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NACIONAL SCISAÚDE, que teve como tema “Urgência, Emergência e Terapia 

Intensiva”. Este evento científico reuniu profissionais, estudantes e pesquisadores de diversas 

áreas da saúde, proporcionando um espaço de troca de conhecimentos, experiências e inovações 

voltadas ao cuidado em situações críticas. 

O congresso destacou a importância da atuação multiprofissional no atendimento de 

urgência e emergência, bem como na assistência em terapia intensiva, áreas que exigem preparo 

técnico, tomada de decisão rápida e sensibilidade humana diante dos desafios diários dos 

serviços de saúde. 

Os trabalhos aqui reunidos refletem o comprometimento da comunidade científica em 

produzir conhecimento aplicado, contribuindo para o aprimoramento das práticas 

assistenciais, o avanço da pesquisa e a melhoria da qualidade da atenção prestada aos pacientes. 

Cada resumo e artigo publicado nestes anais representa uma valiosa contribuição para o 

fortalecimento da ciência e da formação profissional na área da saúde. 

A EDITORA SCISAÚDE agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes e 

participantes que tornaram possível a realização deste evento. Que esta publicação sirva de 

inspiração e referência para novas iniciativas, estimulando a produção científica e o 

desenvolvimento de práticas baseadas em evidências no campo da urgência, emergência e 

terapia intensiva. 

Boa leitura! 
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ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR AO 

PACIENTE COM AVC: O IMPACTO DO TEMPO 

DE RESPOSTA NA RECUPERAÇÃO 

FUNCIONAL  
 

10.56161/sci.ed.20251030R1 

 

Fátima Aída Oliveira de Souza Luna¹(https://orcid.org/0009-0002-1357-4372); Analice 

Rodrigues Silva²; Antônio Eliaquim Araujo Silva Oliveira³; Cícera Daiane dos Santos Luna⁴; 

Pâmela Késsia Pinheiro de Lima Silva⁵; Yan Benevinuto Sabóia⁶; Gislene Farias de Oliveira⁷. 
1,2,3,4,5,6Graduando(a) em Medicina pela Universidade Federal do Cariri – UFCA; 7Pós-

Doutora em Ciências da Saúde pela Faculdade de Medicina do ABC/SP e Professora Titular 

da Universidade Federal do Cariri. 
 

Eixo temático: Urgência, Emergência e Terapia Intensiva  

 

INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição crítica de saúde 

global, sendo uma das principais causas de mortalidade e incapacidade funcional. A gravidade 

do desfecho e a recuperação funcional do paciente estão intrinsecamente ligadas à rapidez com 

que as intervenções terapêuticas, como a trombólise, são implementadas. Diante disso, o tempo 

de resposta no atendimento pré-hospitalar (APH) configura-se como um determinante crucial 

no prognóstico. A análise da influência desse tempo é fundamental, visto que atrasos na decisão 

e no socorro pioram consistentemente os resultados funcionais, ressaltando a importância de 

investigar a relação entre a eficiência do APH e a recuperação funcional pós-AVC. 

OBJETIVO: Realizar uma revisão sistemática da literatura com o intuito de analisar como o 

tempo de resposta no atendimento pré-hospitalar influencia a recuperação funcional de 

pacientes com AVC. MÉTODOS: Realizou-se uma revisão sistemática de literatura nas bases 

PubMed, LILACS e SciELO, conforme estratégia PICO adaptada. Na PubMed utilizaram-se 

os descritores "Stroke", "Prehospital Care" e "Time-to-Treatment". Na LILACS aplicaram-se 

os descritores em português "Acidente Vascular Cerebral", "Serviços Médicos de Emergência" 

e "Tempo de Resposta" (coleção completa da BVS). Na SciELO empregaram-se os descritores 

"Acidente Vascular Cerebral", "Serviços Médicos de Emergência" e "Tempo de Tratamento". 

