicamentos
estdmais associado a percepcdo de gravidade pelo médico do que areal necessidade terapéutica
(GANAN et al., 2022).

Apesar de avancos, ainda ha lacunas sobre como tecnologias de decisdo, protocol os de
triagem e esquemas terapéuticos atualizados se traduzem em beneficios quando aplicados a
realidades distintas. Assim, este trabalho tem como objetivo reunir e discutir evidéncias
cientificas recentes sobre as principais causas de atendimento em emergéncia pediétrica e a
atualizacdo dos protocolos assistenciais, com foco em choque séptico, infeccdo urinaria e

triagem.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura integrativa, desenvolvida por meio de buscas
realizadas nas bases de dados PubMed, SCIELO, BV S e Scopus, abrangendo publicacdes entre
0s anos de 2022 a 2026, a fim de reunir evidéncias cientificas sobre as principais causas de
atendimento e os protocolos utilizados nas emergéncias pediatricas. O estudo foi estruturado

em cinco etapas. (1) definicdo da pergunta com base na estratégia PICo, (2) identificacdo dos
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estudos, (3) triagem com critérios de elegibilidade, (4) extracdo padronizada dos dados e (5)

sintese dos resultados.

Para a elaboragdo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICo, sendo
composta por: P (Populagdo): criancas e lactentes; | (Interesse): principais causas de
atendimento e protocolos de emergéncia; Co (Contexto): servigos de urgéncia e emergéncia
pediétrica. A partir dessa estratégia, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as

principais causas de atendimento e os protocolos utilizados nas emergéncias pediatricas?”.

A busca dos estudos foi realizada utilizando os descritores ("Pediatric Emergency
Medicine" OR "Child" OR "Infant" OR "Pediatric Emergencies') AND ("Emergency Service,
Hospital” OR "Clinical Protocols’ OR "Emergency Treatment” OR "Practice Guidelines"),
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, nas bases PubMed, SCIELO, BVS e
Scopus, no periodo de 2022 a 2026.. Foram incluidos estudos clinicos em seres humanos, com
texto completo disponivel, publicados em portugués, inglés e espanhol, que abordassem
diretamente o atendimento de emergéncias pedidtricas, incluindo protocolos clinicos,
tratamentos de emergéncia e diretrizes de pratica clinica. Foram excluidos estudos sem relacéo
direta com o tema, pesquisas em animais ou in vitro, revisdes, editoriais, relatos de caso e

registros duplicados .

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os oito estudos analisados abordam diferentes aspectos do atendimento pediatrico de
emergéncia, incluindo suporte a deciso clinica para sepse, duracdo da antibioticoterapia em
infeccdo urinaria, triagem informatizada, retornos criticos apos alta e otimizagdo dos cuidados
de enfermagem.

O Quadro 1 sintetiza o objetivo, 0 método e os principais achados de cada estudo.

Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados

Caodigo Titulo Autor/Ano Objetivo Método
Descrever aprevaéncia, Estudo observacional
Al as caracteristicasclinicas, | retrospectivo, conduzido entre
o tratamento recebido fevereiro de 2015 e agosto de
e )
1 \‘i@ )
Lsed

e
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Epidemiologia e tratamento (tempo deinicio da 2016 no pronto-socorro
da sepse em um pronto- antibioticoterapiae pediétrico do Hospital
socorro pediétrico pablico reposicdo defluidos) eos [ Municipal Dr. M'Boi Mirim
desfechos de criangas (SP). Foram incluidas criangas
COM Sepse, sepse grave e com até 14 anos com Ssepse,
choque séptico admitidas | identificadas pelo Protocolo de
€m um pronto-socorro Sepse institucional e pelos
codigos CID-10 A41.9 (sepse)
e R57 (choque). As definicdes
de sepse, sepse grave e choque
séptico seguiram os critérios
da Conferéncia Internacional
de Consenso sobre Sepse
Pediétrica (IPSCC) de 2005.
Estudo retrospectivo, com
andlise secundéria de bancos
. de dados estaduais de
ah alaro: h Determinar a taxa de emergéncia e internagdo
Revisitas criticas: 6bito ou s C Cav z.aro, K?"‘”e‘ retornos criticos ao hospitalar (SEDD e SID).
) ~ A. Michelson; Gabrielle pronto-socorro entre . p ;
A2 !nternagag em UTI entre D’ Ambrosi: Michael C crian receh Foram incluidos paci entes
; . cas que receberam
criangas ap6s alta do pronto- Monut - JoveeLi alta e identificar os menores de 21 anos em seis
SOCOrro onuteax, Joyce : estados dos EUA, entre 2014 e
2023 fatores associados a esses .
retornos criticos 2.017' Fora”? real [zada_s
' andlises estatisticas, incluindo
célculo derisco relativo e
regressdo binomial negativa
Theoklis Zaoutis; Nader Ensaio clinico multicéntrico,
Shaikh; Brian T. Fisher; randomizado, duplo-cego,
Susan E. Coffin; Sonika controlado por placebo e de
Bhatnagar; Kevin J. Comparar a€eficaciado ndo inferioridade. Foram
Downes; Jeffrey S. Gerber; tratamento incluidas criangas de 2 meses a
Tratamento de curtaduracdo | Timothy R. Shope; Judith M. | antimicrobiano padrdo 10 anos, que receberam
A3 parainfecgdes do trato Martin; GysellaB. Muniz; com o tratamento de tratamento antimicrobiano
urinario em criangas. o ensaio | Michael Green; Jennifer P. curtaduragdo em paralTU e apresentaram
clinico randomizado SCOUT Nagg; Sage R. Myers; criangas com infec¢éo do melhora clinica ap6ds os
Rakesh D. Mistry; Shawn trato urinério, sua primeiros cinco dias. Os
O’Connor; Walter Faig; eficiénciaerecidiva participantes foram
Stephen Black; Elizabeth randomizados para continuar o
Rowley; Kellie Liston; antimicrobiano por mais cinco
Algjandro Hoberman. 2023 dias ou receber placebo.
Ensaio Clinico Controlado
Avaliar osimpactos da Randomizado com 140
implementacdo de um pacientes pediétricos (menores
modelo otimizado de de 14 anos) admitidos com
Otimizagdo da enfermagem enfermagem pediétrica doencas agudas e criticas.
pediétrica de emergéncia XiaZhang & Xiao Chen de emergéncia nataxade
A4 Impactos no sucesso da Ano: 2025 sucesso daressuscitagdo, | Os pacientes foram divididos
ressuscitacdo e reaces no tempo de aleatoriamente (1:1) em dois
adversas. estabilizag8o, nas reactes grupos:
adversas e naqualidade * Grupo Controle : Recebeu
de vidados pacientes e atendimento convencional.
seus familiares. * Grupo de Estudo: Recebeu o
model o de intervencéo
e
! \é@ |
Lsed
| S by
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otimizada de enfermagem
(capacitacdo avancada em
suporte de
vida/POCUS/ECMO, gestdo
inteligente de insumos/HI S,
triagem inteligente com canal
prioritério e apoio
psi col 6gi co/comunicacdo
familiar).
Avaliar se um sistema de
Apoio adecisdo clinicapara apoio adecisdo baseado L .
P o Ensaio clinico prospectivo,
choque séptico no em model os preditivos randomizado por clusters e em
departamento de emergéncia: Halden F. Scott et al. poderia melhorar o P .
A5 S . cunha escalonada, realizado
um ensaio clinico 2025 reconhecimento e o
) em quatro departamentos de
randomizado por clusters tratamento precoce de ~ o
i ; emergéncia pediétrica.
criancas com risco de
choque séptico.
Avaliar se apandemiade
Precisdo daferramenta de COVID-19 dterou a
triagem de sepse no frequénciae o Estudo de coorte retrospectivo,
A6 departamento de emergéncia Adam Yan et al. desempenho dos aertas comparando atendimentos
pedidtrica durante a pandemia 2023 automatizados de sepse | antes e durante a pandemiaem
de COVID-19 naidentificacdo de um pronto-socorro pediétrico.
criancas com choque
séptico hipotensivo.
Avaliar se o software de L .
S . N . Ensaio clinico randomizado,
Ensaio clinico randomizado, priorizagédo Optimum® .
; / controlado e aberto, realizado
controlado e aberto para poderiareduzir o tempo . .
: Thomas Lun et . P durante 30 dias no Hospital
A7 avaliar um software de de permanénciae O )
S : 2024 Universitario de Lille,
priorizagdo para atriagem melhorar o fluxo de .
i . . comparando o Optimum® com
secundéria de pacientes no pacientes no pronto- o sisterna padro
pronto-socorro pediatrico socorro pediatrico. P '
Avaliar os tratamentos Estudo longitudinal
Avaliagado do tratamento Camilla Sousa Ganan; M&rio farmacol 6gicos e ndo ) long :
T : " . . o T retrospectivo com criangas
utilizado em casos de Ferreira Carpi; Gabriel Faria | farmacol 6gicos utilizados :
. S . atendidas por BVA no Pronto-
A8 bronquiolite viral aguda Correia; Joelma Gongalves naBVA, andisar a . ;
) : . ~ ; Socorro Pediatrico do Hospital
diagnosticados no pronto- Martin evolucso dos pacientes e o
. das Clinicas de Botucatu, entre
socorro pediatrico 2022 desenvolver um
2014 e 2018.
protocolo de tratamento.
Avaliar afrequénciade Estudo retrospectivo
tratamentos longitudinal, 614 criancas com
farmacol égicos e ndo BVA atendidas no PS
Avaliaggo do tratamento GANAN, Camilla Sousa; farmacol égicos usados Pediatrico do HC-Botucatu
utilizado nos casos de CARPI, Mario Ferreirg; em pacientes com (jan/2014-dez/2018).
bronquiolite viral aguda CORREIA, Gabridl Farig; bronquiolite viral aguda Comparagéo por idade,
diagnosticados no pronto- MARTIN, Joelma Gongalves | (BVA) no pronto-socorro | sazonalidade, caracteristicas
socorro pediatrico 2022 nos Ultimos 5 anos, a clinicas pré/p6s abordagem
evolugdo clinica desses inicia (FC, FR, SpO2,
pacientes e propor um sibilancia, desconforto),
protocolo de tratamento necessi dade de suporte
s |
1 \é% |
L824
| S by
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baseado em evidéncias ventilatério e desfecho.
internacionais. Andlise estatistica: qui-
quadrado/Fisher, teste t-
Student, Modelo Linear
Generalizada

FONTE: Autores, 2026
Em conjunto, os achados indicam que tecnologias e protocolos padronizados podem

trazer ganhos reais, mas seu impacto depende da maturidade prévia do servico e da capacitacéo
da equipe. Essa relacdo aparece de modo recorrente no Quadro 1: as ferramentas produziram
melhores resultados quando integradas a fluxos assistenciais, treinamento profissional e
critérios clinicos claros, e ndo quando utilizadas de forma isolada.

A sepse pediatrica concentra os achados mais criticos darevisdo. Medeiros et a. (2022),
em um pronto-socorro publico de alta vulnerabilidade social, observaram prevaléncia de
choque séptico de 0,014% e letalidade de 70%, com mediana de trés horas para o inicio da
antibioticoterapia, acima da meta de uma hora preconizada pela Campanha Sobrevivendo a
Sepse. O resultado mostra que a fragilidade estrutural do servigo pode pesar mais que a baixa
frequéncia do agravo.

Em contraste, Scott et a. (2025), ao testarem um sistema de apoio a decisdo em quatro
servicos do Colorado, ndo observaram reducdo no tempo até o antibidtico, pois os hospitais ja
operavam com protocolos maduros. A diferencaem relacdo aMedeiros et a. (2022) sugere que
ferramentas de alerta agregam maior valor onde a triagem é fragil. A hip6tese é reforcada por
Yan et a. (2022), cujo algoritmo manteve desempenho estavel durante a pandemia de COVID-
19, sem substituir o julgamento clinico da equipe.

Padréo semelhante aparece nainfecgdo do trato urinario. O ensaio SCOUT, de Zaoutis
et al. (2023), mostrou que o esquema padrdo de dez dias apresentou menosfalhas que o de cinco
dias (0,6% versus 4,2%), impedindo a comprovacdo estatistica da ndo inferioridade do
tratamento curto. O impacto clinico foi pequeno: seriam necessarias 28 criangas tratadas com o
esguema padréo para evitar uma falha. Assim, a decisdo deve considerar a resposta individual
e aevolucdo clinica.

Essa l6gica de individualizacdo também aparece em Cavalaro et a. (2023), que
analisaram mais de 16 milhdes de atas pediétricas nos Estados Unidos. Os retornos criticos,
definidos como nova consulta seguida de internagcéo em unidade de terapia intensiva ou 6hito

em até trés dias, foram raros (0,1%), mas concentrados em criangas com asma e condicdes

SCISAUDE

EDITORA
~




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

crénicas complexas. O risco de desfecho grave foi onze vezes maior nesse Ultimo grupo,

refor¢ando a necessidade de critérios objetivos de reavaliagcdo antes da alta.

A qualidade do atendimento desde a admisséo também se mostrou determinante. Zhang
e Chen (2025) encontraram maior sucesso na ressuscitagdo (94,3% versus 75,7%) e menos
eventos adversos apds implementar um modelo de enfermagem com capacitacdo, fluxos
prioritarios e suporte & familia. Lun et a. (2024) mostraram gque um software de triagem
secundéria ndo reduziu a permanéncia total, mas acelerou a avaiagdo dos casos graves. Os
resultados reforcam a combinacéo entre processo, tecnologia e equipe treinada.

Ganan et al. (2022), ao estudarem a bronquiolite viral aguda, evidenciaram que o uso de
medi camentos esteve mai s associado a percepcao de gravidade do médico do que anecessidade
terapéutica efetiva. Sem protocol os claros, a conduta varia conforme o julgamento individual,
gerando atraso terapéutico em alguns casos e tratamento excessivo em outros. O achado mostra
gue protocol os baseados em evidéncias podem reduzir a variabilidade assistencial.

Em conjunto, os estudos mostram que 0s ganhos mais expressivos ocorreram com
mudanca estrutural, capacitacdo da equipe, fluxos de triagem e protocol os claros. Ferramentas
tecnologicas isoladas tiveram impacto mais discreto sobre desfechos clinicos relevantes.
Tecnologia e protocolos atualizados sdo, portanto, complementares, e ndo substitutos, da
experiéncia clinica e da estrutura organizacional de cada servico.

Esse padréo sustenta a conclusédo central da discussdo: tecnologia e protocolos
atualizados sdo complementares, e ndo substitutos, da experiéncia clinica e da estrutura

organizacional de cada servico de emergéncia pediétrica.
CONCLUSAO

Analisando os artigos revisados, fica evidente que a qualidade do atendimento em
emergéncia pediétrica esta diretamente relacionada a capacidade dos servigcos de salde de
identificar precocemente quadros graves e de padronizar condutas terapéuticas adequadas.
Ferramentas de apoio a decisdo clinica, como sistemas eletronicos de priorizagdo e algoritmos
preditivos de choque séptico, mostraram-se Uteis para otimizar intervalos criticos do
atendimento, como o tempo até a primeira avaliacdo médica e a administracéo de antibidticos,
ainda que nem sempre tenham impactado de forma expressiva o tempo total de permanénciano

jpronto-socorro.
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Observou-se também que condicdes prevalentes nainfancia, como sepse, bronquiolite

viral aguda e infecgBes do trato urinario, continuam desafiando 0s servigos de emergéncia pela
auséncia de protocolos amplamente padronizados, resultando em variagbes no tempo de
tratamento e no uso de intervencdes muitas vezes desnecessarias. Nesse sentido, a adocéo de
diretrizes clinicas bem definidas e a capacitagdo continua das equipes multiprofissionais
mostram-se essenciais para reduzir desfechos desfavoraveis, como internacfes prolongadas,
complicages evitéveis e 6bito, conforme reforgado pelos achados sobre revistas criticas a0
pronto-socorro e sobre a eficacia de esquemas terapéuticos mais curtos e seguros.

Por fim, conclui-se que o aprimoramento da assisténcia pediétrica em emergéncia
depende de uma abordagem integrada, que combine tecnologia, protocolos clinicos baseados
em evidéncias e investimento na formagdo da equipe assistencial. Ainda assim, permanecem
lacunas a serem exploradas: s80 necessarios novos estudos que validem ferramentas de
inteligéncia artificial e sistemas de triagem em diferentes servicos de emergéncia, que avaliem
a efetividade de protocol os padronizados e que acompanhem os resultados dessas estratégias a
longo prazo, investigando sua aplicabilidade em diferentes realidades hospitalares. Espera-se
gue essas futuras pesguisas contribuam para o aprimoramento continuo da area, consolidando

condutas mais seguras e favorecendo uma melhor assi sténcia pediétrica.
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RESUMO

Objetivo: Andisar a atuacdo da equipe multiprofissional no reconhecimento e manegjo inicial
da anafilaxia pedidtrica em servicos de emergéncia, destacando desafios assistenciais e
estratégias para qualificar o cuidado. M étodos. Sintese preliminar da literatura, orientada por
pergunta estruturada pela estratégia PICO, considerando criancas e adolescentes com
anafilaxia, atuacdo multiprofissional organizada, atendimento habitual como comparacéo e
reconhecimento oportuno e adequacdo do tratamento como desfechos. Foram discutidos oito
estudos originais publicados entre 2022 e 2025, com organizacdo dos achados relacionados ao
reconhecimento clinico, a administracdo de adrendlina e a preparacdo das equipes.
Consideracdes finais. A sintese contribui para identificar dificuldades diagnésticas, atrasos
terapéuticos e falhas nos processos assistenciais, oferecendo subsidios para capacitacdes
multiprofissionais e revisao dos fluxos de atendimento. Os achados apontam a comunicagéo
entre profissionais, a atengdo as particularidades dainfancia e a seguranca na administragéo de
medicamentos como prioridades de melhoria. Entretanto, as limitagdes das pesquisas néo
permitem afirmar que a atuagdo multiprofissional estruturada, isoladamente, reduza
complicacOes ou mortalidade, sendo necessarios estudos que avaliem seus efeitos sobre os
desfechos clinicos.

Palavras-chave: Andfilaxia; Pediatria; Equipe multiprofissional; Servicos meédicos de
emergéncia; Diagndstico precoce.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

INTRODUCAO

A anafilaxia é uma reacdo de hipersensibilidade sistémica grave, geramente de inicio
rapido, que pode comprometer as vias afreas, a respiragdo e a circulacdo, exigindo
reconhecimento e intervencéo imediatos. Na populagdo pediatrica, representa um desafio para
0s servigos de emergéncia, tanto pelo potencial de agravamento quanto pelo crescimento dos
atendimentos. Em estudo realizado em 48 hospitais pediétricos dos Estados Unidos, foram
registradas 42.909 visitas por anafilaxia entre 2016 e 2022, com aumento anual de 4,2% na
incidéncia desses atendimentos. Esse cenério reforca a relevancia da preparagdo dos servigos
para a identificacéo precoce e o tratamento adequado dessa emergéncia alérgica (Cardona et
al., 2020; Dribin et al., 2023).

O reconhecimento da anafilaxia na infancia pode ser dificultado pela diversidade das
manifestagdes clinicas, especialmente nos primeiros anos de vida, quando sinais inespecificos
podem comprometer a identificacdo do quadro. Em estudo multicéntrico envolvendo 360
criancas de até dois anos, os alimentos foram responsaveis por 93% dos episodios, com
predominio de manifestagbes cuténeas e respiratorias, além de sinais como fragueza e
rouquidéo. Esses achados evidenciam aimportancia de considerar as particularidades da faixa
etéria e de relacionar as ateracfes clinicas a possivel exposicdo a agentes desencadeantes,
favorecendo umaavaliacdo mais precisadesde o atendimento inicial (Selmanoglu et al., 2025).

Quanto ao tratamento, a administracdo oportuna de adrenalina constitui uma prioridade,
embora atrasos ainda sejam observados na assisténcia pediétrica. Ao analisarem 107 pacientes
atendidos por anafilaxia, Cha et al. (2022) identificaram que criancas menores de dois anos
apresentaram maior probabilidade de receber o medicamento apds mais de 60 minutosdo inicio
dos sintomas. O estudo também apontou diferencas no tempo de administracdo associadas as
manifestagdes clinicas e ao histérico alérgico. Esses resultados sugerem a necessidade de
aprimorar a identificacdo dos casos e a prontiddo terapéutica, sobretudo entre criancas
pequenas, nas quais a apresentacdo clinica pode dificultar a suspeitainicial.

A qualidade da classificacgo de risco e a precisdo diagnéstica também influenciam a
assisténcia prestada a crianca com anafilaxia. Em estudo retrospectivo multicéntrico realizado
em servigos de emergéncia pedidtrica, Dondi et al. (2022) observaram associagdo entre o
reconhecimento do diagnostico e a administracéo de adrenalina, evidenciando fragilidades na
identificagdo e no tratamento dos episddios. Sob a perspectiva multiprofissional, esses

resultados refor¢cam a importancia da articulagcdo entre a avaliacdo na triagem e a abordagem
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clinica subsequente, com comunicagao dos sinais de gravidade e continuidade das informactes

durante o atendimento. Dessa forma, aintegracdo das etapas assistenciais constitui um aspecto
relevante parareduzir oportunidades perdidas de intervencéo.

Além do conhecimento clinico, a preparacdo da equipe multiprofissional envolve a
organizacdo dos recursos e o treinamento para a execugdo das condutas iniciais. Price et al.
(2023), a0 investigarem a resposta de profissionais a anafilaxia em simulagles realizadas em
uma emergéncia pedidtrica, identificaram dificuldades relacionadas a administracdo de
adrenalina e apontaram o0 acesso facilitado ao medicamento e os instrumentos de apoio ao
cdlculo de doses como estratégias potencialmente Utels para a seguranca assistencial. Esses
achados fundamentam a relevancia de discutir o preparo conjunto das equipes e as condic¢oes
de trabaho nos servicos. Assim, este estudo objetiva anadlisar a atuagcdo da equipe
multiprofissional no reconhecimento e manejo inicial da anafilaxia pediatrica em servicos de

emergéncia, destacando desafios e estratégias para qualificar a assisténcia.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de uma proposta de revisdo integrativa da literatura, destinada a analisar a
atuacdo da equipe multiprofissional no reconhecimento e mangjo inicial daanafilaxiapediétrica
em servicos de emergéncia. A pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PICO,
considerando: P (populagdo): criancas e adolescentes com anafilaxia atendidos em servigos de
emergéncia; | (intervencdo): atuacdo multiprofissional organizada, incluindo capacitacéo das
equipes e utilizacdo de protocolos assistenciais;, C (comparacdo): atendimento habitual, sem
intervencdo estruturada, ou periodo anterior a sua implementacdo; e O (desfechos):
reconhecimento oportuno da anafilaxia, tempo e adequacdo da administracdo de adrenalina e
ocorréncia de erros no atendimento inicial. Dessaforma, foi adotada a seguinte pergunta: “Em
criancas e adolescentes com anafilaxia atendidos em servigos de emergéncia, a atuacéo
multiprofissional estruturada, comparada ao atendimento habitual, contribui para o
reconhecimento oportuno e a adequacdo do manejo inicial?”.