Adotaram-se critérios de exclusão: texto completo gratuito, últimos cinco anos e idiomas 

português, inglês e espanhol. O processo seguiu o Fluxograma PRISMA, resultando na seleção 

de seis publicações. RESULTADOS: Os estudos convergem ao demonstrar que os atrasos no 

atendimento pré-hospitalar estão consistentemente associados à pior recuperação funcional 

após o AVC. Tempos médios de decisão superiores a 30 minutos foram observados, 

principalmente, em pacientes que não reconheceram os sinais de alerta ou que se encontravam 

sozinhos no início dos sintomas. Apenas 40,3% identificaram o quadro como um AVC e, em 

75% dos casos, o pedido de socorro partiu de terceiros, revelando baixa percepção da gravidade 

da situação. Em contrapartida, estratégias como as Unidades Móveis de AVC reduziram o 

intervalo entre o início dos sintomas e a trombólise em 20 a 41 minutos, elevando em até 33% 

a proporção de pacientes tratados dentro da golden hour e promovendo melhores desfechos 

funcionais (mRS 0–1 aos 90 dias). Tecnologias de telemedicina embarcada apresentaram 

reduções semelhantes, configurando alternativa viável em regiões com menor infraestrutura. 
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De modo geral, a integração entre os sistemas de emergência, a adoção de protocolos de triagem 

padronizados e ações de educação comunitária mostram-se determinantes para ampliar o acesso 

ao tratamento oportuno e otimizar a recuperação funcional pós-AVC. CONCLUSÃO: A 

literatura evidencia que o tempo de resposta no atendimento pré-hospitalar exerce influência 

direta sobre o prognóstico e a recuperação funcional de pacientes com AVC. Intervenções 

rápidas, baseadas em protocolos bem estruturados e integração efetiva entre os serviços de 

emergência, aumentam significativamente as chances de tratamento dentro da janela terapêutica 

e de recuperação sem sequelas graves. Estratégias como Unidades Móveis de AVC e uso da 

telemedicina mostraram-se eficazes na redução de atrasos e na ampliação do acesso à 

trombólise. Assim, reforça-se a necessidade de investimentos em capacitação profissional, 

educação da população sobre os sinais de alerta e aprimoramento das redes de atenção para 

garantir resposta ágil e resultados clínicos mais favoráveis. 

 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Atendimento Pré-Hospitalar, Tempo de 

Resposta, Recuperação Funcional, Urgência Médica. 
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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NO PERÍODO DE 

INTERNAÇÃO DE PACIENTES COM FRATURA 

DE QUADRIL 
 

10.56161/sci.ed.20251030R2 

 
¹ Mylena Vitória Silva de Paula; ² Beatriz Augusta Silva; ³ Amanda Patrícia França de Araújo 

Pessoa; 4 Paulo Henrique Gabriel Porto; 5 Kassia Paula Paiva Ferreira Rocha; 6 Felipe Romero 

de Souza Lourenço; 7 Michelane Maria dos Santos; 8 Maria Luiza Gomes da Silva; 9 Kélvia 

Maria Tomais de Souza; 10 Tereza Raquel Xavier Viana. 

 

¹ Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro (UNIBRA), Pernambuco, 

Brasil;  ² Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro (UNIBRA), 

Pernambuco, Brasil;  ³ Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro 

(UNIBRA), Pernambuco, Brasil;  4 Docente da Faculdade Mauá, Goiás, Brasil; 5 Graduanda 

em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro (UNIBRA), Pernambuco, Brasil Brasil; 6 

Graduando em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro (UNIBRA), Pernambuco, 

Brasil Brasil; 7 Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro (UNIBRA), 

Pernambuco, Brasil; 8 Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitário Brasileiro 

(UNIBRA), Pernambuco, Brasil; 9 Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitário 

UNINTA, Ceará, Brasil; 10 Mestranda em Ciências da Saúde, Faculdade de Medicina de 

Jundiaí (FMJ), São Paulo, Brasil. 