As buscas foram redlizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em
Sallde, e Scopus. Foram utilizados descritores e termos livres em portugués, inglés e espanhol
relacionados a anafilaxia, populagdo pedidtrica, equipe multiprofissiona e assisténcia de

emergéncia, combinados pel os operadores booleanos AND e OR. Parao PubMed, foi adotada
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como estratégia inicial: (“Anaphylaxis”) AND (“Child” OR “Infant” OR ‘“Adolescent” OR

“Pediatric” OR “Paediatric’) AND (“Emergency Service, Hospital” OR “Emergency
Department” OR “Emergency Care””) AND (“Patient Care Team” OR “Interprofessional” OR
“Multidisciplinary” OR “Nursing” OR “Simulation Training” OR “Clinical Protocols”). A
estratégia foi adaptada as caracteristicas de cada base, sem obrigatoriedade de inserir os
componentes comparacao e desfechos na busca, para evitar restricéo excessiva dos resultados.

Foram incluidos estudos originais publicados entre janeiro de 2020 e adata da buscaem
2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordem o reconhecimento ou 0 manejo
inicial da anafilaxia pediétrica e apresentem relacdo com a atuacdo dos profissionais, a
organizacdo do atendimento, a capacitacao das equipes ou 0s protocol os assistenciais. Estudos
com adultos e criangas foram elegivels quando os dados pediétricos puderem ser identificados
separadamente. Foram excluidos editoriais, cartas, relatosisolados de caso, resumos de eventos,
revisoes e publicagdes sem relacdo com a pergunta norteadora. Estudos sem grupo comparador
poder&o contribuir para a descri¢do dos desafios assistenciais, mas ndo Foram utilizados para
afirmar superioridade da intervencéo multiprofissional.

A selecdo compreendera a remocdo de duplicatas, a leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, a avaliacao dos textos completos, com registro dos motivos de exclusdo nessa
Ultima etapa. Os dados foram organizados em instrumento contendo autoria, ano, pais,
delineamento, caracteristicas da populacdo, profissionais envolvidos, intervencéo ou pratica
avaliada, comparador, desfechos e principais limitagbes. A qualidade metodolégica foi
examinada com instrumentos de avaliacao critica adequados ao delineamento dos estudos. Os
resultados foram apresentados por sintese narrativa, organizada nos eixos reconhecimento e
classificacéo de risco, administragdo de adrenalina e medidas iniciais, e capacitacéo e
organizacdo da equipe multiprofissional, considerando as limitacGes e a heterogeneidade das

evidéncias.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os oito estudos reunidos nesta sintese abordam aspectos complementares do
atendimento a anafilaxia pediétrica, incluindo reconhecimento clinico, classificagdo de risco,
administragcdo de adrenaling, variacdo das condutas e preparagdo das equipes. As pesquisas
identificam dificuldades em diferentes etapas assistenciais, especialmente naidentificacdo dos
episddios e na execugdo do tratamento. Entretanto, a maioria apresenta delineamento
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observaciona e ndo compara diretamente umaintervencéo multiprofissional estruturada com o

atendimento habitual. Assim, os achados permitem discutir necessidades de melhoria, mas néo
demonstram, isoladamente, superioridade causal de um modelo de assisténcia

multiprofissional.

Quadro 1: Caracteristicas e principais achados dos oito artigos consultados

Autor eano Objetivo Método eamostra | Principaisresultados C°“"'tt’gr'§28 parao
Caracterizar Estudo Alimentos foram os Atencédo as
Nunes et a ocorréncia, retrospectivo em desencadeantes manifestagbes
(2022) ' desencadeantes e hospital pedidtrico suspeitos em 53%; gastrointestinais e a
atendimento da brasileiro; 56 vOmitos ocorreram em historiade
anafilaxia pediatrica. pacientes. 68,2% dos lactentes. €xposiGao.
Entre os tratados,
Reviséo 47,4% receberam | dentificacio de
Investigar fatores retrospectiva de adrenalina apds >30 &
; P . : atrasos no
Chaet al. associados ao tempo prontuérios; 107 minutos da chegada; .
- ~ . ) atendimento e
(2022) de administracdo de pacientes, dos menores de dois anos .
. . . vulnerabilidade das
adrenalina. quais 76 receberam apresentaram maior Criancas beqUenas
adrenalina. atraso desde o inicio &8s ped )
dos sintomas.
0,
Estudo Apenas .33’6 /° .
. . receberam diagndstico ~
Avaliar retrospectivo em L Integracédo entre
. . A n de andfilaxia; 12,1% . .
Dondi et al. reconhecimento, trés emergéncias : triagem, histéria
. oS receberam adrenalina. A P o~
(2022) triagem e pediétricas . . clinica e decisdo
L ) amostraincluia -
tratamento. italianas; 116 . . terapéutica.
pacientes com sintomas
casos. ~
€m regressao.
Variagdo entre
Coorfte hospitais; medianas de Discusséo sobre
: o retrospectivaem . T
- Examinar tendéncias - uso de adrenalina padronizacdo e
Dribin et al. evariacBes no 48 hospitais dos intramuscular e avaliag8o das
(2023) a Estados Unidos; X ; a
atendimento. 42 909 corticosteroides de préticas
- 55,3% e 73,8%, ingtitucionais.
atendimentos. .
respectivamente.
Estudo transversa
retrospectivo . -
Avaliar uso de francés; 1.056 Adrenalina utilizada em Identificacdo de
. : 17% dos casos de
Clark et al. adrendlinae atendimentos por L lacunas no
S - . anafilaxia; 57,1%
(2023) continuidade do dergia, incluindo . tratamento e no
) consultaram alergista
cuidado. 224 com 650 enisHdio acompanhamento.
diagnostico de P € '
anafilaxia.
Tréserrosde
EStUd.O administracdo e quatro Treinamento
- observacional - .
. Identificar errose . erros potenciais, conjunto,
Priceet a. : prospectivo L ) A
avaliar aresposta e auséncia de apoio a comunicagao e
(2023) P australiano; 23 A
multiprofissional. . ~ dose por peso nastrés | segurangano preparo
simulactes e 164 . ~ .
T simulacGes com erro de de medicamentos.
profissionais. admini ~
ministracao.
Avaliar tratamento Estudo 18,5% receberam Continuidade das
Perlman et adicional apos observacional em | adrenalinaadicional na informactes e
a. (2024) adrendina pré- sete emergéncias emergéncia; 2,7% reavaliacdo da
hospitalar. pediéatricas foram hospitalizadas. resposta terapéutica.
1 é@ |
XL
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canadenses; 1.127
criancas.
Caracterizar a 'E§tuc!o Alimentos assoct qdo§ @ | Reconhecimento das
S multicéntrico em 93% dos episodios, : .
Selmanoglu anafilaxia nos L : . ~ A particularidades
S : 11 hospitaisturcos, | manifestagdes cuténeas s ;
et a. (2025) | primeiros doisanos . L clinicas em criangas
. 360 criangase 402 | em 95% e respiratorias
devida R pequenas.
episodios. em 72%.

Fonte: elaboragdo com base nos artigos citados. A coluna “Contribui¢do para o tema’ apresenta interpreta¢oes
para a discussdo, nao efeitos comprovados de intervencoes.

No reconhecimento clinico, as caracteristicas da faixa etaria e dos agentes
desencadeantes merecem atencdo. No estudo brasileiro de Nunes et al. (2022), com 56
pacientes, os alimentos foram os principais desencadeantes suspeitos, correspondendo a 53%
dos casos. Entre os lactentes, os vomitos foram frequentes, indicando a relevancia das
manifestacdes gastrointestinais na avaliagdo. Ja Selmanoglu et al. (2025), ao investigarem 402
episddios em 360 criancas de até dois anos, identificaram predominio de manifestactes
cutaneas e respiratorias, além de sinai s inespecificos, como fraqueza e rouquiddo. Em conjunto,
esses resultados sugerem que a avaliagdo inicial deve integrar a histéria de exposicéo e as
alteracdes em diferentes sistemas, considerando as particul aridades das criancas pegquenas.

A classificacdo de risco constitui outra etapa relevante para o reconhecimento e a
priorizacdo do atendimento. Dondi et a. (2022) identificaram 116 casos compativeis com
anafilaxia, mas apenas 39 receberam esse diagndstico na alta. A presenca de sintomas ativos e
aclassificacdo de maior prioridade estiveram associadas ao reconhecimento correto. Parte dos
pacientes apresentava regressao dos sintomas na chegada, o que exige cautela na interpretacéo
das taxas de tratamento. Para a pratica multiprofissional, esses achados sugerem a importancia
de registrar a evolucdo do episodio e de transmitir as informagdes obtidas na triagem a equipe
responsavel pela avaliagdo subsequente, evitando que sinais anteriores de gravidade sejam
desconsiderados.

As dificuldades assistenciais também se expressam no tempo até a administracéo de
adrenalina. Cha et al. (2022) observaram que, entre 0s 76 pacientes que receberam o
medicamento, 47,4% foram tratados apos 30 minutos ou mais da chegada ao servico. Criangas
menores de dois anos apresentaram maior probabilidade de administracéo apds mais de 60
minutos do inicio dos sintomas. Complementarmente, Clark et al. (2023) identificaram uso de
adrenalina em somente 17% dos 224 atendimentos com diagnodstico de anafilaxia na ata.
Embora provenientes de populagdes distintas, os estudos apontam dificuldades no
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reconhecimento e na implementacéo do tratamento, justificando atencéo aos interval os entre

avaliagdo, decisdo terapéutica e administragdo do medicamento.

A heterogenei dade das condutas foi demonstrada por Dribin et al. (2023), em andlise de
42.909 atendimentos distribuidos por 48 hospitais pediétricos. A mediana hospitalar de
utilizacdo de adrenalina intramuscular foi de 55,3%, enquanto a de corticosteroides sistémicos
alcancou 73,8%. Esses valores representam padrdes de utilizagdo e n&o permitem concluir que
cada episodio sem adrenadina no hospital tenha sido inadequadamente tratado, pois a
interpretacdo depende da evolucdo clinica e das intervencfes anteriores. Ainda assim, a
variacdo entre instituicoes sustenta a discussao sobre protocolos compartilhados e avaliagéo da
adesdo as condutas, com atencdo aindicacao e a prioridade de cada intervencéo.

A evidéncia mais diretamente relacionada a preparagdo multiprofissiona foi
apresentada por Price et a. (2023), em 23 simulacdes de anafilaxia com participacdo de 164
profissionais. Foram identificados trés erros de administracdo e quatro situacbes de erro
potencial relacionadas a ordem verba ou ao preparo do medicamento. O instrumento de apoio
adose por peso ndo foi utilizado nas trés simulacdes com erro de administracdo. Esses achados
sugerem oportunidades de aperfeicoamento na comunicacdo e No acesso a recursos de apoio.
Entretanto, por se tratar de estudo observacional em ambiente simulado, ndo € possivel afirmar
que essas estratégias tenham reduzido complicagdes em pacientes reais.

O atendimento inicial também deve considerar as intervencfes redizadas antes da
chegada a emergéncia. Perlman et a. (2024) analisaram 1.127 criancas com andfilaxia
alimentar que receberam adrenalina por autoinjetor no ambiente pré-hospitalar; 18,5%
necessitaram de doses adicionais na emergéncia e 2,7% foram hospitalizadas. ReacOes graves
estiveram associadas a maior probabilidade de uso hospitalar do medicamento. Como
implicacdo assistencial, esses resultados reforcam a relevancia da transmissao de informacoes
sobre doses administradas, horarios e resposta clinica, permitindo reavaliacdo individualizada.
Também demonstram que a auséncia de nova administracdo hospitalar, isoladamente, ndo
caracteriza falhaterapéutica.

Em relagdo a pergunta PICO, os estudos oferecem evidéncias sobre problemas no
reconhecimento e manegjo da andfilaxia e sobre possiveis estratégias de organizacdo do
atendimento, mas apresentam limitaces para comparar diretamente modelos assistenciais. A
predominancia de pesquisas retrospectivas, as diferencas entre populacgdes e a utilizagdo de
simulagdes restringem inferéncias sobre efetividade clinica. A interpretacéo conjunta aponta a
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capacitacdo, a comunicacdo entre profissionais e a padronizagdo dos processos como

prioridades a serem investigadas, sem permitir atribuir reducdo de mortalidade ou de
complicagdes a atuacdo multiprofissional com base apenas nesses resultados (Dondi et al.,
2022; Price et a., 2023).

CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo contribui para a compreensdo dos principais desafios relacionados ao
reconhecimento e ao manejo inicial da anafilaxia pediétrica, ao reunir evidéncias sobre
dificuldades diagnosticas, atrasos na administracdo de adrenalina e falhas nos processos
assistenciais. A sintese oferece subsidios para o plangamento de capacitacbes
multiprofissionais e para a revisao dos fluxos de atendimento, com atengo as particul aridades
clinicas da infancia, a comunicacdo entre os profissionais e a seguranca no preparo € na
administracdo de medicamentos.

Como contribuicdo prética, os achados podem orientar gestores e equipes ha
identificagcdo de pontos que necessitam de melhoria, desde a classificaco de risco até a
reavaliacdo da resposta ao tratamento. Entretanto, as limitagbes dos estudos analisados
impedem afirmar que a atuacdo multiprofissional estruturada, isoladamente, reduza
complicacBes ou mortalidade. Recomenda-se, portanto, 0 desenvolvimento de pesguisas que
avaliem intervengdes conjuntas e seus efeitos sobre o tempo de reconhecimento, a adequacéo
do tratamento e a seguranca da crianga nos servicos de emergéncia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a efetividade e a seguranca do acido
tranexamico no atendimento pré-hospitalar de pacientes vitimas de trauma com hemorragia,
considerando o tempo de administracdo, amortalidade e os eventos adversos. Métodos: Sintese
daliteratura orientada pela estratégia PICO, com andlise de oito publicacdes entre 2020 e 2026,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais e andises secundérias. A discussdo
considera caracteristicas das populactes, momento da administracdo, desfechos clinicos e
limitacBes metodol égicas. Resultados: Os achados sugerem possivel reducdo da mortalidade
precoce, especialmente com administracdo antecipada e em pacientes com maior gravidade.
Entretanto, os beneficios ndo sdo uniformes entre os estudos, e ndo se observa melhora
consistente da recuperacdo funcional em longo prazo. A avaliagcdo da seguranca exige cautela
diante das diferencas metodolégicas e populacionais. Algumas publicagdes utilizam
participantes de um mesmo ensaio, limitando a independéncia das evidéncias. Consideractes
finais: O écido tranexamico apresenta potencial como medida complementar no atendimento
pré-hospitalar ao trauma hemorrégico. O estudo contribui para a discussdo de protocolos
assistenciais e da capacitacdo profissional, destacando a selecdo adequada dos pacientes, a
administracéo oportuna e a necessidade de pesquisas que esclarecam os beneficios e riscos.
Palavras-chave: Acido tranexamico; Assisténcia pré-hospitalar; Ferimentos e lesdes;
Hemorragia; Choque hemorrégico.
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INTRODUCAO

A hemorragia traumética representa um importante desafio para a assisténcia de
emergéncia, especialmente quando associada a alteragdes da coagulagcdo que dificultam o
controle do sangramento. A coagulopatia induzida pelo trauma envolve mecanismos
relacionados alesdo tecidual, ao choque, a disfuncéo endotelial e as alteracdes na atividade das
plaguetas e do sistema fibrinolitico. Esses processos podem ser agravados pela hipotermia e
pela acidose, contribuindo para a persisténcia da hemorragia e a deterioragdo clinica. Nesse
contexto, compreender os mecanismos envolvidos na perda sanguinea é fundamental para
orientar intervengdes precoces e integrar o controle hemorrdgico as demais medidas de
ressuscitacdo (Moore et al., 2021).

Entre as intervencdes farmacologicas utilizadas nesse cenario, destaca-se 0 acido
tranexamico, um antifibrinolitico que atua na reducdo da degradacdo da fibrina, contribuindo
para a preservacdo do coagulo. Sua administragdo no atendimento pré-hospitalar possibilita
antecipar o tratamento de pacientes com sangramento significativo ou risco de hemorragia
importante. A diretriz europeia sobre sangramento e coagulopatia no trauma recomenda sua
utilizac8o o mais precocemente possivel, dentro das primeiras trés horas apds alesdo, inclusive
durante o transporte quando viavel. Essarecomendacéo situa o medicamento como componente
de uma abordagem integrada, que também contempla controle da fonte de sangramento e
encaminhamento oportuno ao tratamento definitivo (Rossaint et a., 2023).

Apesar da justificativa para antecipar a terapia antifibrinolitica, os beneficios
observados no ambiente pré-hospitalar ndo sdo uniformes entre as populagdes estudadas. No
ensaio clinico STAAMP, envolvendo 927 pacientes com risco de hemorragia apés trauma, a
administragdo pré-hospitalar de &cido tranexdmico ndo reduziu significativamente a
mortalidade em 30 dias na andlise principal. Entretanto, andlises exploratdrias de subgrupos
sugeriram beneficio entre pacientes tratados na primeira hora ap6s a lesdo e nagueles com
chogue grave. Esses resultados reforcam a importancia de considerar o tempo até a
administracdo e a gravidade clinica, sem interpretar os achados de subgrupos como
comprovacao definitivade eficécia paratodos os pacientes traumatizados (Guyette et al ., 2021).

A avdiacdo dos efeitos do medicamento também exige distinguir a sobrevivéncia
precoce da recuperacdo funcional em longo prazo. No ensaio PATCH-Trauma, aadministragéo
iniciada antes da chegada ao hospital, seguida de infusdo hospitalar, ndo aumentou a proporgao

de sobreviventes com desfecho funcional favoravel aos seis meses, embora tenha sido
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observada menor mortalidade em 28 dias, um desfecho secundario. De maneira semelhante,

uma metanalise de ensai os randomizados identificou reducdo da mortalidade em um més, mas
ndo demonstrou melhora da sobrevivéncia com condic¢éo funcional favoravel aos seis meses.
Assim, a andlise dessa intervencdo deve contemplar diferentes desfechos e as caracteristicas
dos sistemas de atendimento em que foi investigada (Gruen et a., 2023; Acharyaet al., 2023).

Além da efetividade, a seguranca constitui um aspecto rel evante para aincorporacéo do
&cido tranex@mico aos protocolos pré-hospitalares. Uma revisdo sistematica atualizada
identificou sinais de beneficio sobre a mortalidade, mas também apontou aumento de eventos
tromboembdlicos e infeccbes em determinadas andlises, ressatando a necessidade de
interpretar os resultados conforme o delineamento e as limitagdes dos estudos. Essas incertezas
justificam examinar conjuntamente indicagdo, oportunidade de administracdo e possivels
eventos adversos. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias sobre 0
uso do &cido tranexamico no atendimento pré-hospitalar de pacientes vitimas de trauma com
hemorragia, considerando seus beneficios, limitagdes e implicacbes para a seguranca
assistencial (Chen et a., 2024).

A pesquisateve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a efetividade e a
seguranca do uso do acido tranexamico no atendimento pré-hospitalar de pacientes vitimas de
trauma com hemorragia, considerando o tempo de administragdo, a mortalidade e a ocorréncia

de eventos adversos.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, destinada a analisar as evidéncias
cientificas sobre a efetividade e a seguranca do &cido tranexdmico no atendimento pré-
hospitalar de pacientes vitimas de trauma com hemorragia. A pergunta norteadora fundamenta-
se na estratégia PICO, considerando: P (populacdo): pacientes adultos vitimas de trauma com
hemorragiaou risco de sangramento significativo; | (intervencéo): administracdo pré-hospitalar
de &acido tranexamico; C (comparacéo): placebo ou atendimento habitual sem administracéo
pré-hospitalar do medicamento; e O (desfechos): mortalidade, necessidade de transfuséo e
ocorréncia de eventos adversos. O tempo entreal e aadministracdo constitui umavariavel
de interesse. A investigagao orienta-se pela seguinte pergunta: “Em pacientes adultos vitimas

de trauma com hemorragia ou risco de sangramento significativo, a administragéo pré-
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hospitalar de &cido tranexamico, comparada ao placebo ou ao atendimento habitual, apresenta

beneficios clinicos e seguranga?”.

A estratégia de busca contempla as bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Literatura
L atino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), por meio daBibliotecaVirtua
em Salde. Os descritores controlados e termos livres abrangem &cido tranexamico, trauma,
hemorragia e atendimento pré-hospitalar, combinados pel os operadores booleanos AND e OR.
Para 0 PubMed, adota-se a seguinte combinagao: (“Tranexamic Acid”’) AND (“Wounds and
Injuries” OR “Trauma”) AND (“Hemorrhage” OR “Bleeding” OR “Hemorrhagic Shock™)
AND (“Emergency Medical Services” OR ‘“Prehospital” OR “Out-of-Hospital”), com
adaptacOes as particularidades de cada base.

Os critérios de inclusdo compreendem estudos originais publicados entre janeiro de
2020 e a data de execucao da busca em 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
avaliem a administragdo pré-hospitalar de acido tranexamico em adultos com hemorragia
traumatica ou risco de sangramento significativo. S0 elegivels ensaios clinicos e estudos
observacionais com dados sobre os desfechos de interesse. Os critérios de exclusdo abrangem
editoriais, cartas, protocol os de pesquisa, relatosisolados de caso, resumos de eventos e estudos
sobre hemorragias ndo trauméticas, administracéo exclusivamente hospitalar ou traumatismo
cranioencefdlico isolado. Revisdes e diretrizes constituem fontes de apoio a contextualizacdo e
adiscussdo, sem integrar a amostra de estudos originais.

O processo de selecdo compreende a remocado de duplicatas, a leitura dos titulos e
resumos e a avaliacado dos textos completos, com registro dos motivos de excluséo. A extracéo
dos dados utiliza um instrumento contendo autoria, ano, pais, delineamento, tamanho da
amostra, critérios de indicacdo, esquema de administracdo, tempo até o tratamento,
comparador, desfechos e limitacfes. A avaliagdo critica considera instrumentos adequados ao
delineamento de cada pesquisa. A sintese apresenta carater narrativo, com organizacdo dos
estudos em tabela e andlise das diferencas entre popul agdes, gravidade das |esdes e sistemas de
atendimento. A interpretacdo distingue os resultados das andlises principais dagueles
provenientes de subgrupos ou andlises exploratdrias, evitando generalizagbes sobre a

efetividade e a seguranca da intervencéo.
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Os artigos consultados apresentam resultados distintos sobre 0 uso pré-hospitalar do

&cido tranex@mico (TXA), especiamente quanto a mortalidade, ao momento de administracdo

e arecuperacao funcional.

Quadro 1: Caracteristicas e principais achados dos oito artigos

Artigo Objetivo Delineamento e populacdo Principais achados e limites
Ensaio multicéntrico Mortalidade em 30 dias: 8,1%
. i o )
Guyetteet | Avaliar mortalidade apos randorlr!éado, dulpl o et():ego, . v.efr'su,ls.9,9 6, e éll ! dlfer_enga a
al. (2021) TXA pré-hospitalar controlado por placebo — significativanaan ise principal.
' ' STAAMP; 927 Resultados favoraveis em
participantes elegiveis. subgrupos sdo exploratorios.
Andlise secundria do Administragdo na primeira hora
. Investigar arelacéo entre S8 , associada a menor mortalidade e
Lietd. tempo de administragéo e STAAMP, restritaa necessidade transfusional. O
(2021) P L pacientes com indice de = .
sobrevivéncia momento do tratamento n&o foi
choque >0,9. ;
randomizado.
: Transfusdo macica: 5,5% versus
. . Estudo retrospectivo com 7,2%. Menor mortalidade precoce,
Avaliar mortalidade e pareamento por escore de . .
Imach et al. ~ e ~ . . sem diferenca em 30 dias.
transfusdo em condi¢gbes | propensdo; 2.275 pacientes s ~ .
(2021) . L . = Possibilidade de confus&o residual
assistenciais reais. em cada grupo; idade >16 - ~ .
e administragdo hospitalar
anos. L
adicional.
van Sem associagdo independente entre
W Examinar uso de TXA e Coorte prospectiva de sete TXA e morte. A combinacdo de
essem e ! . - . :
L eenen Qesfechos em anos, 422 pacientes exposicdes p_rehospltal arese
e politraumati zados. admitidosem UTI. hospitalares dificultaisolar o efeito
(2021) . X
pré-hospitalar.
. . Andlise secundaria do Combinagdo associada a menor
! nvgfq.' gar poss vel STAAMP; 763 mortalidade em 30 dias versus
Deeb et al. beneficio conjunto de - . . ~
~ . participantes, dos quais 22 nenhumaintervencdo. Grupo
(2022) TXA etransfusdo pré- . ~
. receberam ambas as combinado pequeno e comparagao
hospitalar. ; ~ ~ .
intervencdes. ndo randomizada.
. o . . Sem melhora do desfecho
Avaliar sobrevivénciacom Ensaio randomizado - L . )
Gruen et al. ~ - ! funcional priméario aos seis meses;
recuperacdo funcional PATCH-Traumg; 1.310 . X
(2023) . P menor mortalidade em 28 dias, um
favorével. recrutados em trés paises. .
desfecho secundério.
Andlise secundria do Auséncia de exames associada a
Investigar dados ausentes SeC maior gravidade; reducdo dalise
Donohue et of el b STAAMP, comparando do codaul TXA h
al. (2024) e efeitossobre a participantes com e sem 0 coaguio com em choque
tromboel astografia ; P grave. Evidéncialaboratorid e
exames disponiveis. L
metodol 6gica complementar.
Probabilidade estimada de
Gruen et al Reavaliar a probabilidade Reandlise bayesiana do beneficio de 84% a 99%, conforme
' de beneficio sobre a STAAMP; 903 0 modelo. Resultado dependente
(2026) : L ;
mortalidade. participantes. das premissas e sem nova

populacdo independente.
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No ensaio STAAMP, Guyette et al. (2021) observaram mortalidade em 30 dias de 8,1%

no grupo TXA e9,9% no grupo placebo, sem diferenca estati sticamente significativanaanalise
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principal. Esse resultado ndo comprova auséncia de beneficio, mas demonstra que o estudo néo

confirmou sua hipétese principal de superioridade. Portanto, ainterpretacdo deve considerar a
magnitude do efeito, a incerteza das estimativas e as caracteristicas dos pacientes, evitando
generalizar os resultados favoravels de andlises exploratérias.

O tempo de administracdo constitui um dos aspectos mais relevantes para compreender
as diferencas observadas. Em andlise secundéria do STAAMP, Li et a. (2021) identificaram
associ agao entre administragdo naprimeirahoraapos alesdo e menor risco instanténeo de morte
em 30 dias, ap0s guste para fatores de confusdo. Também observaram menores necessidades
transfusionais e menor ocorréncia de faléncia de multiplos 6rgéos nesse grupo. Entretanto, o
momento do tratamento ndo foi determinado por uma randomizagdo especifica, de modo que
fatores relacionados ao transporte, a gravidade e as intervencdes concomitantes podem
influenciar os resultados. Os achados reforgcam a importancia da oportunidade terapéutica, mas
ndo estabel ecem uma comparacdo causal definitiva entre administragdo precoce e tardia.

A distin¢&o entre sobrevivéncia e recuperacdo funcional aparece no ensaio PATCH-
Trauma. Gruen et al. (2023) ndo identificaram diferenca na sobrevivéncia com desfecho
funcional favorével aos seis meses, registrada em 53,7% dos pacientes tratados e 53,5%
daguel es que receberam placebo. Entretanto, amortalidade em 28 dias, avaliada como desfecho
secundério, foi menor no grupo TXA, com 17,3% contra 21,8%. Esses resultados sugerem
beneficio sobre a sobrevivéncia precoce, sem demonstracdo de melhora funciona no periodo
analisado. Conseguentemente, a avaliacdo da intervencéo ndo deve se limitar a mortalidade
hospitalar, devendo contemplar incapacidade e evolucdo em longo prazo.

As evidéncias observacionais também indicam possiveis beneficios sobre o consumo de
hemocomponentes. Imach et al. (2021), em andlise pareada de registro aleméo, observaram
menor frequéncia de transfusdo macica entre os pacientes que receberam TXA antes da
admissdo, além de menor mortalidade nas primeiras horas hospitalares. Contudo, néo
identificaram diferenca significativa namortalidade em 30 dias. Parte dos participantes recebeu
doses adicionais no hospital, dificultando atribuir os resultados exclusivamente a intervencéo
pré-hospitalar. Assim, embora 0 estudo aproxime a discussdo da prética assistencial, seu
delineamento ndo elimina ainfluéncia de diferencas clinicas e terapéuticas entre 0s grupos.

A associacaéo do TXA com outras medidas de ressuscitacdo foi investigada por Deeb et
al. (2022), em andlise secundaria de 763 participantes do STAAMP. O recebimento conjunto
de concentrado de hemacias e TXA apresentou associagdo com menor risco de morte em 30
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dias em comparacéo a auséncia de ambas as intervencdes. Entretanto, somente 22 pacientes

integravam O grupo que recebeu essa combinagcdo, e a transfusdo ndo foi randomizada
especificamente para essa comparacdo. Portanto, a hipotese de beneficio conjunto permanece
exploratéria. O estudo contribui para compreender o medicamento dentro de uma estratégia de
ressuscitacdo, sem demonstrar que possa substituir a reposicdo sanguinea ou o controle da
hemorragia.

Em relacdo a seguranca e a selecdo dos pacientes, van Wessem e Leenen (2021)
avaliaram uma coorte de 422 politraumatizados e ndo identificaram associacdo independente
entre TXA e mortalidade, nem aumento significativo de complicacdes tromboembdlicas nas
comparagOes apresentadas. Entretanto, a pesquisa contemplava diferentes combinactes de
administragdo pré-hospitalar e hospitalar, além de pacientes com gravidades distintas. Esses
fatores limitam conclusdes sobre seguranca universal. A auséncia de diferenca estatistica em
eventos adversos ndo equivale a comprovacdo de auséncia de risco, reforcando a necessidade
de interpretar os resultados conforme a populacdo, a indicacdo e o0 esquema terapéutico
utilizado.

Aspectos metodolégicos também interferem na interpretacdo dos efeitos do
medicamento. Donohue et al. (2024) demonstraram que pacientes sem amostras para
tromboel astografia apresentavam maior gravidade e mortalidade, indicando que a auséncia de
dados laboratoriais ndo ocorria a eatoriamente. No subgrupo com choque grave, o TXA esteve
associado areducdo da lise do codgulo, um resultado laboratorial que ndo deve ser confundido
com beneficio clinico comprovado. Por suavez, Gruen et a. (2026), em reanalise bayesiana do
STAAMP, estimaram probabilidade de beneficio sobre a mortalidade entre 84% e 99%,
dependendo das informacBes prévias incorporadas aos modelos. Essa abordagem amplia a
interpretacdo estatistica, mas ndo representa um NOvVo ensaio independente.

Considerados em conjunto, os artigos sustentam a relevancia de investigar a
administragdo precoce de TXA em pacientes com risco hemorragico, mas ndo demonstram
beneficio uniforme para todos os traumatizados. A interpretacéo exige distinguir os resultados
principais dos ensaios das associages observacionais e das analises secundérias. Além disso,
areutilizacdo da populagdo do STAAMP impede somar as amostras das publicagdes como se
correspondessem a pacientes diferentes. Como contribui¢do paraaassisténcia, asintese destaca
a necessidade de registrar o tempo desde a lesdo, a gravidade clinica, as intervencoes
concomitantes e os eventos adversos, favorecendo a avaliagéo dos protocolos e aidentificacéo
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dos pacientes com maior possibilidade de beneficio (Guyette et al., 2021; Li et a., 2021; Gruen
et al., 2023).

CONSIDERACOESFINAIS

As evidéncias analisadas sugerem que o uso do &cido tranexamico no atendimento pré-
hospitalar pode contribuir para a reducdo da mortalidade precoce em pacientes vitimas de
trauma com hemorragia, especialmente quando administrado precocemente e em situactes de
maior gravidade. Entretanto, os resultados ndo sdo uniformes quanto a sobrevida e a
recuperacdo funcional em longo prazo, 0 que exige cautela na interpretacdo dos beneficios.
Dessa forma, sua utilizagdo deve integrar o conjunto de medidas de assisténcia ao trauma,
considerando a identificagdo do sangramento, a selecdo adequada dos pacientes e a
continuidade do cuidado hospitalar.

Este estudo contribui ao reunir e discutir evidéncias que podem subsidiar a qualificacéo
das equipes e o aperfeicoamento dos protocolos de atendimento pré-hospitalar, destacando a
importancia do tempo de administragdo e da avaliacdo clinica. A sintese também evidencia
limitagdes rel acionadas a diversidade dos estudos e a presenca de analises provenientes de uma
mesma populagéo, gque restringem a independéncia dos achados. Assim, novas pesquisas sao
necessarias para esclarecer quais pacientes apresentam maior beneficio e avaliar os efeitos do

medi camento sobre a seguranca e a recuperacdo funcional.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o reconhecimento precoce e 0 manejo clinico
das emergéncias metabdlicas em adultos com obesidade, com énfase nas crises hiperglicémicas
e na pancregtite aguda associada a hipertrigliceridemia. Métodos. Sintese da literatura
orientada por pergunta estruturada pela estratégia PICO, com discussdo de sete artigos
publicados entre 2020 e 2024, incluindo estudos observacionais, revisdes e recomendagoes
clinicas. A andlise contempla manifestagbes clinicas, avaliacdo diagnostica, estratégias
terapéuticas e limitagcOes das evidéncias. Resultados: As publicacbes destacam a avaliagdo
integrada dos sintomas, dos pardmetros laboratoriais e das comorbidades. Nas crises
hiperglicémicas, o mangjo envolve reposi¢éo volémica, insulinoterapia, corregdo eletrolitica e
tratamento dos fatores precipitantes. Na pancreatite por hipertrigliceridemia, os beneficios
clinicos da plasmaf érese permanecem incertos. Estudos observacionais identificam associactes
entre condi¢Bes relacionadas a obesidade e desfechos desfavoraveis, mas ndo permitem
generalizagOes para todos os pacientes. Consider acdes finais: O reconhecimento oportuno e a
individualizag8o das intervengdes constituem elementos centrais da assisténcia O estudo
contribui para a sistematizacdo de conhecimentos que podem subsidiar a capacitacéo
profissional e a discussdo de protocolos, além de evidenciar a necessidade de pesquisas
especificas em adultos com obesidade.




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

Palavras-chave: Obesidade; Emergéncias;, Cetoacidose diabética; Estado hiperglicémico
hiperosmolar; Hipertrigliceridemia.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica e multifatorial associada a0 aumento do risco de
diabetesmellitustipo 2 e de outras ateracdes cardiometabdlicas. Suas repercussdes ultrapassam
0 excesso de peso e exigem avaliacdo das comorbidades e das condicBes clinicas de cada
individuo. No atendimento de urgéncia, essa avaliacdo assume relevancia diante de
descompensagBes agudas relacionadas as doencas metabdlicas coexistentes. Assim, as
emergéncias metabdlicas em pessoas com obesidade devem ser compreendidas a partir dessa
interacdo, evitando atribuir sua ocorréncia exclusivamente a adiposidade (Elmaleh-Sachs et al .,
2023; Umpierrez et al., 2024).

Entre essas emergéncias, destacam-se a cetoacidose diabética e o estado hiperglicémico
hiperosmolar, condi¢cdes potencialmente fatais que também acometem pessoas com diabetes
tipo 2. A cetoacidose caracteriza-se pela presenca de cetose e acidose metabdlica, associadas a
deficiéncia de insulina, enquanto o estado hiperosmolar envolve hiperglicemia acentuada,
hiperosmolalidade e desidratagdo importante. Infeccdes, interrupcéo dainsulinoterapiae outras
doencas agudas podem precipitar esses quadros. Embora ndo sejam exclusivos de pessoas com
obesidade, seu reconhecimento € relevante nessa populacdo pela frequente coexisténcia de
diabetes e de outras comorbidades (Dhatariya et al., 2020; Umpierrez et al., 2024).

O reconhecimento precoce depende da associacdo entre manifestacdes clinicas e
avaliacdo laboratorial. Politria, polidipsia, vémitos, desidratacéo e ateracdes do estado de
consciéncia constituem sinais de alerta, cuja investigacdo pode envolver glicemia, cetonemia,
gasometria venosa, €letrélitos, funcdo rena e osmoladidade. O manegjo das crises
hiperglicémicas fundamenta-se na reposicdo de liquidos, na insulinoterapia, na correcdo dos
distarbios eetroliticos e no tratamento do fator desencadeante. Entretanto, essas intervencoes
exigem monitorizacdo e individualizagdo, especiamente no estado hiperosmolar, em que
alteracdes rapi das da osmolalidade podem favorecer complicagdes neurol0gicas (Mustafaet al .,
2023; Umpierrez et al., 2024).

Outra condicdo relevante é a pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia grave,
considerando as alteracGes do metabolismo lipidico que podem acompanhar a obesidade e o
diabetes. A dosagem precoce dos triglicerideos contribui para a investigagdo etiologica,

enquanto a avaliacdo da gravidade orienta o suporte clinico. A escolha de intervencbes
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especificas para reduzir os triglicerideos exige anadise critica das evidéncias. embora a

plasmaférese possa reduzir suas concentragdes, uma coorte multicéntrica ndo identificou
associagao entre sua utilizagdo e menor incidéncia ou duracéo de faléncia organica apds gjuste
para fatores de confusdo. Esses achados reforgcam a necessidade de decisdes individualizadas
(Gubensek, 2023; Cao et al., 2023).

Diante desse contexto, discutir as emergéncias metabdlicas associadas a obesidade é
relevante para qualificar aavaliagdo inicial, reconhecer sinais de gravidade e orientar condutas
fundamentadas em evidéncias. A assisténcia deve articular estabilizacdo clinica, investigacéo
dos fatores precipitantes e plangiamento da continuidade do cuidado, incluindo educacdo em
salde e acompanhamento das comorbidades. A sistematizacdo desses conhecimentos pode
subsidiar a capacitacdo das equipes e o aperfeicoamento dos protocolos assistenciais,
valorizando tanto a resposta a descompensacao aguda quanto a prevencdo de novos episodios
(ElImaleh-Sachs et al., 2023; Mustafa et a., 2023).

A presente pesguisa tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre o
reconhecimento precoce e o manegjo clinico das emergéncias metabdlicas em adultos com
obesidade, com énfase nas crises hiperglicémicas e na pancreatite aguda associada a
hipertrigliceridemia, considerando os sinais de aerta, os critérios diagnésticos e as estratégias

terapéuticas.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, direcionada ao reconhecimento precoce e ao manegjo clinico das emergéncias
metabdlicas em adultos com obesidade. A pergunta norteadora é estruturada pela estratégia
PICO, considerando: populacdo (P), adultos com obesidade e crises hiperglicémicas ou
pancreatite aguda associada a hipertrigliceridemia; intervencdo (I), estratégias de
reconhecimento precoce e manegjo clinico;, comparacdo (C), cuidado habitual ou diferentes
abordagens diagnésticas e terapéuticas, quando disponiveis; e desfechos (O), mortalidade,
complicagdes, resolucdo da descompensacdo metabdlica e tempo de internagdo. Dessa forma,
estabel ece-se a seguinte questao: “Quais evidéncias cientificas fundamentam o reconhecimento
precoce € 0 manejo clinico das emergéncias metabolicas em adultos com obesidade?”

A estratégia de busca contempla as bases PubMed/MEDLINE, Scopus e LILACS, esta

ultimapor meio daBiblioteca Virtual em Salde. Utilizam-se descritores DeCS/MeSH e termos
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livres, em portugués e inglés, relacionados a obesidade, cetoacidose diabética, estado

hiperglicémico hiperosmolar, pancreatite, hipertrigliceridemia, diagnéstico e tratamento. Os
termos sd0 combinados pelos operadores booleanos AND e OR, com adaptacdo as
particularidades de cada base. As buscas sdo organizadas por condicdo clinica, permitindo
identificar separadamente as publicagdes sobre crises hiperglicémicas e pancrestite associadaa
hipertrigliceridemia.

Oscritérios deinclusdo compreendem artigos originais publicados entre janeiro de 2020
e adata da busca em 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que investiguem adultos
com obesidade ou apresentem resultados especificos para esse subgrupo. S80 considerados
estudos observacionais e ensaios clinicos que abordem manifestacfes clinicas, diagndstico,
tratamento ou desfechos das condic¢des delimitadas. Excluem-se duplicatas, relatos de caso,
editoriais, cartas, protocolos, resumos de eventos e estudos sem relacdo com o objetivo.
Revisdes, diretrizes e consensos subsidiam a contextualizacdo e a discussdo, sem integrar a
amostra de estudos originais.

A selecdo compreende a identificaco e remocao de duplicatas, a leitura de titulos e
resumos e a avaliacéo dos textos completos, com registro dos motivos de excluséo. A extracao
dasinformagdes utilizaum instrumento padronizado que redine autoria, ano, pais, delineamento,
caracteristicas da populagcdo, definicdo de obesidade, emergéncia investigada, estratégias
diagnosticas e terapéuticas, resultados e limitacfes. A avaliagdo critica considera instrumentos
do Joanna Briggs Institute adequados ao delineamento de cada estudo.

A sintese dos resultados € descritiva e organizada em tabela e categorias teméticas:
reconhecimento precoce, avaliagdo diagndstica, mangjo clinico e desfechos. A interpretacéo
considera a qualidade metodol égica, as diferencas entre as populagbes e a aplicabilidade dos
achados aos adultos com obesidade, distinguindo associacOes observacionais de efeitos

demonstrados em ensaios clinicos.

RESULTADOSE DISCUSSAO
As publicactes analisadas indicam gue o reconhecimento das emergéncias metabdlicas

exige avaliagdo conjunta dos sintomas, dos parametros laboratoriais e das comorbidades.
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Quadro 1: Caracteristicas e contribuicdes dos sete artigos discutidos

Autor e | Tipode publicacéo e Objetivo Principais Limitacdes erelacdo
ano populacédo resultados ou com o tema
recomendacdes
Dhatariya Revisdo sobre Discutir Integra avaliacéo Fundamentacdo
et al. cetoacidose em fisiopatologia, de cetose e acidose | clinica; ndo apresenta
(2020) adultos e criangas. diagnostico e mangjo | ao tratamento com | resultados exclusivos
da cetoacidose. liquidos, insulinae de adultos com
eletrdlitos. obesidade.
Umpierrez Consenso Atualizar diagnéstico, | Destacacetonemia, | Recomendacdes para
et al. internacional sobre tratamento e reconhecimento de | diabetes em geral, sem
(2024) crises hiperglicémicas prevencao. apresentacdes estimativa de
em adultos. euglicémicase beneficio especifica
prevencdo de para obesidade.
complicacdes
terapéuticas.
Mustafaet | Diretriz clinicapara Orientar avaiacéo e Prioriza N&o corresponde a
al. (2023) | estado hiperglicémico | tratamento hospitalar. recuperacéo estudo comparativo
hiperosmolar em volémica, reducéo nem investiga
adultos. gradua da exclusivamente
osmolaidade e obesidade.
monitorizagdo
clinicae
laboratorial.
Pattipati et | Estudo retrospectivo; | Avaliar a associagcdo Associacdo com Registros
al. (2022) 60.607 internactes dasindrome de maior mortalidade administrativos;
por cetoacidose, nos hipoventilacdo da ajustada, lesdo resultados relativos a
Estados Unidos. obesidade com renal agudae um subgrupo
desfechos ventilacdo especifico, ndo a
hospitalares. mecanicainvasiva. obesidade isolada.
Leeet al. Estudo prospectivo Investigar relagoes Associacdo entre Inclui diferentes
(2023) multinacional; 1.544 | entre IMC, etiologiae maior IMC e etiologias; aplicacdo
pacientes com faléncia de multiplos falénciade indireta a pancreatite
pancreatite aguda. Orgéos. muiltiplos 6rgaos por
nos homens, néo hipertrigliceridemia.
observadanas
mulheres.
Gubensek Revisdo sobre Discutir o papel da Reducgéo mais Evidéncias
(2023) pancreatite por insulina e da aférese. répida dos heterogéneas e
hipertrigliceridemia. triglicerideos ndo auséncia de avaliacéo
demonstra, por s exclusiva de pessoas
s6, melhoraclinica; com obesidade.
indicacdo exige
individualizacso.
Caoet al. Coorte prospectiva Avaliar plasmaférese | ApOs pareamento, Tratamento ndo
(2023) em 28 centros efaénciaorgnicana ndo houve randomizado;
chineses; 267 pancrestite por diferenca populagéo néo restrita
pacientes. hipertrigliceridemia. significativa nos a pacientes com
diaslivresde obesidade.

faléncia orgénica.

Fonte: elaboragdo apartir das publicagdes citadas. IMC: indice de massa corporal. Revisfes e diretrizes apresentam

sinteses e recomendagdes, ndo resultados de uma nova amostra clinica.
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Na revisdo de Dhatariya et a. (2020), a cetoacidose diabética € descrita como uma

descompensagdo decorrente da deficiéncia de insulina e do aumento dos horménios
contrarreguladores, acompanhada de producdo excessiva de corpos cetOnicos e acidose
metabdlica. Sua ocorréncia também em pessoas com diabetes tipo 2 demonstra que 0 excesso
de peso ndo af asta essa possi bilidade diagndstica. Assim, em adultos com obesidade, apresenca
de vomitos, desidratacdo, dor abdominal e alteracbes respiratdrias demanda investigacdo
clinica, evitando que o diagndstico segja condicionado apenas ao tipo previamente conhecido de
diabetes.

O consenso de Umpierrez et al. (2024) reforca que a investigacao da cetoacidose deve
considerar diabetes ou hiperglicemia, cetose e acidose metabdlica. A glicemia isolada é
insuficiente para excluir o diagndstico, especialmente diante da possibilidade de cetoacidose
euglicémica associada aos inibidores do cotransportador de sodio-glicose 2. O manegjo envolve
reposicdo de liguidos, insulinoterapia, monitorizacdo e correcdo dos eletrélitos, além do
tratamento do fator precipitante. Esses elementos evidenciam a importancia da avaliacéo
laboratorial desde a admissdo e da reavaliagdo durante o tratamento, pois hipoglicemia e
hipocalemia também podem surgir como complicagbes terapéuticas. As recomendactes
abrangem adultos com diabetes em geral, sem demonstrar um efeito terapéutico exclusivo para
pacientes com obesidade.

Em relacéo ao estado hiperglicémico hiperosmolar, Mustafa et al. (2023) destacam a
desidratagdo acentuada, a hiperglicemia e a hiperosmolalidade como componentes centrais da
avaiacdo. O tratamento requer recuperacdo do volume circulante e reducdo gradual da
osmolalidade, com vigilanciado estado neurol égico, dafuncéo rena edos eetrdlitos. A diretriz
ressalta que o inicio inadequadamente precoce da insulina, antes da reposicdo volémica
necessaria, pode agravar ainstabilidade circulatdria. Dessaforma, a discusséo evidencia que as
crises hiperglicémicas ndo devem receber uma abordagem indistintae a sequéncia das
intervencdes depende do quadro predominante, da presenca de cetose e das condi¢des clinicas
associadas.