 

Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: As fraturas de quadril afetam aproximadamente 1,6 milhão de pessoas em 

todo o mundo a cada ano, sendo prevalentes em indivíduos idosos. Essa condição representa 

um grave problema de saúde pública, associada a altas taxas de morbidade, mortalidade e perda 

funcional. Estima-se que a taxa de mortalidade atinja cerca de 22% no primeiro ano após a 

fratura, enquanto ao menos 40% dos pacientes não recuperam os níveis de mobilidade 

anteriores e 22% não conseguem retornar às suas residências. Nesse contexto, a reabilitação 

exerce um papel fundamental na recuperação funcional e na melhoria da qualidade de vida, 

especialmente durante o período de internação hospitalar. OBJETIVO: Investigar os efeitos 

da fisioterapia em pacientes com fratura de quadril durante a internação hospitalar. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa descritiva da literatura realizada no segundo 

semestre de 2025 pelas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e National Library of Medicine (PubMed), considerando 

publicações entre os anos de 2020 a 2025. A revisão teve como pergunta norteadora: “Qual a 

atuação da fisioterapia durante o período de internação de pacientes com fratura de quadril?". 

A busca resultou em 21 artigos, dos quais cinco atenderam aos critérios de elegibilidade e aos 

objetivos da pesquisa, sendo, portanto, incluídos na análise final. Os critérios de inclusão 

adotados foram: estudos publicados nos últimos cinco anos (2020–2025), disponíveis no idioma 

inglês, classificados como ensaio clínico, meta-análise ou ensaio clínico randomizado 

controlado, e que abordassem a atuação fisioterapêutica em pacientes hospitalizados com 

fratura de quadril. Também foram incluídos estudos com participantes idosos entre 70-85 anos. 



 

VI CONGRESSO NACIONAL SCISAUDE  

14 

Foram excluídos estudos publicados fora do recorte temporal definido, artigos em idiomas 

diferentes do inglês, publicações que não se enquadrassem nos tipos mencionados como 

revisões sistemáticas sem meta-análise, análises não sistemáticas, livros ou documentos, 

estudos que não envolvessem diretamente pacientes com fratura de quadril, bem como aqueles 

cujo foco principal fosse outra patologia específica. RESULTADOS: Os estudos analisados 

evidenciam que a atuação fisioterapêutica durante a internação hospitalar é determinante para 

a recuperação funcional de pacientes com fratura de quadril. A intervenção precoce, iniciada 

ainda no leito, mostrou-se eficaz na prevenção de complicações respiratórias, circulatórias e 

musculoesqueléticas, além de reduzir o tempo de imobilização. Pacientes submetidos a 

programas fisioterapêuticos supervisionados apresentaram melhora significativa na força 

muscular, mobilidade articular e capacidade para realizar atividades funcionais básicas, como 

sentar, levantar-se e iniciar a marcha assistida. Além dos benefícios físicos, observou-se que a 

reabilitação precoce contribuiu para maior autonomia durante a internação, redução do risco de 

quedas hospitalares e menor tempo de permanência hospitalar. Apesar dos resultados positivos, 

alguns estudos destacaram barreiras à adesão plena durante a internação, como dor, fragilidade 

clínica e limitações emocionais. Ainda assim, a continuidade da fisioterapia no ambiente 

hospitalar mostrou-se fundamental para potencializar o processo de reabilitação e preparar o 

paciente para a transição ao domicílio ou à reabilitação ambulatorial. CONCLUSÃO: Em 

suma, a fisioterapia desempenha um papel essencial no processo de reabilitação de pacientes 

com fratura de quadril durante a internação hospitalar, contribuindo significativamente para a 

recuperação funcional e redução das complicações associadas à imobilidade.  

 

Palavras-chave: Fraturas do Quadril, Hospitalização, Modalidades de Fisioterapia. 
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ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA RESIDENTE 

NA SALA DE ESTABILIZAÇÃO DE UM 

HOSPITAL PÚBLICO: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
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Eixo Temático: Urgência, Emergência e Terapia Intensiva 

 

INTRODUÇÃO: a fim de promover a qualificação de profissionais de saúde por meio da 

educação em serviço e da prática em diferentes cenários do Sistema Único de Saúde (SUS), o 

Ministério da Saúde, em parceria com a Universidade do Estado do Pará, instituiu em 2025 o 