A influéncia das comorbidades rel acionadas a obesidade foi investigada por Pattipati et
a. (2022), em estudo retrospectivo com 60.607 internagcBes por cetoacidose diabética. A
presenca de sindrome de hipoventilagdo da obesidade esteve associada a maiores chances
gjustadas de mortalidade hospitalar, lesdo renal aguda e necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva. Paramortalidade, arazéo de chances gjustadafoi de 1,79, com interval o de confianca
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de 95% entre 1,01 e 3,15. O achado sugere a relevancia de avaliar o comprometimento

respiratorio nesse subgrupo. Entretanto, por utilizar registros administrativos, o estudo esta
sujeito a erros de codificagdo e fatores de confusdo, ndo permitindo atribuir esses resultados a
obesidade isoladamente.

No campo da pancreatite aguda, Lee et al. (2023) avaliaram prospectivamente 1.544
pacientes em 22 centros de dez paises. O aumento do indice de massa corporal esteve associado
amaior ocorréncia de faléncia de multiplos 6rgdos nos homens, mas essa associacdo ndo foi
observada nas mulheres. Esse resultado indica que arelacéo entre obesidade e gravidade ndo
uniforme e deve ser interpretada junto as demais caracteristicas clinicas. Contudo, a
investigagcdo abrangeu pancreatites de diferentes etiologias; portanto, sua contribuicdo para a
pancreatite associada a hipertrigliceridemia € contextual, sem permitir extrapolacéo direta dos
resultados para essa etiol ogia especifica.

Quanto ao mangjo da pancreatite por hipertrigliceridemia, Gubensek (2023) identifica
incertezas sobre os beneficios clinicos das estratégias destinadas a reducdo rapida dos
triglicerideos. A plasmaférese pode acelerar sua diminuicdo, mas esse efeito laboratorial ndo
corresponde necessariamente a melhora dos desfechos. De maneira convergente, Cao et al.
(2023), em coorte prospectiva multicéntrica com 267 pacientes, ndo observaram diferenca
significativa nos dias livres de faléncia organica entre os grupos apés pareamento: 12 dias com
plasmaférese e 13 dias com tratamento convencional, com p = 0,94. Esses achados n&o
sustentam a utilizacado indiscriminada do procedimento e reforcam a necessidade de considerar
gravidade, evolucéo clinica e limitagdes da evidéncia observacional.

Em conjunto, as publicagdes sustentam uma abordagem baseada na identificagdo da
emergéncia, na avaliacdo de disfuncbes organicas e na individualizacdo das intervencdes.
Entretanto, a interpretacdo exige distinguir recomendacfes clinicas gerais de resultados
especificos sobre obesidade. Os consensos orientam a assisténcia, enquanto os estudos
observacionais discutidos identificam associacfes e apresentam limitacOes para estabelecer
causalidade. Dessaforma, a contribuic¢éo desta sintese esta em aproximar o reconhecimento das
crises hiperglicémicas e da pancreatite por hipertrigliceridemiada avaliagdo das comorbidades,
sem pressupor que toda pessoa com obesidade apresenta 0 mesmo risco ou necessita de
condutas diferentes das estabel ecidas para cada emergéncia (Umpierrez et al., 2024; Pattipati
etal., 2022; Leeet d., 2023).
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CONSIDERACOESFINAIS

O reconhecimento precoce e 0 mangjo clinico das emergéncias metabdlicas em adultos
com obesidade exigem avaliacdo integrada dos sinais de aerta, dos parametros laboratoriais e
das comorbidades. As publicactes discutidas reforcam a importancia de identificar as crises
hiperglicémicas e a pancredatite associada a hipertrigliceridemia, orientando intervencdes
conforme a gravidade e as particularidades de cada condicdo. Entretanto, a obesidade
isoladamente ndo determina uma abordagem terapéutica distinta, e a aplicacdo das
recomendacfes deve considerar o estado clinico, as disfuncdes organicas e a resposta ao
tratamento.

Este estudo contribui ao sistematizar conhecimentos que podem subsidiar a capacitacéo
dos profissionais e a discussao de protocol os assistenciais, aproximando o reconhecimento das
descompensacdes metabdlicas da avaliagdo das condicles associadas a obesidade. A sintese
também evidencia a necessidade de pesquisas especificas nessa populagéo, umavez gque parte
das publicacdes apresenta recomendagdes gerais ou resultados observacionais com limitagOes
para estabelecer causalidade. Assim, o trabalho oferece fundamentacéo para uma assisténcia
individualizada e para aidentificacdo de lacunas sobre diagnostico, seguranca e efetividade das

intervencoes.
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RESUMO: INTRODUGCAOQO: As quedas constituem um importante problema de satide entre
pessoas idosas, podendo ocasionar fraturas, limitagdes funcionais, hospitalizacoes, perda da
independéncia e impactos psicossociais. Por apresentarem origem multifatorial, sua prevencéo
requer identificacdo dos fatores de risco e atuacdo integrada dos profissionais de salide.
OBJETIVO: Andlisar a abordagem multiprofissional na prevencdo de quedas em pessoas
idosas acompanhadas na Atengdo Priméria a Salide. METODOS: Trata-se de uma revisio
narrativa da literatura, de cardter descritivo, realizada em setembro de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Salde e SciELO. Foram utilizados descritores
relacionados a pessoas idosas, acidentes por quedas, Atencdo Priméria & Salde e equipe de
assisténcia ao paciente, além de termos livres relacionados a atuacdo multiprofissional. Foram
consideradas publicacBes em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis gratuitamente na
integra e relacionadas a prevencéo de quedas em pessoas idosas na comunidade ou ha Atencéo
Primariaa Salde, totalizando dez publicagdes analisadas. RESUL TADOS: Evidenciou-se que
aavaliacdo multifatorial, aidentificacéo precoce de riscos, as intervencdes individualizadas, a
atividade fisica, a educacdo em salde, a avaliacdo domiciliar e o fortalecimento da rede de
apoio S0 estratégias relevantes. A atuacdo integrada da equipe favorece a continuidade do
cuidado e a manutencdo da autonomia e funcionalidade. CONCLUSAO: A abordagem
multiprofissional na Atencéo Priméria a Salde contribui para a prevencdo de quedas por meio
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de intervencdes individualizadas e integradas, favorecendo um envelhecimento mais seguro,
funcional e autdnomo.
Palavras-chave: 1doso; Acidentes por Quedas; Atencdo Primaria a Salde.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno crescente e representa um
importante desafio para os sistemas de salide, especialmente diante do aumento de agravos que
podem comprometer a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas idosas.
Entre esses agravos, as quedas destacam-se pela el evada frequéncia e pel as consequéncias que
podem ocasionar, como fraturas, limitagdes funcionais, hospitalizacOes, perda da
independéncia e impactos psicol gicos e sociais. Sua ocorréncia estd associada a interacdo de
diferentes fatores, incluindo aspectos intrinsecos, como alteragdes no equilibrio e na marcha,
reducéo da forca muscular, comprometimentos visuais, doencas cronicas e uso de multiplos
medicamentos, além de fatores extrinsecos relacionados as condi¢des ambientais e de moradia
(AL SHEIKH, 2026).

Diante desse carater multifatorial, a prevencdo de quedas requer a identificacdo dos
fatores de risco e a adogéo de medidas direcionadas as necessidades de cada pessoa idosa. O
Ministério da Salide ressalta aimportancia de medidas rel acionadas as condi¢des de salde, aos
habitos cotidianos e a seguranca do ambiente como componentes da prevencéo de quedas na
populacdo idosa (BRASIL, 2026).

Nesse cen&rio, a Atencdo Priméria a Salde (APS) desempenha papel fundamental na
prevencdo de gquedas, considerando sua proximidade com a populacéo e a possibilidade de
acompanhamento continuo da pessoa idosa. Nesse nivel de atencdo, a avaliacdo sistematica
permite reconhecer condi¢des clinicas, funcionais e sociais que podem aumentar a
vulnerabilidade as quedas, favorecendo aimplementacdo de intervencgdes individualizadas e o
acompanhamento dos resultados (ECKSTROM et al., 2017).

Considerando a complexidade dos fatores envolvidos, a prevencéo de quedas também
demanda uma abordagem multiprofissional, com a participagdo articulada de diferentes
categorias profissionais no planejamento e desenvol vimento das agbes de cuidado. A integracéo
entre profissionais, como enfermeiros, medicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
psicélogos e agentes comunitéarios de salde, possibilita contemplar diferentes dimensdes
relacionadas ao risco de quedas, incluindo aspectos clinicos, funcionais, medicamentosos,
nutricionais, psicolégicos e ambientais. Dessa forma, o trabalho em equipe pode favorecer a

integralidade da assisténcia e fortal ecer as agbes preventivas no ambito da APS.
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Diante disso, torna-se relevante compreender a importancia da abordagem

multiprofissional na prevencéo de quedas em pessoas idosas acompanhadas na Atencéo
Primaria a Salde, considerando a necessidade de estratégias integradas que contribuam para a
reducdo dos fatores de risco, a manutencdo da funcionalidade e a promocdo de um

envel hecimento mais seguro e saudavel.

METODOS

Trata-se de umarevisdo narrativa daliteratura, de carater descritivo, desenvolvida com
0 objetivo de reunir e discutir produgdes cientificas relacionadas a abordagem multiprofissional
na prevencdo de quedas em pessoas i dosas acompanhadas na Atencdo Priméria a Salde.

A busca bibliogréfica foi realizada em setembro de 2026, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, BibliotecaVirtual em Saide (BV S) e Scientific Electronic Library Online
(ScIELO). Paraalocalizagéo das publicagdes, foram utilizados descritores selecionados a partir
dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medica Subject Headings (MeSH),
incluindo: “Idoso”/“Aged”, “Acidentes por Quedas”/*“Accidental Falls”, “Aten¢do Primaria a
Satde”/*Primary Health Care” e “Equipe de Assisténcia ao Paciente”/*Patient Care Team”.
Também foram empregados termos livres relacionados a atuacdo multiprofissional,
multidisciplinar e interprofissional, combinados aos descritores por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme as caracteristicas de cada base consultada.

Foram selecionadas publicacdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponibilizadas gratuitamente na integra, publicadas preferencialmente entre 2016 e 2026 e
que abordassem a prevencdo de quedas em pessoas idosas residentes na comunidade ou
acompanhadas em servicos de Atencdo Primaria a Salde. Foram consideradas publicactes
referentes a avaliacdo do risco de quedas, intervencdes multifatoriais, organizacéo do cuidado,
encaminhamentos e atuacdo de dif erentes categorias profissionai s na prevencao desses eventos.

Foram excluidas publicagbes duplicadas, estudos exclusivamente hospitalares ou
direcionados ainstitui¢coes de longa permanéncia, trabal hos centrados apenas no tratamento de
lesdes decorrentes de quedas, publicagdes sem acesso gratuito ao texto completo e aguelas sem
relacdo direta com a tematica proposta.

Apoés a selecdo, dez publicagbes foram submetidas a leitura exploratéria, critica e
interpretativa. As informagdes consideradas pertinentes foram sintetizadas de forma descritiva
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e organizadas por aproximacao temética, subsidiando a construcdo da discussao sobre o objeto
investigado.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A literaturaevidenciaconsenso internacional de queidosos comunitarios classificados como
ato risco para quedas devem ser submetidos a avaliagdo multifatorial multiprofissional,
permitindo identificar fatores modificavelis e direcionar intervencfes individualizadas.A
Atencéo Priméria a Saude (APS) € apontada como local estratégico paraidentificacéo precoce
do risco de quedas por meio da busca ativa oportunistica durante qual quer contato do idoso com
0s servicos de salde.

A APS desempenha papel fundamental na prevencdo de quedas em idosos, por possibilitar
aidentificacdo, a avaliacéo e o encaminhamento dessa populacdo para programas preventivos
baseados em evidéncias. O modelo de atencéo priméria em equipe amplia 0 acesso aos idosos
em diferentes niveis de risco e favorece o gerenciamento continuo do risco de quedas,
fortalecendo o impacto das intervencdes comunitérias(Howland; Peterson,2024).

Além disso, avisitadomiciliar possibilita identificar riscos ambientais que frequentemente
permanecem invisiveis durante a consulta na unidade de salde, favorecendo intervengoes
preventivas individualizadas.A educagdo em salde constitui uma das principais tecnologias
leves utilizadas pela enfermagem na APS para promover comportamentos seguros e reduzir
fatores de risco modificaveis(Santos et al.2023)

Diferentemente de programas padronizados, as diretrizes recomendam intervencdes
multidominio individualizadas, elaboradas a partir da avaliacdo multifatorial do risco de
quedas. A abordagem centrada na pessoa amplia a adesdo as estratégias preventivas ao
considerar as percepcles, expectativas e prioridades do idoso durante o plangiamento do
cuidado.As intervengbes multiprofissionais voltadas a prevencdo de quedas produzem
beneficios que ultrapassam a reducéo de eventos, contribuindo para manutencéo da autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa(Montero- Odasso et al.,2024).

A atuagdo da equipe multiprofissional favorece a identificagdo e a priorizagdo dos
fatores de risco modificaveis para quedas em idosos, possibilitando o encaminhamento
para programas comunitarios de prevencdo compativeis com as necessidades individuais
de cada paciente (Howland; Peterson,2024).
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Groos €t.al(2025) evidenciaram que a implementacdo de um programa de

gerenciamento de casos apos a estratificacdo do risco, associada ao fornecimento de orientactes
prévias aos pacientes, a atuagdo de uma equipe multidisciplinar organizada, ao envolvimento
ativo do paciente durante a intervencéo, a comunicacdo efetiva entre os profissionais e a
reducdo da carga de trabalho, contribui para a sustentabilidade dos fluxos de cuidado voltados
aprevencdo de quedas.

Outrossim, os achados mostram que a prevencéo de quedas em pessoas idosas também
envolve o fortalecimento darede de apoio social, que desempenha papel importante ao of erecer
suporte psicologico e emocional, além de contribuir para a reducdo de comportamentos e
situagdes que aumentam o risco de quedas. Nesse contexto, as relagdes sociais e a salide mental
mostram-se componentes tdo relevantes quanto as condi¢des fisicas para a promogdo da
seguranca e da autonomia da popul acéo idosa(Fonseca; Matumoto,2023).

O apoio social compreende diferentes dimensdes, incluindo assisténciainstrumental nas
atividades diarias, auxilio natomada de decisdes e na resolucdo de problemas, fornecimento de
informacdes e orientagdes, aém de suporte emocional, cuidado, afeto e reconhecimento das
necessidades e valores das pessoas idosas (World Health Organization, 2015). Os estudos
também indicam que ainsuficiéncia desse suporte compromete a percepcao das pessoas idosas
quanto a disponibilidade de uma rede estruturada de gjuda e cuidado, configurando um fator
gue pode aumentar a vulnerabilidade ao risco de quedas.

Outro aspecto relevante € que a implementacdo de programas de prevencdo de
guedas baseados em exercicios fisicos na APS reduz significativamente a ocorréncia de
guedas em idosos com alto risco que vivem na comunidade. As intervengdes, compostas
por exercicios em grupo associadas a um treinamento domiciliar individualizado,
também estiveram rel acionadas a diminuicdo do nimero de pessoas que sofreram quedas
e daincidéncia de lesbes decorrentes desses eventos, quando comparadas aos cuidados
usuais(Siegrist et a.,2016).

CONCLUSAO
A abordagem multiprofissional na Atencdo Primaria a Salide mostra-se fundamental paraa
prevencdo de quedas em pessoas idosas, considerando o cardter multifatorial desse evento. A

avaliacdo sistematica dos fatores de risco, associada a intervencdes individualizadas, atividade
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fisica, educacéo em sallde, avaliagdo do ambiente domiciliar e fortalecimento darede de apoio,

favorece areducéo de riscos e a manutencdo da funcionalidade.

Conclui-se que a atuagdo integrada dos profissionais possibilita cuidado continuo e centrado
nas necessidades da pessoa idosa, contribuindo para a preservagéo da autonomia, seguranca e
qualidade de vida.
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RESUMO: INTRODUCAO: O atendimento ao paciente politraumatizado na emergéncia
caracteriza-se pela necessidade de intervences rdpidas, sistematizadas e integradas, devido ao
elevado risco de deterioracdo clinica e morte. Nesse contexto, a atuagcdo multiprofissional
organizada é fundamenta para a identificacdo das condigdes potenciadmente fatais,
estabilizacdo das funcBes vitais e continuidade do cuidado. OBJETIVO: Andisar as
prioridades da assisténcia multiprofissional ao paciente politraumatizado na emergéncia.
METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa daliteratura, realizada em setembro de 2026
nas bases Biblioteca Virtual em Salde, LILACS, BDENF, SciELO, PubMed/MEDLINE e
PubMed Central, utilizando a estratégia PCC. Foram considerados estudos publicados entre
setembro de 2021 e setembro de 2026, disponiveis naintegra, em portugués, inglés ou espanhol,
relacionados & assisténcia inicial ao paciente politraumatizado nos servicos de urgéncia e
emergéncia. RESUL TADOS: Evidenciou-se que as principais prioridades estdo rel acionadas
atriagem e ao acionamento da equipe de trauma, avaliagdo e estabilizagdo inicial, controle de
hemorragias e mangjo das fungdes vitais. Além dos aspectos clinicos, comunicacdo efetiva,
lideranca, definicdo de responsabilidades, coordenagdo multiprofissional e qualificacéo
permanente mostraram-se fundamentais para a organizacdo do atendimento e seguranca do
paciente. CONCLUSAO: A assisténcia multiprofissional a0 paciente politraumatizado
depende da integracdo entre competéncias técnicas e organizacdo do trabalho, sendo
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fundamental a atuacdo coordenada dos profissionais, associada a comunicacdo efetiva,
protocolos assistenciais, lideranca e treinamento continuo para favorecer um atendimento
seguro, &gil e qualificado naemergéncia.

Palavras-chave: Traumatismo Multiplo; Servicos Médicos de Emergéncia; Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundia da Salde (OMS) conceitua o trabalho em equipe como um
processo de colaboracdo entre duas ou mais pessoas que atuam de maneira interdependente,
compartilhando objetivos e buscando alcancar metas comuns. Esse trabalho é favorecido por
lideranca, comunicagdo aberta e resolucdo conjunta de problemas (OMS, 2013). No
atendimento hospitalar a vitima de politrauma, essa integracdo € essencia diante da
complexidade clinica e da necessidade de estabilizacdo rapida das funcbes vitais e prevencéo
de complicacbes (American College of Surgeons, 2018). A avaliacdo inicial sistematizada pelo
protocolo XABCDE permite identificar e mangjar lesdes de maior gravidade e potencial risco
avida (National Association of Emergency Medical Technicians, 2020).

Com o objetivo de qualificar a assisténcia as vitimas de trauma no Brasil, o Ministério
da Salde publicou, em 2013, a Portaria n°® 1.365, que instituiu a Linha de Cuidado ao Trauma
na Rede de Atenc¢éo as Urgéncias e Emergéncias. A normativa busca organizar a assisténcia,
ampliar a capacidade dos servigcos e promover a qualificacéo das equipes multiprofissionais
(Brasil, 2013). Nesse contexto, adefini¢éo de atribuicdes, a comunicacdo e acoordenacao entre
os profissionais sdo fundamentais para organizar o cuidado e favorecer uma assisténcia segura
e oportuna (Zuanazzi et al., 2024).

No atendimento ao paciente politraumatizado, a organizacdo do processo de trabalho
assume ainda maior relevancia, considerando a necessidade de intervencdes simultaneas e
rapidas diante de condi¢bes potencialmente fatais. Dessa forma, compreender como a atuacéo
articulada da equipe de emergéncia se relaciona as prioridades clinicas e organizacionais €
fundamental para qualificar a assisténcia prestada a essa populacgéo.

METODOS

Trata-se de uma reviso integrativa da literatura, desenvolvida a partir das etapas de
definicdo do tema e da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de busca e selegéo,
coleta e organizacdo dos dados, avaliacdo critica, andise, discussdo e sintese das evidéncias.
A gquestéo norteadora foi estruturada segundo a estratégia PCC, considerando: P (Popul agéo):

pacientes politraumatizados ou vitimas de trauma grave/multiplo; C (Conceito): assisténcia




K7
SGCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

multiprofissional, organizacdo da equipe, prioridades clinicas e processos de atendimento; e C

(Contexto): servicos de urgéncia e emergéncia, sala de trauma ou ambiente de ressuscitagéo. A
pergunta definida foi: “Quais sdo as prioridades da assisténcia multiprofissiona prestada ao
paciente politraumatizado na emergéncia?”

A busca bibliogréafica foi realizada em setembro de 2026 nas bases Biblioteca Virtua
em Salde (BVS), incluindo LILACS e BDENF, SciELO, PubMed/MEDLINE e PubMed
Centra (PMC), além de consultas complementares para localizacdo dos textos completos.
Foram utilizados termos em portugués e inglés relacionados a politrauma, trauma grave, equipe
multiprofissional, equipe de trauma, emergéncia, comunicacdo, lideranca e ressuscitacao,
combinados pel os operadores booleanos AND e OR conforme a sintaxe de cada base.

Foram incluidos artigos originais, estudos observacionais, qualitativos, intervencionais
e de implementacdo ou organizacéo da assisténcia, publicados entre 18 de setembro de 2021 e
18 de setembro de 2026, disponiveis integramente em acesso aberto, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, e relacionados a assisténciainicial ao paciente politraumatizado, vitima de
trauma multiplo ou trauma grave em servicos de urgéncia e emergéncia. Foram excluidos teses,
dissertaces, editoriais, cartas ao editor, estudos sem relagdo com o atendimento inicial do
trauma e aguel es direcionados exclusivamente a uma categoria profissional ou intervencéo sem
relacéo com a assisténcia multiprofissional .

Apés aidentificagdo dos estudos, realizou-se aleitura dos titulos e resumos, seguida da
avaliacdo dos textos completos potencialmente elegiveis. Os estudos incluidos foram
submetidos a leitura critica e os achados organizados em categorias teméticas relacionadas as

principais prioridades da assisténcia multiprofissional ao paciente politraumatizado.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andise dos estudos selecionados evidenciou que a assisténcia ao paciente
politraumatizado na emergéncia exige atuacdo multiprofissional organizada, rapida e
coordenada, umavez que as condicdes clinicas desses pacientes podem se modificar em curto
periodo de tempo e demandam priorizacdo das intervengdes com maior impacto sobre a
manutencdo da vida. Os achados foram organizados em cinco categorias teméticas:. triagem e
acionamento da equipe de trauma; avaliagéo e estabilizagao inicial; controle de hemorragias e
mangjo das fungbes vitais, comunicacdo, lideranca e divisdo de responsabilidades; e
coordenacdo multiprofissional e seguranca do paciente.
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No que se refere a triagem e ao acionamento da equipe de trauma, Abu-Aiada et al.

(2024) demonstraram aimportancia de um sistema estruturado para classificar os pacientes de
acordo com a gravidade do trauma e direcionar, de maneira antecipada, os profissionais e
recursos necessarios ao atendimento. O modelo de ativacdo em dois niveis analisado pelos
autores permitiu diferenciar pacientes com maior gravidade daqueles com menor necessidade
de recursos, favorecendo o acionamento proporciona da equipe e dos meios diagndsticos e
terapéuticos.

Esse resultado evidencia que a assisténcia ao politraumatizado comeca antes da
realizacdo dos primeiros procedimentos, envolvendo a preparacdo do servico para receber o
paciente. Nos casos de maior gravidade, a ativagdo da equipe possibilita a mobilizacdo de
profissionais e recursos necessarios a assisténcia, incluindo equipe médica e de enfermagem,
radiologia, coleta laboratorial, exames de imagem, centro cirdrgico e protocolo de transfusao
macica. Assim, umatriagem organizada contribui para direcionar 0s recursos de acordo com as
necessidades clinicas, evitando atrasos na assisténcia.

A avaliagdo e estabilizagdo inicial constituem outra prioridade identificada nos estudos.
Zuanazzi et al. (2024) destacam que o atendimento ao politraumatizado requer uma abordagem
integrada e coordenada entre diferentes profissionais, com foco inicial na estabilizacdo das
funcdes vitais e na prevencdo de complicacbes. Os autores ressaltam ainda a necessidade de
uma equipe capacitada, de estrutura adequada e de uma divisdo clara das func¢des durante o
atendimento, de modo que cada integrante compreenda suas responsabilidades e possa atuar de
forma articulada.

Nesse contexto, a abordagem sistematizada contribui para estabelecer prioridades e
evitar que situacbes de maior risco sgjam negligenciadas em meio a complexidade do
atendimento. Entre as condi¢cbes que exigem maior agilidade destaca-se o controle da
hemorragia, Van Wyk et al. (2024) identificaram a hemorragia traumatica importante como
uma condicdo associada a necessidade de intervencéo rapida, destacando a importancia da
identificagdo precoce dos pacientes de maior risco e do controle definitivo do sangramento. O
estudo demonstrou que pacientes com hemorragia importante apresentavam caracteristicas
clinicas relacionadas a instabilidade e necessitavam de intervencfes de emergéncia em menor
intervalo de tempo. Nesse contexto, a atuagdo multiprofissional € fundamental para que o
reconhecimento das ateracOes clinicas, as medidas de estabilizacdo e a preparacdo para
intervencdes definitivas ocorram de forma coordenada.
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Além dos aspectos clinicos, os estudos evidenciaram que comunicacdo, lideranca e

divisdo de responsabilidades sdo elementos fundamentais para a qualidade do atendimento.
lattoni et al. (2022) demonstraram que arealizagdo de um briefing estruturado antes da chegada
do paciente esteve associada a melhora da comunicacéo e da colaboracdo percebidas entre os
profissionais da equipe de trauma. A estratégia envolvia o compartilhamento das informactes
disponiveis sobre o paciente, antecipagdo das possiveis necessidades, defini¢do das prioridades
e distribui¢do das fungbes antes do inicio do atendimento.

Portanto, a comunicagdo, apresenta-se como componente diretamente relacionado a
organizacdo da assisténcia. Em situacdes de emergéncia, nas quais diferentes profissionais
precisam atuar de maneira simultanea, a auséncia de informagbes compartilhadas pode
dificultar a coordenacdo das condutas. lattoni et a. (2022) apontam que problemas de
comunicacdo e colaboracdo constituem vulnerabilidades para a qualidade e a seguranca do
atendimento, mesmo diante da existéncia de protocol os para assisténcia ao trauma.

Essa perspectiva € complementada por van Maarseveen et a. (2022), que identificaram
elevada variacdo na composicdo das equipes de trauma. Os autores observaram mudangas
frequentes na composicdo dos profissionais entre os atendimentos, principalmente entre
enfermeiros, profissionais de radiologia e anestesia. Essa variabilidade pode dificultar a
construcdo de uma compreensdo compartilhada sobre o paciente, as fungdes de cada membro e
a dindmica do atendimento, especialmente diante da pressdo de tempo caracteristica da
emergéncia.

Os achados também evidenciam que a coordenacdo multiprofissional e a organizacéo
do processo de trabalho sdo determinantes para a assisténcia. Zuanazzi et a. (2024), ao
analisarem a organizacdo do trabalho multiprofissional em um servico de referéncia para
atendimento ao politrauma, identificaram dificuldades relacionadas a estrutura fisica,
dimensionamento de pessoal, comunicacéo e educacdo permanente. Apesar dessas limitacoes,
0 estudo também identificou colaboracdo entre os profissionails em momentos criticos,
evidenciando aimportancia do trabalho coletivo para a continuidade do cuidado.

Dessa forma, os estudos analisados indicam que a assisténcia ao politraumatizado deve
ser compreendida como um processo que envolve tanto prioridades clinicas quanto prioridades
organizacionais. A identificaco rapida da gravidade, o acionamento adequado da equipe, a
avaliacdo sistematizada, o controle das hemorragias e a estabilizacdo das fungdes vitais
precisam ocorrer simultaneamente auma comunicacdo efetiva, lideranca definida e distribuicéo
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clara das responsabilidades. A presencade profissionais de diferentes categorias, isoladamente,

ndo garante uma assisténcia integrada, é necessario que exista coordenacdo entre os membros
da equipe e organizagao dos processos de trabal ho.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos € a necessidade de qualificacéo
permanente dos profissionais. Zuanazzi et al. (2024) apontam a educacdo permanente como
uma das dimensdes rel acionadas a organizagdo do atendimento ao politraumatizado, enquanto
lattoni et al. (2022) demonstram que estratégias estruturadas de comunicacdo podem ser
incorporadas a rotina da equipe e contribuir para sua colaboragdo. Dessa maneira, treinamento,
definicdo de protocolos e desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas devem ser
considerados componentes da preparacéo das equi pes que atuam em emergeéncia.

Em conjunto, os resultados demonstram que as principais prioridades da assisténcia
multiprofissional ao paciente politraumatizado na emergéncia estéo relacionadas a rapidez na
identificacdo da gravidade, a0 acionamento adequado da equipe, a avaliacdo e estabilizacéo
imediatas, ao controle de condi¢des potenciamente fatais, especialmente a hemorragia, e a
organizacdo do trabalho coletivo devem ocorrer paralelamente com a comunicagao, lideranca,
definicdo de papéis e coordenacdo das acOes. Assim, a assisténcia ao politraumatizado néo se
limita a realizacéo de procedimentos clinicos, mas depende de um sistema organizado no qual
profissionais, recursos e informagdes estejam articulados desde a chegada do paciente até a
definicdo da conduta definitiva.

CONCLUSAO

A assisténcia multiprofissional ao paciente politraumatizado exige integracéo entre
prioridades clinicas e organizacionais. A identificagdo precoce da gravidade, o acionamento
adequado da equipe, a avaliacdo e estabilizacdo inicial, o controle de hemorragias e 0 mangjo
das funcdes vitais devem estar associados a comunicacdo efetiva, lideranca, definicdo de
responsabilidades e qualificacdo permanente. Conclui-se que a organizacdo do trabalho
multiprofissional, aliada a protocol os e estratégias estruturadas de comunicagéo, € fundamental
parafavorecer maior seguranca, agilidade e qualidade no atendimento as vitimas de trauma na

emergéncia.
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RESUMO: INTRODUCAQ: O envelhecimento populacional tem aumentado a ocorréncia de
condic¢des que comprometem a funcionalidade da pessoa idosa, destacando-se a fragilidade,
caracterizada por maior vulnerabilidade a eventos adversos e influenciada por fatores fisicos,
sociais, psicologicos e cognitivos. OBJETIVO: Discutir a atuagdo multiprofissional na
prevencdo da fragilidade em pessoas idosas no contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS).
METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada em setembro de 2026
nas bases PubMed, Web of Science e Google Académico, utilizando a estratégia PICO e
descritores relacionados a equipe multiprofissional, prevencao, fragilidade, populacdo idosa e
atencdo primaria. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na
integra e relacionados a questdo norteadora, totalizando nove estudos selecionados.
RESULTADOS: Evidenciou-se que a fragilidade possui carater multifatorial e que a atuagdo
integrada de profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, médicos,
farmacéuticos e psicdlogos contribui para sua prevencdo e retardamento. Intervencdes
envolvendo atividade fisica, alimentacéo, revisdo medicamentosa, avaliagdo socia e triagem
precoce mostraram-se rel evantes, especial mente em pessoasidosas pré-frageis. CONCLUSAO:
A auacdo multiprofissional na APS favorece a identificagdo precoce, a prevencéo da
progressdo da fragilidade e a promogéo do envelhecimento saudavel, com cuidado integral e
individualizado.

Palavr as-chaves: Equipe de assisténcia ao paciente; |doso; Fragilidade.
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INTRODUCAO

O ultimo censo demogréfico registrado pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstrou um aumento no quantitativo de pessoas idosas no territorio
brasileiro, registrando um aumento de 57,4% em relacéo ao censo anterior (IBGE, 2022). Com
0 aumento da expectativa de vida e das taxas de fertilidade, somado com a reducéo das taxas
de mortalidade, pode-se observar a predominancia de um fendémeno conhecido como
envel hecimento populacional (Chaimowicz, Chaimowicz, 2022).

Algumas sindromes podem surgir com o avanco da idade, especiamente se somada a
outras dimensdes. A fragilidade, no ambito da pessoa idosa, pode ser caracterizada como uma
condic¢do multifatorial e dindmica, representando um momento de maior vulnerabilidade dessa
populacdo, afetando ndo apenas sua salde fisica e mental, como também a sua capacidade de
lidar com estressores agudos ou diérios, agindo como um resultado extremo dos processos de
senescéncia, acelerando-os e diminuindo a reserva fisiol0gica da pessoa idosa (Doody et al.,
2022).

Entretanto, a condicéo da fragilidade ndo é fixa e pode ser revertida, principalmente
guando a pessoa idosa se encaixa no ambito da pré-fragilidade, onde as condicdes de salide
surgem como riscos para o desenvolvimento da fragilidade em si. Dessa maneira, a aplicacéo
de intervengdes na popul agéo de idade mais avancada € umaformade se evitar aevolucdo para
asindrome e de se melhorar a salide no geral (Money et al., 2025).

Um estudo realizado com profissionais da Atencéo Primariaa Salide (APS) demonstrou
que os principais obstaculos com a identificacdo e mangjo da fragilidade estava nos proprios
servicos de sallde, através das consultas extensas, no foco em prescric¢des medicamentosas e na
pouca educacdo acercadatematica, 0 que atrasa o reconhecimento dafragilidade eimpossibilita
a sua prevencao, prejudicando aqueles mais suscetiveis (Avgerinou et al., 2021).

Tendo em vista a caracteristica multifatorial dafragilidade e os seus diversos fatores de
risco, como o aumento da idade cronologica, presenca de comorbidades, baixa realizacéo de
atividade fisica, baixo nivel socioeconémico, dentre outros, ressalta-se a importancia de uma
atencdo multiprofissional na prevencdo dessa sindrome, especialmente na Atencdo Priméria a

Salde (APS), que é porta de entrada para 0s demais servicos. Dessamaneira, 0 presente resumo
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tem o objetivo de discutir acerca da atuacéo multiprofissional na prevencdo da fragilidade em

pessoas idosas no ambito da APS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida pela seguinte questédo norteadora:
“Como a equipe multiprofissional atua na prevencdo da fragilidade de pessoas idosas no
contexto da Atencdo Primaria? ” . Para a realizacdo da busca na base de dados, utilizou-se a
estratégia PICO, em que P corresponde a populacdo (pessoas idosas), | ao fendbmeno de
interesse (fragilidade) e Co ao contexto (atencdo primaria em salude).

A busca ocorreu no més de Setembro de 2026, nas bases de dados Pubmed, Web of
Science e Google Académico. Utilizaram-se o0s descritores “Patient Care Team”,
“Interdisciplinary Health”, “Multidisciplinary Health”, “Disease Prevention”, ‘“Prevention”,
“Frailty”, “Elderly Population”, “Older Adult”, “Primary Health Care”, disponiveis na base
Medical Literature Anaysis and Retrieval System On-line (MED-LINE/Pubmed), mediante o
uso de operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. Sendo encontrados 73.522 resultados na Pubmed,
878.223 resultados na Web of Science e 17.500 no Google Académico.

Os critérios de inclusdo empregados foram: artigos dos Ultimos 5 anos, disponiveis na
integra que respondiam a pergunta norteadora. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
trabalhos duplicados, resumos, monografias, dissertaces, teses, artigos de revisdo e estudos
gue fugissem a tematica central e ndo respondessem a pergunta norteadora. Ao todo foram

selecionados 9 artigos.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A fragilidade na pessoaidosa pode ser compreendida como uma sindrome multifatorial,
podendo decorrer de fatores de cunho bioldgico, social, psicoldgico e cognitivo resultantes do
envel hecimento e da presenca de patologias (Maia et al., 2020). De certa forma, com o avango
da idade cronolégica, as pessoas idosas tornam-se mais suscetiveis a aquisicao da fragilidade,
especiamente se houver a sua associagdo com ocasi Oes desfavoréveis como a hospitalizagéo,

ingtitucionalizagdo, presenca de comorbidades, quedas, ingestdo alimentar inadequada,
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sedentarismo, isolamento familiar e social, baixas condicdes socioeconémicas, dentre outros
(Doody et al., 2022).
A partir da compreensdo da multifatoriedade da fragilidade na pessoaidosa, observa-se

gue a APS pode atuar de forma estratégica da prevencéo e retardamento dessa sindrome, haja
vista 0 seu contato mais proximo com a comunidade e a sua proposta de, através da Estratégia
de Salde da Familia (ESF), reorganizar a assisténcia de como que priorize o cuidado com
integralidade, equidade e humanidade a toda a populacdo de um territorio, especiamente a
pessoaidosa (Silva, Moreira-Almeida, Castro, 2018).

A Organizacdo Mundia de Saide (OMS) aborda a importancia do cuidado integrado
para a pessoa idosa, abrangendo acOes como avaliagbes completas, definicbes de metas
compartilhadas, tomadas de decisdes conjuntas, vinculo com a comunidade e, principal mente,
formacdo de equipes multidisciplinares. A formacdo e atuacdo dessa equipe € considerada
essencial para que haja a melhoria na assisténcia a pessoas idosas frageis (Abbasi et al., 2021).

Uchmanowicz et al. (2024) destaca os papéis a serem executados por uma equipe
multidisciplinar no cuidado a uma pessoa idosa frégil. Segundo os autores, a melhora na
alimentacdo e hidratacdo € funcdo do nutricionista, enquanto a educacdo, a sugestdo e a
aplicacdo de recomendacBes clinicas € de responsabilidade do enfermeiro. Quanto ao
condicionamento fisico e realizacdo de exercicios, destaca-se aimportancia do fisioterapeuta,
enquanto o médico e o farmacéutico sdo responsaveis por avaliar e controlar 0 uso de
medicamentos, a fim de evitar, por exemplo, a polifarmécia, aém do cuidado com as
comorbidades presentes. JA 0 apoio relacionado a salde mental é de responsabilidade do
psicologo. No entanto, mesmo que cada profissional atue em uma area, € necessario a
integracdo desses cuidados para que se hgja uma efetiva prevencdo de tratamento da sindrome
dafragilidade.

Um estudo realizado em um centro de atencdo primaria em Barcelona demonstrou a
eficacia da aplicacdo de intervencgdes interdisciplinares na prevencéo dafragilidade em pessoas
idosas em situacdo de pré-fragilidade. Segundo os autores, as pessoas idosas que receberam
aconsel hamento sobre realizacdo de atividades fisicas, orientagfes sobre dieta, reavaliacdo de
prescricbes em caso de polifarmécia e avaiacdo do contexto social que estavam inseridos,
apresentaram uma taxa de transi¢ao para a fragilidade significativamente menor do que os que
ndo receberam, o que apoia aideia de que as intervencdes com foco naintegralidade do sujeito
s80 eficazes na prevencdo da sindrome (Huguet et al., 2022).
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Em um estudo realizado na Austrdia, um juri de cidadaos, composto por pessoasidosas,

foi afavor daideia de se aplicar umatriagem de fragilidade na atencdo priméaria, umavez que
ela fosse opcional, que acontecesse com o consentimento do paciente, com privacidade, de
forma que os resultados s6 fossem divulgados com autorizacdo, com uma comunicacao
adequada ao publico-alvo, com acompanhamento e com a participacdo do paciente na
montagem do seu plano de cuidados. A aplicacdo dessa triagem por profissionais da salide da
APS seria de grande importancia para a deteccéo precoce da fragilidade e para a prevencgéo,
principalmente em casos em que o individuo ja se encontra em situacdo de pré-fragilidade
(Braunack-Mayer et al., 2024).

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, evidencia-se que a fragilidade na pessoa idosa é
uma sindrome multifatorial que requer uma abordagem integral e interdisciplinar na Atencéo
Primaria a Salde. A atuacdo conjunta dos profissionais, associada a identificagdo precoce da
pré-fragilidade, a promocéo de habitos saudaveis e a0 acompanhamento individualizado,
mostra-se fundamental para prevenir ou retardar a progressdo da sindrome. Além disso, a
participacao ativa da pessoaidosanas decisdes sobre seu cuidado contribui parauma assisténcia
mais humanizada e adequada as suas necessidades. Assim, o fortalecimento das acdes
multiprofissionais na APS constitui uma estratégia relevante para promover o envelhecimento

saudavel, preservar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida dessa popul agéo.
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RESUMO: Introducéo: A deterioracao clinica caracteriza-se pel 0 agravamento progressivo do
estado de salde, sendo o seu reconhecimento oportuno fundamental para a prevencéo de
desfechos adversos e fahas de resgate. Objetivo: Analisar a atuacdo multiprofissional na
identificacdo precoce e no manejo da deterioracdo clinica de pacientes criticos. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de caréter descritivo, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, BVS e SciEL O, englobando estudos dos Ultimos dez anos. Resultados: A
identificacéo e 0 mangjo transcendem o uso isolado de tecnologias e escores de aerta precoce.
A enfermagem protagoniza a vigiléncia continua e o acionamento dos Times de Resposta
Répida, enquanto médicos efisioterapeutas conduzem ainvestigacéo e intervencao terapéutica.
A comunicagdo eficaz, a experiéncia da equipe e protocolos definidos otimizam a resposta e
reduzem amortalidade, enquanto ainseguranca e falhas de comunicagdo atuam como barreiras
estruturais. Conclusdes: Ferramentas preditivas amparam a monitorizagdo, mas a prevencao
efetiva de desfechos graves depende primordialmente do julgamento clinico apurado, da
superacao de barreiras organizacionais e de uma comunicagdo assertiva entre toda a equipe
multiprofissional.

Palavras-chave: Deterioracdo Clinica; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

A deterioracdo clinica caracteriza-se pelo agravamento progressivo do estado de salide
e pode ser precedida por alteracOes fisiologicas identificaveis. O reconhecimento oportuno de
mudancas nos sinais vitais, nivel de consciéncia, débito urinario, exame clinico e julgamento
profissional € fundamental para intervengdes precoces e prevencdo de desfechos adversos
(Gondim et al., 2022).

Instrumentos estruturados, como o National Early Warning Score (NEWS),
sistematizam parametros fisiol 6gicos e auxiliam naidentificacdo de pacientes com maior risco
de agravamento, contribuindo para adequar a frequéncia de monitorizacdo e favorecer a
reavaliacd0 e 0 escalonamento da assisténcia (Oliveira; Nogueira;, Cruz, 2022). Sistemas
el etronicos de a ertae model os preditivos também vém sendo incorporados avigilanciaclinica,
ampliando aidentificacdo de pacientes de alto risco (Churpek et al., 2024).

Entretanto, aresposta a deterioracéo ndo depende apenas de tecnol ogias ou escores, mas
também de comunicacdo, julgamento clinico e articulagdo entre profissionais. Barreiras
relacionadas a comunicacdo, hierarquia, experiéncia, carga de trabaho e critérios de
acionamento podem retardar a ativacdo dos sistemas de resposta rapida (Chua et al., 2017).
Assim, a atuacdo integrada de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e demais profissionais é
fundamental parareconhecer e comunicar sinais de alerta e instituir condutas oportunas.

Os Times de Resposta Rapida organizam essa resposta multiprofissional e estéo
relacionados a prevencdo de eventos de failure to rescue, caracterizados por desfechos graves
decorrentes de complicacfes potencia mente reconheciveis e trataveis (Hall; Lim; Gale, 2020).
No Brasil, sua atuagéo envolve diferentes categorias profissionais, sendo o reconhecimento da
deterioracdo, 0 acionamento da equipe e 0 tempo de resposta componentes essenciais do
atendimento as emergéncias intra-hospitalares (Dias et al., 2020). Estudos recentes também
apontam a expansado das pesquisas sobre esses times em paises de baixa e média renda, com
expressiva participacao brasileira (Bianchini et al., 2025).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar, a partir da literatura cientifica, a
atuacdo multiprofissional na identificacdo precoce e no manegjo da deterioracéo clinica de

pacientes criticos.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de caréter descritivo, realizada com o
objetivo de reunir e discutir produgdes cientificas relacionadas a atuagdo multiprofissional na
identificacéo precoce e no manejo da deterioracdo clinica de pacientes criticos.

A busca bibliogréfica foi realizada em setembro de 2026, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, BibliotecaVirtua em Saide (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(ScIELO). Paraalocalizagéo das publicagdes, foram utilizados descritores sel ecionados a partir
dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medica Subject Headings (MeSH), entre
eles: “Deterioracdo Clinica”/“Clinical Deterioration”, “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”/*Patient Care Team”, “Equipe Hospitalar de Resposta Rapida”/“Hospital Rapid
Response Team”, “Escore de Alerta Precoce”/“Early Warning Score” e “Cuidados
Criticos”/“Critical Care”. Os termos foram empregados de forma isolada e combinada por meio
dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as caracteristi cas de cada base consultada.

Foram selecionadas publicagbes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponibilizadas gratuitamente na integra e que apresentassem relacdo com a identificacéo ou
0 manejo da deterioracdo clinica de pacientes adultos, bem como com a atuacéo de equipes
multiprofissionais nesse contexto. Foram priorizados estudos publicados nos Ultimos dez anos,
sem exclusdo de trabalhos anteriores considerados relevantes para a fundamentagéo da
temética.

Foram excluidas publicagbes duplicadas, estudos voltados exclusivamente as
popul acbes pediatrica ou obstétrica, productes sem acesso ao texto completo e trabalhos que
ndo apresentassem relacdo direta com o objeto desta reviséo.

Apbs a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura exploratéria, seguida de leitura
critica e interpretativa. As informacdes consideradas pertinentes foram sintetizadas de forma
descritiva e organizadas conforme sua aproximacdo tematica, possibilitando a construcéo da

discusséo acerca do objeto investigado.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise dos nove estudos, publicados entre 2017 e 2025, demonstrou que a
identificacdo e 0 mangjo da deterioragdo clinica dependem da integragcdo entre vigilancia
fisiologica, instrumentos estruturados, julgamento clinico, comunicagcdo e escalonamento
oportuno da assisténcia.
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Gondim et al. (2022), em revisdo de 27 estudos, identificaram ampla variedade de

tecnologias para predicdo da deterioragdo, com predominancia de sinais vitais (92,6%),
seguidos por parametros de avaliacgo orgénica (70,4%) e marcadores bioguimicos (33,3%).
Também foram incorporados julgamento clinico, nivel de consciéncia e débito urinério,
reforcando aimportancia da avaliacéo integrada (Gondim et al., 2022).

Oliveira, Nogueira e Cruz (2022), ao avaliarem 280 pacientes, observaram aumento de
9% na conformidade da monitorizagdo apos a implementagdo do NEWS, embora a adesdo
diminuisse quando eram necessarias avaliagdes mais frequentes. Esses achados demonstram
gue os escores auxiliam na individualizacdo da vigilancia, mas dependem da capacidade
operacional das equipes (Oliveira; Nogueira; Cruz, 2022).

A existénciade aertas, contudo, ndo garante resposta adequada. Considine et al. (2023)
identificaram critérios de acionamento em 25,8% das 10.383 auditorias analisadas, mas apenas
26,8% desses casos apresentaram acionamento conforme a politicainstitucional. Ainda assim,
intervencbes de enfermagem, como reavaliacdo clinica, guste de oxigenoterapia e
administragcdo de medicamentos, foram registradas, evidenciando a atuagdo da enfermagem no
manejo antes ou paralelamente a resposta formal (Considine et al., 2023).