Programa de Residência Multiprofissional em Atenção em Terapia Intensiva Adulto, Pediátrica 

e Neonatal no município de Santarém/Pará. Esse programa possibilita aos residentes 

multiprofissionais vivenciar a assistência a pacientes críticos em diversos cenários, incluindo o 

setor de estabilização. As Salas de Estabilização (SE) se configuram como ambientes de 

assistência temporária destinados à estabilização de pacientes críticos e/ou graves, 

possibilitando, após intervenção inicial, o encaminhamento aos diferentes pontos da rede de 

atenção, conforme suas necessidades clínicas. O adequado funcionamento das SE requer uma 

equipe interdisciplinar qualificada, composta por médico, enfermeiro e outros profissionais da 

saúde, entre os quais se destaca o fisioterapeuta. Nesse contexto, a Fisioterapia em Terapia 

Intensiva, especialidade que além de atuar em Unidades de Terapia Intensiva, exerce função 

essencial no atendimento em situações de urgência e emergência. OBJETIVO: relatar a 

experiência de uma residente fisioterapeuta em uma Sala de Estabilização destinada a pacientes 

adultos em um hospital público de referência em atendimentos de urgência e emergência. 

METODOLOGIA: trata-se de um relato de experiência realizado no período de agosto de 

2025, no setor de estabilização de um hospital público, portas abertas, no município de 

Santarém, no Pará. RELATO: a SE dispõe de uma equipe multiprofissional formada por 

médicos emergencistas, equipe de enfermagem, fisioterapeutas, residentes de medicina, 

enfermagem e fisioterapia, além do apoio de médicos especialistas para avaliação de casos 

específicos. O fisioterapeuta desempenha papel essencial em uma SE, sendo um dos 

profissionais responsáveis pelo primeiro atendimento ao paciente crítico por meio de ajustes 

ventilatórios individualizados, manejo clínico e reabilitação funcional em diversas condições 

como traumas ortopédicos, traumatismo cranioencefálico (TCE), infarto agudo do miocárdio 

(IAM), disfunções renais, entre outras. Apesar da relevância, a atuação do fisioterapeuta na SE 

ainda é um campo pouco explorado, especialmente por não estar contemplado nos estágios 

curriculares da graduação em fisioterapia das universidades locais. Assim, durante os primeiros 

contatos, houve sentimentos de medo e insegurança pela ausência de certas habilidades e 

competências adquiridas ao longo da formação acadêmica, somado a inexperiência com os 

cuidados direcionados ao paciente crítico. Alguns desafios enfrentados envolveram a 
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assimilação da ampla quantidade de informações adquiridas, a adaptação à rotina do setor, a 

destreza na construção de raciocínio clínico e a agilidade na realização das intervenções. 

Entretanto, o acompanhamento por um preceptor qualificado e experiente mostrou-se 

fundamental para superar tais dificuldades, desempenhando papel decisivo na orientação, 

suporte e na consolidação da aprendizagem do residente. CONCLUSÃO: apesar do curto 

período, a vivência do residente na sala de estabilização proporcionou conhecimento acerca da 

atuação do fisioterapeuta neste setor e possibilitou a integração de conhecimentos teóricos 

adquiridos em sala de aula com a realidade prática vivenciada no hospital, contribuindo para 

uma formação mais alinhada às necessidades locais. 
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Eixo Temático: Tema livre 

 

INTRODUÇÃO: O atendimento fisioterapêutico em pacientes com fraturas e luxações no 

pronto-socorro é fundamental para prevenir complicações, reduzir dor e preservar a função 

articular e muscular. Intervenções precoces, como imobilização adequada, exercícios de 

amplitude de movimento e orientações funcionais, contribuem para a recuperação mais rápida 

e segura desses pacientes. A atuação do fisioterapeuta nesse contexto é essencial para garantir 

a reabilitação inicial e preparar o paciente para o seguimento ambulatorial, minimizando 

déficits funcionais e promovendo qualidade de vida. Nas últimas décadas, a inserção do 

fisioterapeuta nos serviços de urgência e emergência vem sendo cada vez mais discutida, 

destacando a possibilidade de otimizar a evolução clínica e reduzir complicações associadas à 

falta de mobilidade precoce. OBJETIVO: Destacar a importância da atuação do fisioterapeuta 

no atendimento pós-fraturas e luxações em pronto-socorro. MÉTODOS:  Foi realizada uma 

revisão integrativa realizada no segundo semestre de 2025 pela base de dados: Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) considerando publicações entre os anos de 2021 a 2025. 