Chua et al. (2017) demonstraram que a ativacdo dos sistemas de resposta rapida é
influenciada por fatores profissionais e organizacionais. Experiéncia, apoio da equipe,
protocolos claros e educagdo permanente favoreceram o acionamento, enquanto inseguranca,
receio de criticas, sobrecarga, dimensionamento insuficiente e treinamento inadequado
congtituiram barreiras.

Deformacomplementar, Hotta, Ashida e Tanaka (2024) evidenciaram aimportanciada
comunicacdo interprofissional, destacando a passagem de plant&o e o compartilhamento prévio
de informagbes como elementos associados a menor dificuldade de colaboracdo durante a
deterioracdo noturna (Chuaet al., 2017; Hotta; Ashida; Tanaka, 2024).

No Brasil, Diaset al. (2020), ao analisarem 62 profissionais de times de resposta rgpida,
identificaram o reconhecimento da deterioracdo, o acionamento e o tempo de resposta como
componentes centrais do atendimento. Os enfermeiros das unidades ndo criticas foram os
principais responsaveis pelo acionamento, enquanto relatos negativos envolveram
reconhecimento tardio e atrasos na resposta, reforcando a necessidade de integragdo entre

identificagdo, comunicagéo e intervencgéo (Dias et al., 2020).
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Quanto aos desfechos, Hall, Lim e Gale (2020) encontraram evidéncia moderada de

associacado entre times de resposta rdpida e reducdo da mortalidade hospitalar e das paradas
cardiorrespiratorias fora da UTI, embora os resultados sobre transferéncia para UTI fossem
inconsistentes. Bianchini et al. (2025), em 52 estudos de paises de baixa e média renda,
identificaram predominancia de pesquisas brasileiras (51,2%) e destacaram reducdo de
desfechos ap6s implementacdo dos times, mas também heterogeneidade metodoldgica e
auséncia de consenso sobre sua composicéo (Hall; Lim; Gale, 2020; Bianchini et al., 2025).

Apobs o reconhecimento, a resposta deve incluir investigacdo e tratamento. Churpek et
al. (2024), em 4.000 pacientes de alto risco, confirmaram deterioracdo em 62% dos casos,
principalmente por sepse (41%), arritmias (19%), insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga
volémica (13%) e insuficiéncia respiratéria hipoxémica (10%). Em 99% dos episddios houve
investigacdo diagnodstica relacionada a causa, demonstrando que o reconhecimento precoce
precisa ser acompanhado de intervencao direcionada (Churpek et al., 2024).

Em conjunto, os estudos evidenciam que a atuacéo multiprofissional envolve monitorar,
reconhecer, comunicar, acionar, avaiar e intervir. A enfermagem exerce papel central na
vigilancia e acionamento, enquanto meédicos, fisioterapeutas e demais profissionais contribuem
para avaliacdo e manego. Escores e sistemas eletrdnicos apoiam esse processo, mas nao
substituem julgamento clinico, comunicagéo e organizacdo do trabalho (Gondim et al., 2022;
Chuaet al., 2017; Considine et al., 2023; Bianchini et al., 2025).

CONCLUSAO

Conclui-se que a atuacdo multiprofissional € indispensavel naidentificacdo precoce e
no manejo da deterioracdo clinicade pacientes criticos, transcendendo o uso isolado de escores
de aerta precoce e aparatos tecnol6gicos. A efetividade na prevencdo de desfechos adversos
exige aintegracdo entre a vigilancia fisiol gica continua, o refinado julgamento clinico e uma
comunicagdo interprofissional assertiva.

A literatura evidencia que a enfermagem exerce um papel protagonista no
monitoramento continuo e no acionamento oportuno dos Times de Resposta Rapida, enquanto
aatuacao articulada com médi cos, fisioterapeutas e demais membros da equipe garante arépida
investigacdo diagndstica

Portanto, para mitigar falhas de resgate e reduzir a mortalidade hospitalar, conclui-se

gue as instituicbes de salide devem investir ndo apenas na implementacdo de sistemas
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preditivos, mas primordialmente na educacdo permanente, na clareza de protocolos e no

fortalecimento do trabalho em equipe. A superacdo de barreiras organizacionais, como fahas
de comunicagdo e inseguranca no acionamento, é o pilar central para garantir uma resposta

rapida e qualificada a deterioracdo clinica.
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RESUMO: Introducéo: A profilaxia pré-exposicéo (PrEP) constitui uma estratégia preventiva
para pessoas em contextos de vulnerabilidade ao HIV, cuja efetividade depende da adeséo e da
continuidade do acompanhamento. Objetivo: Identificar as principais barreiras relacionadas a
adesdo a PrEP e a0 acesso a essa estratégia no Brasil. Metodologia: Revisdo integrativa da
literatura, descritiva, nas bases PubMed/MEDLINE e SciEL O. Incluiram-se estudos publicados
nos Ultimos cinco anos, em portugués e inglés, sobre o contexto brasileiro, resultando na selecéo
de quatro artigos. Resultados: As barreiras a adesdo e ao acesso a PrEP sdo multifatoriais.
Destacam-se 0 esquecimento da medicagéo, dificuldades de acesso aos servicos, estigma
relacionado ao HIV, conhecimento insuficiente, limitacOes estruturais e capacitacéo
profissional inadequada. Estratégias facilitadoras incluem associar a PrEP a rotina diéria, uso
de lembretes, tecnologias digitais e acompanhamento individualizado. Na Atencéo Primaria, a
sobrecarga de trabalho e a inseguranca profissional sdo obstéculos, enquanto o trabalho
multiprofissional e o vinculo com os usuérios favorecem a implementacdo. Conclusfes: A
efetividade da PrEP exige superar barreiras individuais, estruturais e sociais. A ampliagéo do
acesso depende da construcdo de servicos acolhedores, livres de estigma, com equipes
capacitadas e estratégias de retencdo adaptadas as necessidades das popul ages vulneréveis.
Palavras-chave: Barreiras a0 Acesso aos Cuidados de Salde; Profilaxia Pré-Exposicao;
Estratégias de salide.
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INTRODUCAO

A profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) constitui uma estratégia de prevengdo
baseada no uso de antirretrovirais por pessoas sem infecgdo pelo HIV que apresentam contextos
de vulnerabilidade a aquisicdo do virus. No Brasil, a PrEP integra as estratégias de prevencéo
combinada disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), e sua indicagiio ndo se
restringe as popul agdes-chave, podendo ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com
peso igual ou superior a 35 kg e que apresentem contextos de maior vulnerabilidade ainfeccéo
pelo HIV (Brasil, 2025).

Apesar daampliacdo daofertada PrEP no pais, suaefetividade como estratégia de salide
publica depende ndo apenas do inicio da profilaxia, mas também da adesdo e da continuidade
do acompanhamento. Em umacoorte nacional com 5.100 pessoas que iniciaram PrEP no Brasl,
(Crepalde-Ribeiro et al.,2025) identificaram ndo adesdo em 34,4% e descontinuacéo em 34,3%
dos usuérios no periodo analisado. Mulheres, pessoas mais jovens, individuos com menor
escolaridade e residentes na regido Norte apresentaram maior probabilidade de ndo adesdo ou
descontinuagdo, evidenciando desigual dades que podem interferir na efetividade da estratégia.

Além dos fatores individuais, barreiras relacionadas a organizacdo e a0 acesso aos
servigos de salde podem influenciar apermanénciados usudrios na profilaxia. Estudo realizado
com usuarios de PrEP em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, identificou descontinuagdo de
43,6% ap0s seis meses de acompanhamento, sendo as mudangas no comportamento sexua e as
dificul dades de acesso aos servigos de salide motivos relevantes para a interrupcéo (Braz Junior
et al., 2024). Na regido amazbnica, investigacdo qualitativa também identificou desafios
relacionados ao conhecimento sobre a PrEP, acesso ainformagdo, acompanhamento e barreiras
encontradas pelos usudrios nos servigos, demonstrando que os obstéculos a utilizacdo da
profilaxia assumem caracteristicas distintas conforme os contextos sociais e territoriais (Batista
et al., 2024).

Diante desses desafios, estratégias recentes tém buscado diversificar e facilitar a oferta
da PrEP no SUS. A atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas brasileiro
incorporou possibilidades como inicio da PrEP por teleatendimento, utilizagdo do autoteste de
HIV no seguimento clinico, modalidade de PrEP sob demanda para grupos elegiveis, ampliacéo
do interval o entre consultas e diversificagcdo dos pontos de oferta, incluindo a Atencdo Priméria
a Saude (Brasil, 2025). Essas mudancas apontam para a necessidade de modelos de cuidado

mais acessiveis e adaptados as necessidades dos usuarios. Nesse contexto, identificar as
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barreiras relacionadas a adesdo e ao acesso a PrEP, bem como as estratégias capazes de

enfrenta-las, torna-se relevante para subsidiar agdes que favorecam a ampliagdo e a
continuidade dessa estratégia de prevencdo do HIV no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada com o
objetivo de identificar as principais barreiras relacionadas a adesdo a profilaxia pré-exposi¢ao
ao HIV (PrEP) e a0 acesso a essa estratégia no Brasil. A busca bibliogréfica foi realizada nas
bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando descritores relacionados a PrEP,
adesdo, barreiras e acesso aos servigos de sallde, associados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Foram considerados estudos publicados nos Ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués e inglés, com delimitacéo para o contexto brasileiro.

Na PubMed/MEDLINE, a estratégia de busca resultou em 41 estudos. No SciELO,
foram identificados dois estudos, ambos correspondentes a publicagdes ja encontradas na
PubMed/MEDLINE e que, apbs andlise, ndo apresentaram relacdo suficientemente direta com
a questéo norteadora da revisdo. Dessa forma, esses estudos nédo foram incluidos na analise
final.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos, considerando
sua pertinéncia em relacdo ao objetivo da pesquisa. Apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e a andlise das publicactes identificadas, foram selecionados quatro estudos para
compor arevisao. Os estudos incluidos foram analisados de forma descritiva, considerando as
principais barreiras relacionadas a adesdo e ao acesso a PrEP, bem como os aspectos relevantes
paraa ampliacdo de sua utilizagdo no contexto brasileiro.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que as barreiras a adesdo e a0 acesso a
profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) sdo multifatoriais, envolvendo aspectos individuais,
sociais e relacionados a organizagdo dos servicos de salde. Entre os principais obstaculos
identificados destacaram-se 0 esqueci mento datomada do medicamento, dificul dades de acesso
e acompanhamento, estigma relacionado ao HIV e as populagdes que utilizam a profilaxia,
insuficiente conhecimento sobre a PrEP, limitagcOes estruturais dos servicos e capacitacao
profissional inadequada. Paralelamente, estratégias de educacdo em salde, acompanhamento
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continuo, atuacdo multiprofissional, comunicagdo por meios digitais e aproximacdo dos

servigos com as comunidades foram apontadas como possibilidades para ampliar o acesso e
favorecer a permanéncia na profilaxia.

No contexto brasileiro, a adesdo a PrEP apresenta relagdo com caracteristicas
individuais e com apercepcdo de barreiras durante o uso. No estudo PrEP Brasil, realizado com
homens que fazem sexo com homens e mulheres trans, 60% dos 338 parti cipantes apresentaram
adesdo completa apds um ano de acompanhamento. Entre os participantes, 38,2% relataram
alguma barreira a0 uso diério, sendo 0 esguecimento da tomada do medicamento a mais
frequente (19,2%). Em contrapartida, associar a PrEP a uma atividade ou tarefa cotidianafoi o
facilitador mais relatado (58,6%). A presenca de qualquer barreira percebida esteve associada
amenores chances de adesdo completa, demonstrando que dificul dades aparentemente simples,
como esquecer a medicacdo, podem interferir na continuidade da profilaxia (Marins et al.,
2021).

Esses achados indicam que as estratégias de adesdo precisam considerar a rotina dos
usuérios e ndo apenas reforcar a importancia do uso do medicamento. Nesse sentido, o
acompanhamento individualizado pode contribuir para identificar dificuldades especificas e
construir, junto ao usuério, aternativas para incorporar a PrEP a rotina. A utilizacdo de
lembretes, mensagens e outras ferramentas de comunicacdo também pode favorecer esse
processo, especialmente quando associada a orientagOes claras e acompanhamento regular. A
literatura sobre estratégias de criacdo de demanda e retencdo demonstra que intervencoes
presenciais, digitais e combinadas podem ser utilizadas para aproximar usuarios dos servicos e
favorecer sua permanéncia na prevencao (Guimaraes et al., 2023).

Além dos fatores relacionados ao uso cotidiano da medicacdo, 0 acesso a informacéo
constitui elemento importante paraa utilizacéo da PrEP. A revisdo sobrejovensidentificou que
conhecimento insuficiente sobre a profilaxia, preocupactes rel acionadas ao estigma, percepcao
de risco, questdes de confidencialidade e dificuldades para acessar 0s servigos podem atuar
como barreiras a procura e a utilizacdo da PrEP. Ao mesmo tempo, informagdes adequadas,
apoio dos profissionais, servigos acessivels e estratégias de comunicacdo direcionadas ao
publico podem funcionar como facilitadores. Esses resultados reforcam que ampliar aofertada
PrEP néo significa apenas disponibilizar o medicamento, mas também garantir que as pessoas
conhecam a estratégia, compreendam seu funcionamento e encontrem Servicos nos quais se
sintam seguras para utiliza-la (Warzywoda et al ., 2024).
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No ambito dos servigos de salde, as barreiras assumem caracteristicas ainda mais

amplas. Estudo realizado com profissionais da Atencdo Primériaa Salide identificou sobrecarga
de trabalho, limitagbes estruturais, rotatividade de profissionais, tempo reduzido para as
consultas, dificuldades de capacitacdo e estigma relacionado ao HIV como obstaculos a
implementacdo da PrEP. Também foram identificadas dificul dades rel acionadas a inseguranca
profissional e ao conhecimento insuficiente sobre a profilaxia, indicando que a ampliacéo da
ofertaexige preparacéo das equipes paraincorporar essa estratégia arotina dos servigos (Santos
et al., 2026).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Sallde pode desempenhar papel importante na
ampliacdo do acesso a PrEP por estar mais proxima dos territérios e das necessidades da
populacdo. Entretanto, sua implementacdo requer organizacdo dos fluxos, disponibilidade de
profissionais e insumos, educacdo permanente e integracdo entre diferentes categorias
profissionais. A atuacdo multiprofissional pode facilitar o acolhimento, a orientacdo, a
identificacdo de usuarios que podem se beneficiar da profilaxia e 0 acompanhamento dagueles
que jautilizam a PrEP. No estudo de Santos et al. (2026), o trabalho em equipe, a capacitacéo
ingtitucional, o vinculo com os usuérios e a articulacdo com servigos voltados a populacéo
LGBT+ foram apontados como facilitadores da implementacéo da estratégia.

Outro aspecto relevante diz respeito a necessidade de estratégias de criacéo de demanda
e retencdo que ultrapassem o modelo tradicional de divulgacdo dos servigos. A revisdo e
metanalise de Guimaraes et al. (2023), envolvendo 46 estudos, identificou ampla utilizacéo de
estratégias online para criagdo de demanda e retencdo entre homens gque fazem sexo com
homens, enquanto entre mulheres trans foram frequentes estratégias combinadas e
aconselhamento online. Esses achados indicam que redes sociais, mensagens, ferramentas
digitais e agdes realizadas por pares podem ampliar a divulgacdo da PrEP e aproximar a
prevencao de grupos que nem sempre acessam 0S Servi¢os convencionais.

Dessa forma, as evidéncias analisadas apontam que as barreiras a PrEP estéo
distribuidas entre diferentes dimensdes e ndo devem ser atribuidas exclusivamente ao
comportamento dos usuérios. A adesdo pode ser influenciada por dificuldades individuais, mas
também pelas condi¢cbes de acesso, pelo acolhimento recebido, pelo conhecimento dos
profissionais, pela estrutura dos servicos e pelo estigma presente nos espacos de cuidado.

Assim, estratégias de ampliagdo do acesso devem combinar educacdo em salde,
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acompanhamento individualizado, tecnologias de comunicagdo, busca ativa, capacitacéo

permanente das equipes e fortalecimento da oferta da PrEP na Atencéo Primaria a Salde.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que a adesdo e 0 acesso a PrEP sdo influenciados
por fatores individuais, sociais e relacionados a organizacdo dos servigos de salde. Entre as
principais barreiras, destacam-se o esguecimento da medicagdo, conhecimento insuficiente
sobre a profilaxia, estigma, dificuldades de acesso e acompanhamento, sobrecarga profissional
e limitaces estruturai s dos servicos.

Diante desse cenario, aampliacao da PrEP requer estratégias articuladas que considerem
tanto as necessidades dos usuérios quanto as condi¢des dos servicos responsaveis pela ofertae
acompanhamento. A educacéo em salde, 0 uso de tecnologias e lembretes, 0 acompanhamento
individualizado, a atuacdo multiprofissional, a educacdo permanente dos profissionais e a
aproximagdo com grupos e comunidades podem contribuir para ampliar o conhecimento,
facilitar 0 acesso e favorecer a continuidade da profilaxia. Conclui-se que o fortalecimento da
PrEP como estratégia de prevencdo do HIV depende ndo apenas da disponibilidade do
medicamento, mas da construcdo de um cuidado acessivel, acolhedor e livre de estigmas,

integrado as diferentes possibilidades de prevencédo e as necessidades dos usuérios.
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RESUMO: Introducdo: A vacinagdo constitui uma importante estratégia de prevencdo e
controle de doencas imunopreveniveis, sendo a Atencdo Priméria a Salde (APS) fundamental
para a oferta, acompanhamento e promocao das acBes de imunizacdo. Entretanto, barreiras
relacionadas a0 acesso, a organizacdo dos servicos, a disponibilidade de imunobiolégicos e a
adesdo da populacédo podem comprometer a cobertura vacinal. Objetivo: identificar e sintetizar
as evidéncias cientificas acerca das estratégias multiprofissionais utilizadas para ampliar a
cobertura vacinal no ambito da APS. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
de caréter descritivo, realizada nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, incluindo
artigos originais e estudos de revisdo publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Resultados. evidenciaram-se estratégias direcionadas aos usuarios,
profissionais e servi¢os, destacando-se arecomendagao ativada vacinagdo, educacdo em salide,
avaliacdo da situacéo vacinal, busca ativa, utilizagcdo de lembretes e mensagens, reducéo de
oportunidades perdidas e fortalecimento da estrutura dos servigos. Conclusdes. a atuagao
multiprofissional € relevante para ampliar as oportunidades de vacinagdo e integrar a
imunizacéo as acbes da APS. Sua efetividade, contudo, depende da qualificacdo das equipes,
disponibilidade de imunobiol 6gicos, organizacdo dos servicos e adequado uso dos sistemas de
informagao.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente; Cobertura vacina; Atencdo Primaria a
Salde.
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INTRODUCAO

A vacinacao constitui uma das principais estratégias de prevencéo e controle de doencgas
imunopreveniveis, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e para a protecéo
individual e coletiva. Nesse contexto, os programas de imunizacdo possuem papel relevante na
organizacdo dos sistemas de sallde, especialmente quando articulados a Atencéo Priméaria a
Salde (APS) e as acbes de promocao da salide (Chang Blanc et al., 2024).

No Brasil, a APS ocupa posicdo estratégica na oferta de agdes de imunizagéo,
envolvendo a administragdo de vacinas, 0 acompanhamento da situacdo vacinal, a orientagcéo
dapopulacdo e aidentificacdo de esquemasincompl etos. Aspectos rel acionados a estrutura dos
servicgos, a disponibilidade de imunobiol 6gicos e a organizacéo do trabalho podem influenciar
acoberturavacina (Ruelaet al., 2025).

Apesar da importancia da vacinagdo, persistem barreiras relacionadas a0 acesso e a
organizacdo dos servicos, como horérios de funcionamento, indisponibilidade de vacinas,
auséncia de profissionais e receio de eventos adversos. Além disso, confianga, conhecimento e
comunicacdo em salde podem influenciar a adesdo da populagdo, evidenciando o caréter
multifatorial da hesitagdo vacinal (Almeidaet al., 2025).

Nesse cenario, a atuagdo multiprofissional na APS pode contribuir para ampliar as
oportunidades de vacinacdo por meio de acBes de orientacdo, educacdo em salde,
acompanhamento da situacdo vacina e identificacdo de usuarios com esquemas incompletos.
A integracdo dessas agdes envolve também aspectos relacionados a forca de trabaho, aos
sistemas de informacdo, a gestdo e a comunicacdo com a comunidade (Prieto-Campo et al.,
2022; Chang Blanc et al., 2024).

Diante da influéncia de fatores relacionados aos servicos, profissionais, populagéo e
territério, a ampliacdo da cobertura vacina constitui uma questdo multifatorial. Assim,
compreender as estratégias multi profissionais utilizadas na APS pode contribuir paraidentificar

diferentes possibilidades de atuac&o diante dos desafios relacionados a imunizagéo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada com o
objetivo de identificar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca das estratégias
multiprofissionais utilizadas para ampliar a coberturavacinal no ambito da Atencdo Primariaa
Saide (APS). A reviséo integrativa foi desenvolvida mediante as etapas de elaboracdo da
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questdo de pesquisa, definicdo dos critérios de elegibilidade, busca na literatura, selecdo dos

estudos, extracdo e andlise dos dados e sintese dos achados. A questdo norteadorafoi elaborada
a partir da estratégia PICo, na qual definiu-se como populagéo (P) os usuarios atendidos na
Atencéo Primaria a Salde; como fendmeno de interesse (1), as estratégias multiprofissionais
voltadas a ampliac&o da cobertura vacinal; e como contexto (Co), a Atencéo Priméria a Salde.
Dessaforma, estabeleceu-se a seguinte questio: “Quais estratégias multiprofissionais tém sido
utilizadas na Aten¢do Priméria a Saude para ampliar a cobertura vacinal?”

A busca bibliograficafoi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a
elaboracdo das estratégias de busca, foram utilizados descritores controlados dos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), rel acionados aos eixos
“vacinacdo”, “cobertura vacinal”, “Atencdo Primdria a Satde” e “equipe multiprofissional”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram empregados descritores e
seus correspondentes nosidiomas portugués einglés, de acordo com as particul aridades de cada
base de dados. Foram incluidos artigos cientificos originais e estudos de revisdo, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel e publicados no
periodo de 2020 a 2026, que abordassem estratégi as desenvolvidas por profissionais ou equipes
de salide no contexto da APS destinadas a ampliacéo da vacinacéo, adesdo vacinal, atualizacdo
da situacdo vacinal ou reducdo de oportunidades perdidas de vacinacdo. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, dissertagdes, teses, protocolos de estudo,
documentos duplicados entre as bases e publicacfes que, apos leitura, ndo respondessem a
questdo norteadora

RESULTADOSE DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a ampliacéo da cobertura vacinal na Atencéo
Priméria a Salde (APS) depende da articulacéo de estratégias direcionadas tanto aos usuarios
quanto a organizagdo dos servigos e a atuacado dos profissionais de salde. Entre as principais
intervengOes identificadas destacaram-se a recomendagdo ativa da vacinagcdo pelos
profissionais, educagdo em salide, avaliagdo sistemédtica da situagdo vacinal, busca ativa de
usuarios com esquemas incompletos, utilizagdo de lembretes e mensagens, reducéo das
oportunidades perdidas de vacinagéo e fortalecimento da estrutura dos servicos.
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A recomendacdo da vacinacdo realizada durante o contato entre profissiona e usuério

constitui uma estratégia relevante para aumentar a adesdo. Em revisdo sistematica e metanalise
que reuniu 613 estudos de 64 paises, (Maik et al.,2023) identificaram que diferentes
intervencbes comportamentais podem favorecer a adesdo a vacinagdo. Entre as estratégias
analisadas, arecomendacao realizadapor profissionais de salide apresentou 0 maior efeito sobre
a adesdo vacinal (OR=3,4; 1C95%: 2,5-4,6), seguida pela disponibilizacdo da vacinagdo no
proprio local de atendimento (OR=2,9; 1C95%: 2,3-3,7). Esses achados reforcam arelevancia
da participacao ativa dos profissionais na recomendacdo da vacinagao e dareducéo de barreiras
préticas de acesso, ampliando as oportunidades de imuniza¢ao nos servicos de salde.