Os Descritores em Ciência da Saúde (DECS) usados foram: “Luxação”, “Fisioterapia” e 

“Pronto-socorro”. Foram encontrados dez artigos dos quais quatro atendiam aos objetivos 

propostos e foram utilizados na pesquisa. Dentre os demais, seis foram excluídos por não 

abordar a temática proposta e por estar fora do período selecionado. A seleção dos estudos 

seguiu critérios rigorosos de análise de conteúdo e qualidade metodológica. RESULTADOS: 

Com base nos estudos analisados, mostrou-se que a atuação do fisioterapeuta em casos de 

fraturas e luxações no pronto-socorro apresenta efeitos positivos tanto no manejo imediato 

quanto na recuperação a médio prazo. Os estudos destacaram benefícios como melhora da 

resposta clínica nas primeiras horas de atendimento, redução de complicações decorrentes da 

imobilização prolongada e maior adesão dos pacientes ao tratamento subsequente. Também foi 

evidenciada a contribuição da fisioterapia para otimizar o fluxo de atendimento e favorecer a 
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continuidade do cuidado, fortalecendo a integração entre os diferentes profissionais da equipe 

da saúde. CONCLUSÃO: Conclui-se que a atuação fisioterapêutica no pronto-socorro em 

casos de fraturas e luxações é fundamental para potencializar a recuperação funcional, reduzir 

complicações e favorecer continuidade do tratamento após a alta. Os achados da revisão 

reforçam que a intervenção precoce contribui para a melhor evolução clínica, otimiza o fluxo 

do atendimento e fortalece a integração multiprofissional. Dessa forma, a ampliação da inserção 

do fisioterapeuta nos serviços de urgência e emergência configura como estratégia essencial 

para qualificar o cuidado e promover melhores resultados em saúde. 
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Eixo temático: Temas Livres 

INTRODUÇÃO: O uso de cannabis medicinal em oncologia paliativa tem sido investigado 

para manejo de sintomas como dor, náuseas e distúrbios do sono, mas a base empírica ainda 

enfrenta lacunas importantes. Pesquisas originais e Protocolo clínico destacam escassez de 

evidência robusta para várias indicações, heterogeneidade de formulações/doses e desfechos 

pouco padronizados, o que dificulta sínteses sólidas e a interpretação clínica dos achados. Essa 

agenda de pesquisa também envolve desafios metodológicos e operacionais no desenho de 

ensaios, questões específicas em populações pediátricas (incluindo perfil de eventos adversos) 

e limitações na mensuração de qualidade de vida quando reduzida a escores numéricos – 

tornando-se pertinente uma sistematização da literatura recente. OBJETIVO: Sintetizar 

criticamente as evidências científicas recentes sobre o uso da cannabis medicinal no manejo da 

dor crônica em pacientes sob cuidados paliativos oncológicos, com ênfase na eficácia 

terapêutica, no perfil de segurança e nas limitações metodológicas dos estudos disponíveis. 

MÉTODOS: Foi realizada uma revisão nas bases PubMed e LILACS (via Medline), utilizando 

os descritores controlados “Cannabinoids”, “Palliative Care” e “Cancer” (PubMed) e 