Nesse sentido, a atuacdo multiprofissional pode favorecer a identificagdo de
oportunidades de vacinagdo durante consultas, procedimentos, visitas domiciliares e outras
acoes desenvolvidas na APS. Entretanto, essa atuacao requer profissionais capacitados para
recomendar as vacinas e esclarecer davidas de forma adequada. (Prieto-Campo et al.,2022), em
revisdo sistematica sobre o comportamento de médicos da Atencdo Primaria relacionado a
vacinagdo, identificaram diferentes fatores associados a prética vacina, incluindo
conhecimentos, atitudes, confianca nas vacinas e aspectos relacionados a organizacdo dos
servigos. Dessa forma, a educacéo permanente das equipes representa componente importante
para que diferentes categorias profissionais participem ativamente da promogdo da vacinagao.

Além da abordagem profissional, estratégias de comunicacdo e educacdo em salde
apresentam potencial para favorecer a adesdo. A utilizagdo de tecnologias, especialmente
lembretes enviados por mensagens de texto, constitui uma aternativa para recordar datas
previstas e convocar usuarios com doses em atraso. Revisdo sistemética e metandlise conduzida
por (Louw et al., 2024), envolvendo 25 estudos na andlise quantitativa, demonstrou maior
adesdo a vacinacdo entre participantes submetidos a lembretes por mensagens de texto em
comparacdo ao cuidado habitual (RR=1,09; 1C95%: 1,06-1,13). Embora a magnitude do efeito
tenha sido pequena, os autores destacaram o potencial da estratégia para favorecer a vacinacéo
em diferentes popul agoes.

No contexto brasileiro, (Souza et al., 2022) identificaram associagdo entre melhores
condicdes estruturais das Unidades Bésicas de Saude, disponibilidade de imunobioldgicos e
maiores niveisde coberturavacinal . Esses achados demonstram que agdes educativas e de busca
ativa precisam estar acompanhadas de condi¢bes que permitam concretizar a vacinagéo,
incluindo disponibilidade dos imunobiol 6gicos e organizagéo adequada dos servicos.
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Essa perspectiva esté alinhada a compreensdo de que os programas de imunizacéo

podem contribuir para o fortalecimento da propria APS quando suas a¢fes sdo integradas aos
demaisservicos. (Farias et al.,2025) destacam que aintegragdo entreimunizacdo e APS envolve
diferentes componentes dos sistemas de salide, como forca de trabal ho, sistemas de informacao,
financiamento, governancga, comunicacdo e participacdo comunitéria. Assim, a vacinagdo nao
deve ser compreendida como uma atividade isolada da sala de vacina, mas como uma
responsabilidade integrada a organizagdo do cuidado.

Diante disso, as evidéncias apontam para a utilizacdo articulada de intervencoes
direcionadas ao usudrio, aos profissionais e a organizacdo dos servicos. Nesse contexto, a
atuacdo multiprofissional pode ampliar as oportunidades deidentificagcdo de atrasos, orientacao,
recomendacdo e encaminhamento para vacinacdo, enquanto recursos tecnol 6gicos e sistemas
de informacéo podem apoiar a busca ativa e o acompanhamento dos usudrios. Paralelamente,
disponibilidade de imunobioldgicos, estrutura adequada e qualificagdo profissional sdo
necessdrias para assegurar que a demanda estimulada pelas equipes resulte efetivamente em
vacinagao (Chang Blanc et al., 2024; Ruela et al., 2025).

CONCLUSAO

As evidéncias andlisadas demonstram a necessidade da articulacdo de estratégias
direcionadas aos usuarios, aos profissionais e a organizacdo dos servicos para a ampliacéo da
coberturavacinal na Atencdo Primariaa Salde . Diante detal contexto multifatorial, destacam-
se arecomendacdo ativa, a educacdo em salde, a busca ativa, os lembretes e o fortal ecimento
da estrutura dos servicos como estratégias para estender a adesdo vacinal e reduzir
oportunidades perdidas.

Ademais, a atuacdo multiprofissional mostra-se rel evante por favorecer aidentificacdo
de esgquemas vacinais incompletos, a orientacdo dos usuarios e a integracdo da vacinacdo as
diferentes agbes desenvolvidas na APS. Entretanto, a efetividade dessas estratégias também
depende da disponibilidade de imunobioldgicos, da qualificacdo das equipes, da organizacéo
dos servigos e do adequado uso dos sistemas de informagdo. Conclui-se, portanto, que a
ampliacéo da cobertura vacina constitui uma acéo articulada, que demanda integracdo entre
profissionais, servigos e comunidade, fortalecendo a vacinagéo como componente essencial do

cuidado e da promocéo da salide na APS.




CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

REFERENCIAS
ALMEIDA, Luiz Gustavo et al. Assessing vaccine hesitancy among healthcare providersin Brazil: the influence
of vaccine status and professional experience. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 101, n. 2, p. 216-223,
2025. DOI: 10.1016/j.jped.2024.09.001.

CHANG BLANC, Dianaet al. Immunization programs to support primary health care and achieve universal
health coverage. Vaccine, v. 42, supl. 1, p. S38-542, 2024. DOI: 10.1016/j.vaccine.2022.09.086.

FARIAS et al. Strategies and challenges for immunisation of children under 5 yearsin primary health carein
different countries; a scoping review. 2025

LOUW, Gail Erika et al. Mobile Phone Text Message Remindersto Improve Vaccination Uptake: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Vaccines, v. 12, n. 10, art. 1151, 2024. DOI; 10.3390/vaccines12101151.

MALIK, Amyn A. et al. Behavioral interventions for vaccination uptake: a systematic review and meta-analysis.
Health Policy, v. 137, p. 104894, 2023. DOI: 10.1016/j.healthpol.2023.104894.

PRIETO-CAMPO, Angelaet al. Understanding primary care physician vaccination behaviour: a systematic
review. I nternational Journal of Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 21, 13872, 2022.
DOI: 10.3390/ijerph192113872.

RUELA, Guilherme de Andrade et al. Primary Health Care structure and vaccination coverage in Brazilian
municipalities. Revista de Saude Publica, v. 59, €12, 2025. DOI: 10.11606/S1518-8787.2025059006279.

SOUZA, Evelyn Limade et al. Diagnostico das salas de vacinagdo em unidades bésicas de salide brasileiras
participantes do projeto PlanificaSUS, 2019. Epidemiologia e Servicos de Salde, Brasilia, v. 31, n. 2, 2022.
DOI: 10.1590/S2237-96222022000200016.

SCISAU

EDITORA
~

DE




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

OIMPACTO DO USO EXCESSIVO DE REDES SOCIAISE
DISPOSITIVOSDIGITAISNA SAUDE MENTAL DE
ADOLESCENTESE ADULTOSJOVENS: REVISAO DA LITERATURA
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Ana Beatriz Ruiz Facholi
Graduada em Medicina, Universidade do Oeste Paulissasd UNOESTE

RESUMO: Objetivo: Anadisar os impactos do uso excessivo de redes sociais e dispositivos
digitais na salide mental de adolescentes e adultos jovens, considerando aspectos emocionais,
comportamentais e cognitivos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada a partir de buscas em bases de dados
nacionais e internacionais, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2026, selecionados
conforme critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Resultados. Os achados
evidenciaram que 0 uso excessivo de redes social's esta associado ao aumento de sintomas como
ansiedade, depressdo, alteracbes no humor e distirbios do sono, aém de impactos na
autoestima, autoimagem e fungbes executivas. Observou-se também que fatores como
comparagdo social, exposicdo a contelidos idealizados e mecanismos de recompensa das
plataf ormas contribuem para o uso problemético e para o agravamento do sofrimento psiquico.
Conclusbes: Conclui-se que o uso desregulado das tecnologias digitais representa um
importante fator de risco para a salde mental, tornando-se necessaria a adocéo de estratégias
de prevencéo, educacdo digital e promocdo do uso consciente, especia mente entre adol escentes
e adultos jovens. Destaca-se ainda a importancia do envolvimento familiar e institucional no
monitoramento do uso das tecnologias, promovendo habitos saudaveis e reduzindo riscos
associ ados a0 USO exCessiVo.

Palavras-chave: Ansiedade; Adolescéncia; Dependéncia; Depressao; Redes Sociais.
INTRODUCAO

O avango das tecnologias digitais e a expansdo das redes sociais transformaram
significativamente as formas de interagcéo social, especialmente entre adolescentes e adultos
jovens. Nesse contexto, 0 uso intensivo de dispositivos digitais tornou-se parte integrante da
vida cotidiana, influenciando comportamentos, rel acbes interpessoai s e padrdes de consumo de
informagdo. Embora essas ferramentas promovam conectividade e acesso facilitado ao
conhecimento, evidéncias recentes indicam que Seu USO excessivo pode acarretar impactos
relevantes na salide mental, sobretudo em populagdes mais vulneraveis (Junior et al., 2024,
Borges et al., 2022).

Estudos contemporaneos tém demonstrado uma associagdo consistente entre 0 uso
prolongado de redes sociais e 0 aumento de sintomas como ansiedade, depressdo e disturbios
do sono. Ademais, fatores como exposi ¢ao constante a padrdesidealizados de vida, comparacdo




SCISAUDE

EDITORA
~

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ATUALIZAGOES EM E

social e ocorréncia de cyberbullying intensificam o sofrimento psiquico entre jovens usuarios.

Nesse sentido, a literatura aponta que, embora as plataformas digitais possam oferecer suporte
social e oportunidades de expressdo, seus efeitos negativos tendem a prevalecer quando 0 uso
ocorre de forma desregulada e excessiva (Souza et al., 2025; Gomes et al., 2026).

Além disso, pesquisas recentes destacam que os impactos do uso excessivo de
tecnologias digitais ndo se restringem ao ambito individual, mas também refletem em aspectos
sociais e comportamentais mais amplos. A dificuldade de estabelecer limites no tempo de
exposi¢éo astelas, aliada a dependéncia psicol 6gica das interagdes virtuais, pode comprometer
o desenvolvimento emocional e cognitivo, especialmente durante a adolescéncia. Diante desse
cenario, torna-se fundamental compreender os mecanismos envolvidos nessa relagdo, afim de
subsidiar estratégias de prevencdo e promocdo da salide mental em um contexto cadavez mais
digitalizado (Zécoli et al., 2023; Liraet la., 2025).

Este estudo tem como objetivo analisar os impactos do uso excessivo de redes sociais e
dispositivos digitais na salide mental de adol escentes e adultos jovens, considerando aspectos
emocionais, comportamentais e sociais. Busca-se compreender de que forma a exposi¢éo
prolongada a ambientes digitais influencia o desenvolvimento de sintomas como ansiedade,
depressdo e ateracBes no padrdo de sono, bem como identificar fatores associados ao uso
problematico dessas tecnologias. Além disso, pretende-se discutir possiveis estratégias de
prevencao e promocdo da salide mental frente ao crescente processo de digitalizacdo da vida

cotidiana.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caréter
descritivo, realizada com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre o impacto do uso
excessivo de redes sociais e dispositivos digitais na salde mental de adolescentes e adultos
jovens. As buscas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO,
LILACS, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Académico, contemplando estudos
publicados entre os anos de 2022 e 2026.

A elaboracéo da pergunta norteadora baseou-se na estratégia Pl Co, sendo composta por:
P (Populacéo) — adolescentes e adultos jovens; | (Interesse) — uso excessivo de redes sociais e
dispositivos digitais; Co (Contexto) — impactos na salde mental. A partir dessa estratégia,
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definiu-se a seguinte questdo: "Como 0 uso excessivo de redes sociais e dispositivos digitais

influencia a salide mental de adolescentes e adultos jovens?”

A busca dos estudos foi realizada por meio dos descritores indexados nos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e nos Medical Subject Headings (MeSH): "Social Media”,
"Mental Health", " Adolescent”, " Young Adult", " Smartphone”, "Internet”, " Screen Time" e seus
correspondentes em portugués, combinados pel os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos compl etos, gratuitos, publicados entre 2022 e 2026, nosidiomas
portugués, inglés e espanhol, com delineamento clinico, observacional ou epidemioldgico.
Excluiram-se estudos duplicados, artigos pagos, dissertacoes, teses e revisdes narrativas. Apos
a selecdo, os artigos elegiveis foram analisados quanto aos autores, ano de publicacdo,
objetivos, delineamento metodol 6gico e principais achados, sendo os resultados sintetizados de
formanarrativa paraidentificar os principaisimpactos do uso excessivo dastecnologiasdigitais

na salide mental de adolescentes e adultos jovens.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os estudos selecionados para esta revisdo apresentaram distintos delineamentos
metodol 6gicos e, de forma conjunta, contribuiram para a compreenséo dos efeitos do uso
excessivo de redes sociais e dispositivos digitais na saide mental de adolescentes e adultos
jovens. As publicacdes analisadas exploraram diferentes dimensdes desse fendmeno, incluindo
alteracdes emocionais, comportamentais e sociais, além de discutirem a associacéo entre o
tempo de exposicado as telas, o uso problemético das plataformas digitais e o desenvolvimento
de sintomas como ansiedade, depressdo e distrbios do sono, possibilitando uma visdo
abrangente das evidéncias disponiveis na literatura recente.

Com base na andlise dos estudos incluidos, foi elaborado um quadro sintese contendo a
caracterizacdo dos principais achados, considerando autor, ano de publicacdo, nivel de
evidéncia e desfechos investigados (Quadro 1).

Quadro 1. Organizacao dos artigos quanto a autor, ano, objetivo e método

Cadigo Titulo Autor/Ano Objetivo M étodo

O impacto do uso Analisar arelacdo entre o

excessivo de redes sociais uso excessivo de redes Estudo descritivo
Al . R ~ Franco et al., 2025 | sociais e o0 desenvolvimento de abordagem
no estimulo a depresso e . . o
. de sintomas de ansiedade e qualitativa
ansiedade ~
depressdo
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Transtornos de ansiedade Investigar a associac&o entre
relacionados ao uso de . 0 uso de telas e 0 surgimento Revisdo de
A2 telasnainfanciae Sddetal., 2024 de transtornos de ansiedade literatura
adolescéncia em criangas e adolescentes
Impactos das redes sociais Avalrfdrezsgc?atgssggrfg das Estudo descritivo
A3 emrelacdo aautoestimae | Santoset al., 2023 : ~ com abordagem
. autoestima e a percep¢do da o
autoimagem . qualitativa
autoimagem
C}qns deragq&:: sqbre 0 Discutir o comportamento
vicio dopaminérgico na ded déncia relacionad
adolescéncia através do , € dependencia reiacionado - .
A4 - Silvaet al., 2023 a0 uso deredes sociais e Revisdo narrativa
Uso das redes sociais e a ossiveis intervengdes
intervenc&o cognitivo- P niervenc
terapéuticas
comportamental
Correlagéo entre 0 uso . =
depreciativo das midias Analisar a_rela(;ao entre o
. uso negativo das midias o~
sociais e transtornos de - Revisdo
A5 : ~ Tostes et al., 2022 sociais e apresenca de L
ansiedade e depressdo em ) . bibliogréfica
) L sintomas ansiosos e
adolescentes: uma revisio denressivos
bibliogréfica epress
RelagBes entre uso . ~
excessivo de redes sociais, I Z\gsg)?(/ecl)ag:?e%n;e Estudo analitico
A6 funcdes executivas, Xavier et al., 2026 - — o de abordagem
. : sociais, fungBes cognitivas e L
ansiedade e sintomas X oo guantitativa
; . sintomas psicol 6gicos
depressivos em jovens
. Analisar os efeitos do uso de
O impacto do uso do -
smartphones e redes sociais
smartphone e das redes ~ o -
sociais na atencio sobre fungdes cognitivas, Revisdo
A7 - encao, Borgeset al., 2022 como atengdo e memdria, integrativada
memoria e ansiedade de além darelagdo com literatura
estudantes universitérios: . !
o . sintomas de ansiedade em
revisdo integrativa A
universitarios
- Avaliar ainfluénciado uso
Redes sociais como causa S -
de dependéncia, ansiedade o d? rgdes sociaisna Estudo descritivo
A8 ~ Zocoli et al., 2023 ocorréncia de dependéncia, de abordagem
e depressdo em estudantes : ! LS
. sintomas ansiosos e quantitativa
de Juiz de Fora-MG X
depressivos em estudantes

Fonte: Autor (2026)

A andlise integrada dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que 0 uUso excessivo

de redes sociais e dispositivos digitais constitui um fator relevante para o comprometimento da

salde mental de adolescentes e adultos jovens. De forma geral, os achados apontam que a

exposi¢do prolongada a ambientes digitai s esta associ ada ao aumento de sintomas psi col gi cos,

como ansiedade, depresséo e alteragdes no humor, além de impactar negativamente o bem-estar

subjetivo. Esse cenério reflete a crescente inser¢do das tecnol ogias digitais no cotidiano, o que,

el

e
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embora proporcione conectividade e acesso a informagdo, também favorece padrdes de uso

disfuncionais e potencialmente prejudiciais.

No estudo de Franco et al. (2025), observa-se que 0 uso intensivo de redes sociais esta
diretamente relacionado ao aumento de sintomas ansiosos e depressivos, especialmente em
individuos mais suscetiveis emocionalmente. Os autores destacam que fatores como
comparagao social, necessidade de validacéo e exposi¢éo a contetidos idealizados contribuem
significativamente para o agravamento do sofrimento psiquico. Esses elementos reforcam a
compreensdo de que as redes sociai s ndo atuam apenas como ferramentas de comunicagdo, mas
também como ambientes que podem amplificar vulnerabilidades emocionais ja existentes.

Corroborando esses achados, Said et al. (2024) evidenciam que 0 uso excessivo detelas
desde ainféncia e adol escéncia esté associado ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade.
A exposicado precoce a dispositivos digitais pode interferir em processos fundamentais do
desenvolvimento emociona e social, como a regulacdo das emocOes e a construcdo de
habilidades interpessoais. Dessa forma, o uso indiscriminado de tecnologias digitais em fases
iniciais da vida pode representar um fator de risco significativo para a salide mental ao longo
do desenvolvimento.

No que diz respeito a construcéo da autoimagem e autoestima, Santos et al. (2023)
demonstram que o uso fregquente de redes sociais estéa relacionado a internalizagdo de padrbes
estéticos idealizados, frequentemente distantes da realidade. Esse fenbmeno contribui para o
surgimento deinsatisfacdo corporal e autopercepcao negativa, especialmente entre adol escentes
e jovens adultos. A constante exposicao a contetdos filtrados e editados pode intensificar
sentimentos de inadegquacdo, impactando diretamente o equilibrio emocional e a percepcao de
S.

Adicionamente, Silva et al. (2023) discutem o conceito de vicio dopaminérgico
associado ao uso das redes sociais, destacando que 0s mecanismos de recompensa presentes
nessas plataformas estimulam o uso continuo e, muitas vezes, compulsivo. Curtidas,
comentarios e notificacbes atuam como reforgadores positivos, incentivando a permanéncia
prolongada no ambiente digital. Nesse contexto, os autores ressaltam a importancia de
intervencbes cognitivo-comportamentais como estratégia eficaz para 0 mangjo do uso
problematico, contribuindo para a regulagdo do comportamento e a reducdo dos impactos

negativos na salde mental.
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Além disso, Borges et al. (2022) destacam que o uso frequente de smartphones e redes

sociais pode estar associado a ateragbes na atencdo, memoria e aumento de sintomas de
ansiedade em estudantes universitérios, evidenciando possiveis impactos cognitivos e
emocionais relacionados a exposicdo prolongada as tecnologias digitais. De forma
complementar, Zécoli et al. (2023) identificaram uma relagdo entre 0 uso excessivo das redes
sociais, comportamentos de dependéncia e sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes,
refor¢ando ainfluéncia do uso desregulado dessas plataformas sobre a salide mental de jovens.

Por fim, os estudos de Tostes et al. (2022) e Xavier et al. (2026) ampliam acompreensao
do fendbmeno ao evidenciar que 0 uso excessivo ou depreciativo das midias sociais esta
associado ndo apenas a sintomas emocionais, mas também a prejuizos cognitivos, como
alteragcOes nas fungdes executivas. Esses achados indicam que os impactos das tecnologias
digitais sGo multifatoriais, envolvendo dimensdes emocionais, cognitivas e comportamentais.
Assim, torna-se evidente a necessi dade de estratégias integradas de prevencao, educacdo digital
e promogdo do uso consciente das tecnologias, visando minimizar riscos e favorecer o

desenvolvimento saudavel de adolescentes e adultos jovens.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu evidenciar que 0 uso excessivo de redes sociais
e dispositivos digitais esta significativamente associado a prejuizos na salde mental de
adolescentes e adultos jovens. Os estudos analisados demonstraram uma relacdo consistente
entre o tempo prolongado de exposicao as telas e 0 aumento de sintomas como ansiedade,
depressdo, alteracbes no humor e distirbios do sono, confirmando que o ambiente digital,
quando utilizado de forma desregulada, pode atuar como um importante fator de risco
psicossocial.

Além disso, observou-se que os impactos do uso dessas tecnol ogias vao além do ambito
emocional, alcancando também aspectos cognitivos e comportamentais, COmo prejuizos nas
funcOes executivas, alteracOes na autoestima e desenvolvimento de padrdes de dependéncia.
Fatores como comparacdo social, busca por validag8o, exposi¢do a contetidos idealizados e
mecani smos de recompensa das plataformas digitais contribuem paraintensificar esses efeitos,
especialmente em individuos mais vulneraveis e em fases criticas do desenvolvimento, como a

adolescéncia
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Diante desse cen&rio, torna-se fundamenta a implementacdo de estratégias de

prevencdo e promogdo da salde mental, incluindo a educagdo para 0 uso consciente das
tecnologias digitais, 0 estabelecimento de limites no tempo de exposicdo as telas e 0
desenvolvimento de intervencdes psicol dgicas adequadas. Ressalta-se, ainda, a necessidade de
novos estudos que aprofundem a compreensdo dessa tematica, a fim de subsidiar politicas
publicas e praticas de cuidado que acompanhem as transformagfes impostas pela crescente
digitalizagao da sociedade.
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RESUMO:

A Atenc3o Priméaria a Satide (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Salde (SUS), desempenhando papel fundamental na promocéo da salide, prevencao de doencas
e coordenacdo do cuidado. Nesse contexto, aEstratégia Salide da Familiarepresentaum modelo
prioritario para a organizacdo dos servigos e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
comunidade. Entretanto, a efetivacdo da integralidade do cuidado ainda enfrenta desafios
relacionados a fragmentacéo dos servigos, ainsuficiéncia de recursos humanos e materiais, as
desigualdades sociais e as dificul dades de articul acdo entre os diferentes niveis de atencéo. Este
estudo teve como objetivo analisar os principais desafios das politicas publicas paraaefetivacéo
da integralidade do cuidado no ambito da Atencdo Priméria a Salide e da Estratégia Salde da
Familia. Trata-se de umarevisdo integrativadaliteratura, realizadanas basesdedadosLILACS,
MEDLINE/PubMed e SciEL O, considerando publicacfes cientificas relacionadas a tematica.
A andlise contemplou aspectos organizacionais, politicos e assistenciais que influenciam a
qualidade e a continuidade do cuidado. Os achados evidenciam aimportancia do financiamento
adequado, da valorizacdo dos profissionais, da educacdo permanente e da articulagdo entre os
servicos da rede de atencdo a salde. Também se destaca a necessidade de fortalecer a
participacdo social e desenvolver estratégias que considerem as necessidades individuais e
coletivas da populagdo. Conclui-se gque a efetivacéo da integralidade do cuidado depende do
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fortalecimento das politicas publicas, da qualificacdo da gestdo e da consolidacdo de uma
Atencdo Primariaresolutiva, equitativa e humanizada.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia de Salde da Familia; Integralidade em
Saude; Politica de Salide.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Salde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Salde (SUS), desempenhando papel fundamental na promociio da salde, na
prevencdo de doencas e no acompanhamento continuo dos usudrios. A Estratégia Salde da
Familia representa um modelo prioritArio de organizagdo da assisténcia, baseado na
territorializacdo, no vinculo entre profissionais e comunidade e na compreensdo das
necessidades individuais e coletivas da populagdo. Entretanto, sua efetividade depende da
organizacdo dos servicos, da disponibilidade de recursos e da implementacdo adequada das
politicas publicas. Dessa forma, compreender os fatores que interferem na atuagéo da APS é
fundamental paraorientar estratégias que favorecam aqualidade e a continuidade da assisténcia
(Acioli et al., 2026).

A integraidade do cuidado constitui um dos principios fundamentais do SUS e
pressupde uma assisténcia que considere o individuo em suas diferentes dimensdes, incluindo
aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais. No contexto da Salde da Familia, esse principio
envolve a articulagdo entre agbes de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacéo,
considerando as particularidades de cada usuario e as necessidades do territério. Entretanto,
dificuldades como afragmentacéo da assisténcia, ainsuficiénciade profissionais e aslimitacdes
NO acesso aos servigos especializados podem comprometer a continuidade do cuidado. (Ruas et
al., 2026).

As politicas publicas de salde desempenham papel essencia na organizacdo e no
fortalecimento da APS, uma vez que estabelecem diretrizes para o financiamento, a gestéo, a
formacdo profissional e a prestagdo dos servicos. A Politica Nacional de Atencdo Bésica
estabel ece orientacOes para a organizacao desse nivel de atencdo, destacando aimportancia da
coordenagdo do cuidado, da longitudinalidade e da integralidade na assisténcia (Tomazinho et
al., 2025). Entretanto, a efetivagdo dessas diretrizes depende das condic¢des de trabalho, da
articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo e da capacidade de gestéo dos servicos (Costa
et al., 2023).
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A realizacdo deste estudo justifica-se pelarelevancia da Atencéo Priméaria a Salde para

a consolidagdo dos principios do SUS e pela necessidade de ampliar a compreensdo sobre 0s
desafios que limitam aintegralidade da assisténcia no contexto da Estratégia Salde da Familia.
A compreensdo desses aspectos permite identificar fragilidades na organizaco dos servicos,
reconhecer aimportancia do trabalho multiprofissional e destacar estratégias que favorecam a
continuidade do cuidado. Além disso, a andise da implementagdo das politicas publicas
possibilita refletir sobre medidas destinadas a ampliagdo do acesso e a reducdo das
desigualdades assistenciais (Mendonca et al., 2023).

METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, conduzida em seis etapas
metodol 6gicas: (1) identificacdo do tema e formul acdo da questdo norteadora; (2) definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; (3) selecdo e extracdo dos dados; (4) avaliacdo critica dos
estudos; (5) andlise e interpretacdo dos resultados; e (6) sintese do conhecimento produzido
(Sousa et al., 2018). A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo,
considerando P (usuarios atendidos na Atencdo Primaria a Salide), | (implementagdo das
politicas publicas e estratégias para a integralidade do cuidado) e Co (contexto da Estratégia
Salde da Familia), resultando na seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre
os desafios relacionados a integralidade do cuidado na Atencdo Primaria a Salde,
considerando a implementacédo das politicas publicas no contexto da Estratégia Salde da
Familia?”

A buscabibliogréficafoi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e
SciELO, utilizando descritores relacionados a tematica, incluindo “Atencao Primaria a Satde”,
“Politica de Satde”, “Integralidade em Saude” e “Estratégia de Saude da Familia”, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram considerados artigos publicados entre
2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a organizacdo da
Atencdo Primaria a Salde, aimplementac&o das politicas publicas, os desafios daintegralidade
do cuidado e a atuacéo das equipes de Salde da Familia. Foram excluidos estudos duplicados,
publicagOes sem acesso ao texto completo e trabalhos que n&o apresentassem relagéo direta

com a questdo norteadora.
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A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa, por meio daleituracriticae dasintese

das evidéncias identificadas. Os estudos sel ecionados foram organizados conforme autor, ano
de publicagdo, objetivo, metodologia e principais resultados, permitindo comparar os achados
e identificar os principais desafios relacionados a integralidade do cuidado. A sintese foi
estruturada em trés eixos tematicos. desafios estruturais e organizacionais da Atencdo Primaria
a Salde; implementacdo das politicas publicas e articulagdo entre os niveis de atencdo; e
estratégias para o fortalecimento da integralidade do cuidado na Salde da Familia. Essa
organizacdo possibilitou identificar fatores que interferem na continuidade da assisténcia e
aspectos rel evantes para 0 aprimoramento das praticas profissionais e da gestdo dos servicos de

salde.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Inicialmente, foram recuperados 82 estudos nas bases de dados selecionadas. Apos a
exclusdo dos artigos duplicados e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 13 estudos
compuseram a amostra final desta revisdo. As evidéncias identificadas demonstraram que a
Atencdo Primaria a Salde (APS) desempenha papel fundamental na organizacéo do Sistema
Unico de Salde (SUS), especiamente por meio da Estratégia Saide da Familia (ESF), que
busca garantir 0 acesso aos servigos, a continuidade da assisténcia e aintegralidade do cuidado
(Borges et al., 2026). Entretanto, a efetivagdo desses principios ainda enfrenta desafios
relacionados a organizacdo dos servigos, a disponibilidade de recursos e a capacidade de
resposta as necessidades da populacéo. (Bim et al., 2021).13 estudos compuseram a amostra
final destarevisdo. As evidéncias identificadas demonstraram que a Atencdo Priméria a Salide
(APS) desempenha papel fundamental na organizacio do Sistema Unico de Salide (SUS),
especialmente por meio da Estratégia Salde da Familia (ESF), que busca garantir 0 acesso aos
servigos, a continuidade da assisténcia e a integralidade do cuidado. Entretanto, a efetivacéo
desses principios ainda enfrenta desafios relacionados a organizacdo dos servicos, a
disponibilidade de recursos e a capacidade de resposta as necessidades da populagéo. Nesse
contexto, o fortalecimento da APS é essencial para promover uma assisténcia humanizada,
resolutiva e orientada pel as necessidades individuais e col etivas dos usuérios.

Os estudos evidenciaram que a integralidade do cuidado depende da articulacdo entre
os diferentes niveis de atencédo, da atuacdo multiprofissional e da organizacdo dos fluxos de
encaminhamento dentro darede de salide. A atuagéo das equipes de Salde da Familiafavorece
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0 acompanhamento continuo dos usuarios, a prevencao de doencas, a promocao da salde e a

identificagdo precoce de agravos (Silva et al., 2026). Entretanto, dificuldades relacionadas ao
acesso a consultas especializadas, a realizagdo de exames e a comunicagdo entre 0S Servigos
podem comprometer a continuidade da assisténcia. Dessa forma, aintegracéo entre a Atencéo
Priméria e os demais nivels de atencdo constitui uma estratégia importante para reduzir a
fragmentacdo do cuidado e ampliar a resolutividade dos servicos ofertados a populagéo
(Spoladori et al., 2026).

Outro aspecto identificado foi a influéncia das desigualdades sociais e territoriais na
efetivacdo das politicas publicas de salde. A vulnerabilidade socioecondmica, as dificuldades
de acesso geogréfico, a insuficiéncia de profissionais e as limitagdes estruturais das unidades
de salde podem interferir diretamente na qualidade da assisténcia prestada (Lopatiuk et al.,
2026). Essas caracteristicas reforcam a necessidade de politicas publicas que considerem os
determinantes sociais da sallde e promovam a distribuicdo equitativa dos recursos. Assim, o
planejamento territorial e a participagéo comunitaria sdo fundamentais para ampliar 0 acesso e
reduzir as desigual dades na assisténcia a salide (Ceccon et al., 2026).

Observou-se ainda que a consolidacéo da integralidade do cuidado depende do
fortal ecimento da gestdo publica, da educacdo permanente dos profissionais e da ampliacéo da
participacdo socia no plangamento das acbes de salde. O investimento na infraestrutura das
unidades, a valorizagdo dos trabahadores, a qualificacdo dos processos de trabaho e o
desenvolvimento de estratégias de monitoramento e avaliagdo podem contribuir para melhorar
aqualidade dos servicos. Entretanto, a efetividade dessas medidas depende da continuidade dos
investimentos, da articulagcdo entre gestores e equipes multiprofissionais e da implementacéo
adequada das politicas publicas (Serra et al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que a Atencdo Priméria a Salide representa um componente fundamental
paraaefetivacdo das politicas publicas de salide, especialmente no contexto daEstratégia Salide
da Familia, devido & sua importancia na promocéo da salde, na prevencdo de doencgas e na
continuidade da assisténcia. O fortalecimento das equipes multiprofissionais, associado a
ampliagdo do acesso aos servicos e a articulagdo entre os diferentes niveis de atencéo, é
fundamental para garantir a integralidade do cuidado. Além disso, o enfrentamento das
desigualdades sociais, a melhoria dainfraestrutura das unidades de salide e a qualificagéo dos
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profissionais constituem medidas essenciais para superar os desafios existentes. Dessa forma,

aintegracdo entre gestdo publica, organizagdo dos servicos e participagdo comunitaria contribui
paraampliar a resolutividade da assisténcia, promover a equidade e fortalecer os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS).
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RESUMO:

A nefrotoxicidade medicamentosa constitui uma importante causa de comprometimento da
funcdo renal, podendo desencadear a Lesdo Rena Aguda (LRA), caracterizada pela reducéo
stbita da capacidade dos rins de filtrar 0 sangue e manter o equilibrio hidroeletrolitico do
organismo. Nesse contexto, diversos medicamentos, como anti-inflamatérios ndo esteroides,
aminoglicosideos e determinados agentes quimioterdpicos, apresentam potencia nefrotoxico.
Entretanto, o risco de desenvolvimento da leséo rena depende de fatores individuais, das
condic¢des clinicas e das caracteristicas da exposi ¢ao aos medicamentos. Este estudo teve como
objetivo analisar os principais fatores de risco, 0s mecanismos de dano renal e as estratégias de
prevencdo da nefrotoxicidade medicamentosa associadaa L esdo Renal Aguda. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e
SciELO, considerando publicactes cientificas relacionadas a temética. A analise contemplou
aspectos clinicos, farmacologicos e fisiopatologicos envolvidos no comprometimento da
funcdo renal. Os achados destacam que a idade avancada, a doenca renal preexistente, a
desidratacdo, as comorbidades e 0 uso concomitante de medi camentos nefrotdxicos aumentam
a vulnerabilidade dos pacientes. Também foram identificados mecanismos relacionados a
alteracbes hemodinamicas, toxicidade tubular direta e processos inflamatorios. Conclui-se que
a prevencdo da nefrotoxicidade medicamentosa depende da avaliagdo individualizada dos
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pacientes, do gjuste das doses conforme a funcéo renal, da monitorizacéo clinica e laboratorial
e do uso racional de medicamentos, contribuindo para reduzir complicaces e preservar a
funcéo renal.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Preparactes Farmacéuticas, Prevencao de Doengas.

INTRODUCAO
A nefrotoxicidade medicamentosa constitui umaimportante causa de comprometimento

dafuncdo renal, podendo desencadear a L esdo Renal Aguda (LRA), caracterizada pelareducéo
subita da capacidade dos rins defiltrar 0 sangue, regular o equilibrio hidroel etrolitico e eliminar
substancias do organismo. Diversos medicamentos apresentam potencial nefrotoxico,
especia mente quando utilizados em doses el evadas, por periodos prolongados ou em pacientes
com condi¢Bes clinicas predisponentes. Entre os principais agentes envolvidos, destacam-se 0s
anti-inflamatérios ndo esteroides, os aminoglicosideos, os meios de contraste iodados e alguns
antimicrobianos. Dessa forma, compreender a relacdo entre 0 uso de medicamentos e o
comprometimento da funcéo renal € fundamental para aidentificacdo precoce dos riscos e para
a adocdo de medidas que reduzam a ocorréncia de complicagdes (Melo et al., 2026).

A ocorréncia de Lesdo Rena Aguda associada a nefrotoxicidade medicamentosa esta
relacionada a diferentes mecanismos fisiopatol 6gicos, incluindo ateragdes na hemodinamica
rena, lesdo direta das células tubulares, processos inflamatérios e reacBes de
hipersensibilidade. Esses mecanismos podem comprometer a perfusdo sanguinea dos rins,
provocar danos as estruturas responsavei s pel afiltracdo e reabsorcdo de substancias e prejudicar
amanutencdo da homeostase do organismo. Além disso, fatores como idade avancada, doenca
renal crOnica preexistente, desidratacdo, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e uso
concomitante de multiplos medicamentos podem aumentar a suscetibilidade a leséo renal.
Nesse contexto, a identificacdo dos fatores de risco e dos mecanismos envolvidos € essencial
para o reconhecimento dos pacientes vulneraveis e paraaprevencdo de desfechos desfavoraveis
(Grunewald et al., 2025).

A prevencéo da nefrotoxicidade medicamentosa representa um componente essencial
da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia a salide. Entre as principais estratégias
preventivas, destacam-se aavaliagdo préviadafuncdo renal, o gjuste das doses conforme ataxa
de filtragdo glomerular, a monitorizac&o dos niveis séricos de determinados medicamentos, a

manutencdo de uma hidratacdo adequada quando indicada e arevisao periodicadas prescricoes.
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A identificagdo de interagbes medicamentosas potencialmente prejudiciais e a suspensao ou

substituicgo de agentes nefrotdxicos, quando clinicamente apropriadas, também contribuem
para reduzir o risco de comprometimento renal. Assim, a atuagao integrada dos profissionais
de salde favorece a utilizacdo racional dos medicamentos e o reconhecimento precoce de
alteracdes nafuncao renal (Rompon; Favarin, 2023).

A realizacdo deste estudo justifica-se pelarelevanciada nefrotoxi cidade medi camentosa
como fator potencialmente evitavel de Lesdo Rena Aguda e pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre os fatores predisponentes, os mecanismos de dano renal e as medidas de
prevencdo. A compreensdo desses aspectos permite reconhecer situacbes de maior
vulnerabilidade, identificar préticas relacionadas ao uso seguro de medicamentos e destacar a
importéncia da monitorizac&o clinica e laboratorial dos pacientes. Além disso, a andlise das
evidéncias cientificas sobre a temética pode contribuir para o aprimoramento das condutas
assistenciais, a reducéo de complicagdes relacionadas a farmacoterapia e a preservacdo da

funcdo renal, especialmente em individuos com maior risco de desenvolver |esdo rena aguda.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, conduzida em seis etapas
metodol dgicas: (1) identificacdo do tema e formulacédo da questao norteadora; (2) definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; (3) selecdo e extracdo dos dados; (4) avaliacdo critica dos
estudos; (5) andise e interpretacdo dos resultados; e (6) sintese do conhecimento produzido
(Sousa et al., 2018). A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo,
considerando P (pacientes expostos a medi camentos potencia mente nefrotoxicos), | (fatores de
risco, mecanismos de dano rena e estratégias de prevencdo) e Co (contexto da assisténcia a
sallde e daocorrénciade L esdo Rena Agudaassociadaamedicamentos), resultando na seguinte
perguntas “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre os fatores de risco, os mecanismos de
dano e as estratégias de prevencéo da nefrotoxicidade medicamentosa associada a Lesdo
Renal Aguda?”

A busca bibliogréficafoi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e
SciELO, utilizando descritores relacionados a tematica, incluindo “Lesdao Renal Aguda”,
“Preparacdes Farmacéuticas” e “Preven¢do de Doengas”, bem como seus correspondentes em
inglés e espanhol, conforme aindexagdo nas bases consultadas. Os termos foram combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as particularidades de cada
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plataforma. Foram considerados artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol, que abordassem os fatores de risco associados a nefrotoxicidade
medicamentosa, os mecanismos fisiopatol6gicos da lesdo rena aguda e as estratégias de
prevencdo e monitorizacéo da funcdo renal. Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes
sem acesso ao texto completo e trabalhos que ndo apresentassem relacéo direta com a questdo
norteadora

A andlise dos dados ocorreu de formaqualitativa, por meio daleituracriticae dasintese
das evidéncias identificadas. Os estudos sel ecionados foram organizados conforme autor, ano
de publicacdo, objetivo, metodologia e principais resultados, permitindo comparar os achados
e identificar os aspectos mais relevantes relacionados a nefrotoxicidade medicamentosa. A
sintese foi estruturada em trés eixos teméticos: fatores de risco individuais e relacionados a
utilizacdo de medicamentos, mecanismos fisiopatol 6gicos envolvidos no desenvolvimento da
Lesdo Rena Aguda; e estratégias de prevencdo, monitorizacdo e manejo do risco de
nefrotoxicidade. Essa organizagéo possibilitou identificar os principais fatores associados ao
comprometimento renal e destacar medidas que podem contribuir para a seguranca da

farmacoterapia e para a preservacéo da funcdo renal.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Inicialmente, foram recuperados 82 estudos nas bases de dados selecionadas. Apés a
exclusdo dos artigos duplicados e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 13 estudos
compuseram a amostra final desta revisdo. As evidéncias identificadas demonstraram que a
nefrotoxicidade medi camentosa representa um importante fator associado ao desenvolvimento
da Lesdo Renal Aguda (LRA), especialmente em pacientes expostos a medicamentos capazes
de comprometer a perfusdo renal ou provocar danos as células tubulares. Entre os principais
agentes envolvidos, destacam-se os anti-inflamatdrios ndo esteroides, os aminoglicosideos, a
vancomicina e os meios de contraste iodados. A ocorréncia desse agravo esta relacionada tanto
as caracteristicas farmacol 0gi cas dos medi camentos quanto as condi¢des clinicas dos pacientes,
evidenciando aimportancia daidentificac@o precoce dos fatores de risco e da utilizagdo segura
da farmacoterapia (Dantas et al., 2021). Nesse contexto, a prevencéo da nefrotoxicidade
congtitui uma estratégia essencial parareduzir complicagdes e preservar afuncdo renal.

Os estudos evidenciaram gue os mecani smos de dano renal associados anefrotoxicidade
medicamentosa envolvem alteragdes hemodinamicas, toxicidade tubular direta, processos
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inflamatorios e reacbes de hipersensibilidade (Oliveira; Kanikadan, 2023). Os anti-

inflamatérios ndo esteroides, por exemplo, podem comprometer a autorregulacdo do fluxo
sanguineo renal por meio da inibicdo da sintese de prostaglandinas, enquanto determinados
antimicrobianos podem provocar lesdo direta as células dos tubulos renais. Essas alteractes
pregudicam a filtracdo glomerular e a capacidade dos rins de manter o equilibrio
hidroeletrolitico do organismo. Além disso, a exposicdo simultanea a diferentes agentes
nefrotoxicos pode aumentar a probabilidade de comprometimento renal, especialmente em
paci entes hospitalizados e submetidos atratamentos prolongados. Dessaforma, o conhecimento
dos mecanismos fisiopatol dgicos envolvidos € fundamental para orientar a escolha terapéutica
e amonitorizagcdo dos pacientes (Junior; Almeida, 2026).

Outro aspecto identificado foi a influéncia das condi¢Bes clinicas individuais na
suscetibilidade a Lesdo Renal Agudainduzida por medicamentos. A idade avancada, a doenca
rena crénica preexistente, o diabetes mellitus, a insuficiéncia cardiaca, a desidratacdo e a
presenca de alteracbes hemodindmicas constituem fatores que podem aumentar o risco de
nefrotoxicidade (Oliveira; Vargas, 2026).. Além disso, 0 uso concomitante de multiplos
medicamentos, a administracdo de doses inadequadas e a auséncia de ajuste posoldgico
conforme a funcdo renal podem favorecer o acUmulo de substancias potencia mente toxicas e
intensificar o dano renal. Nesse sentido, a avaliacdo individualizada dos pacientes e a andlise
criteriosa das prescricdes sdo medidas importantes para reconhecer situagbes de maior
vulnerabilidade e reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos
(Moras; Goncalves, 2026).

Observou-se ainda que a prevencdo da nefrotoxicidade medicamentosa depende da
integracdo entre avaliacdo clinica, monitorizacdo laboratorial e revisdo continua da
farmacoterapia. A verificacdo da creatinina sérica, a estimativa da taxa de filtragdo glomerular,
0 acompanhamento do débito urinario e o gjuste das doses conforme afuncéo renal sdo medidas
fundamentais para identificar precocemente alteragdes compativeis com Lesdo Rena Aguda
(Silva et al., 2022). A manutencdo de uma hidratacdo adequada, quando indicada, a
identificagdo de interagdes medicamentosas e a substituicdo ou suspensdo de agentes
nefrotoxicos, quando clinicamente apropriadas, também podem contribuir para a reducéo dos
riscos. Além disso, a atuagdo multiprofissional, envolvendo meédicos, farmacéuticos e
profissionais de enfermagem, favorece a identificacdo de fatores predisponentes e a
implementacdo de medidas de seguranca na administracdo de medicamentos. Entretanto, a
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efetividade dessas estratégias depende da adesdo aos protocolos assistenciais, da

disponibilidade de recursos para monitorizagdo e da capacitacéo continua dos profissionais de
salde (Cirague; Silva, 2026).

CONCLUSAO

Conclui-se que a nefrotoxicidade medicamentosa constitui um importante fator de risco
para o desenvolvimento da Lesdo Renal Aguda, estando associada a diferentes mecanismos de
dano renal e a condigbes clinicas que aumentam a vulnerabilidade dos pacientes. A
identificacdo dos medicamentos potencialmente nefrotdxicos, o reconhecimento dos fatores
predisponentes e a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos sdo fundamentais para
orientar condutas terapéuticas seguras. Além disso, a avaliagdo préviae o acompanhamento da
funcdo renal, o gjuste individualizado das doses, a revisdo das prescricdes e a identificagdo
precoce de alteracOes clinicas e laboratorials representam estratégias essenciais para prevenir
complicagdes. Dessa forma, a integragdo entre monitorizagdo clinica, uso raciona de
medicamentos e atuagcdo multiprofissional contribui para reduzir a ocorréncia de lesdes renais
evitavels, promover a seguranca do paciente e preservar a funcéo renal. Ressalta-se, ainda, a
importancia do desenvolvimento de novos estudos que ampliem o conhecimento sobre
estratégias preventivas e contribuam para 0 aprimoramento das préticas assistenciais
relacionadas a nefrotoxicidade medicamentosa.
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