“Cannabis”, “Cuidados Paliativos” e “Câncer” (LILACS), conforme a estratégia PICO 

adaptada ao delineamento narrativo. Foram considerados artigos originais ou de revisão, 

publicados entre junho de 2023 e junho de 2025, nas línguas português, inglês ou espanhol, e 

envolvendo pesquisas com seres humanos. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e 

remoção de duplicidades, oito estudos (cinco da PubMed e três da LILACS) compuseram o 

corpus de análise. Os achados foram sintetizados de forma qualitativa, com foco na eficácia 

analgésica, nos efeitos sobre sintomas associados e no perfil de segurança das intervenções com 

cannabis medicinal em contextos paliativos oncológicos. RESULTADOS: Dos estudos 

incluídos, predominaram formulações padronizadas ou canabinoides específicos (THC, CBD, 

nabiximols), e não o uso da erva inteira. A revisão Cochrane em adultos com dor oncológica 

refratária a opioides concluiu que medicamentos à base de cannabis não demonstraram alívio 

da dor superior ao placebo, com qualidade de evidência que não sustenta indicação analgésica 

consistente nesse cenário. Ensaios e relatórios menores apontam efeitos sintomáticos pontuais 

como melhora do sono, das náuseas e do apetite, porém sem padrão reprodutível, limitados por 

https://cultureandmedicine.org/
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heterogeneidade de formulações, doses, vias de administração e desfechos – um achado 

reiterado pelo protocolo MedCan3, que parte da constatação de que há pouca evidência para a 

maioria das indicações em cuidados paliativos. Quanto à segurança, os eventos adversos mais 

comuns foram sonolência, tontura e xerostomia, geralmente leves a moderados, sem aumento 

consistente de eventos graves nas formulações estudadas em adultos; ainda assim, a 

tolerabilidade em longo prazo e interações medicamentosas permanecem incertas. Em 

populações pediátricas, eventos adversos como sonolência e tontura reforçam a necessidade de 

cautela e melhor padronização de estudos; o editorial de acompanhamento resume a situação 

como “complexa” para manejo sintomático em crianças com câncer. CONCLUSÃO: A 

literatura recente reforça que a cannabis medicinal ainda ocupa um papel adjuvante e 

exploratório no controle da dor e de sintomas associados em cuidados paliativos oncológicos. 

Embora apresente perfil de segurança aceitável em curto prazo e potencial para melhora 

sintomática, a ausência de evidência analgésica consistente e a heterogeneidade metodológica 

limitam sua recomendação clínica rotineira. O avanço desse campo requer ensaios clínicos 

padronizados e multicêntricos, com definição clara de formulações, doses e desfechos que 

contemplem não apenas a dor, mas também qualidade de vida e bem-estar global do paciente 

paliativo. 

Palavras-chave: Cannabis medicinal, Canabinoides, Dor crônica, Cuidados paliativos, 

Oncologia.  
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Eixo temático: Temas livres. 
 

INTRODUÇÃO: Cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva (UTI) visam melhorar 

a qualidade de vida de pacientes gravemente enfermos e suas famílias, abordando dimensões 

físicas, emocionais, sociais e espirituais. Aproximadamente 20% dos óbitos em países 

desenvolvidos ocorrem em ambientes de terapia intensiva, sendo que cerca de 80% desses 

pacientes poderiam se beneficiar de algum grau de abordagem paliativa. Estudos demonstram 

que apenas 5,5% a 13,2% dos pacientes internados em UTI recebem consulta de cuidados 

paliativos especializados. OBJETIVO: Identificar as barreiras e os facilitadores para 

implementação de cuidados paliativos em UTI. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

integrativa realizada na base de dados PubMed utilizando os descritores "palliative care", 

"intensive care unit", "barriers", "facilitators" e "implementation", cruzados entre si por meio 

dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos qualitativos, quantitativos de 

métodos mistos, revisões sistemáticas e estudos de implementação publicados entre 2020 e 

2025, em idiomas inglês ou português, que abordaram barreiras e facilitadores para integração 

de cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva adultas. Excluíram-se estudos 

exclusivamente pediátricos ou neonatais, relatos de caso isolados e revisões narrativas. Foram 

selecionados cinco artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. RESULTADOS: A 

implementação de cuidados paliativos em UTI enfrenta diversos desafios estruturais, 

educacionais e interpessoais. As principais dificuldades são: (1) comunicação inadequada, onde 

profissionais apresentam dificuldade para discutir prognósticos e metas de cuidado com 

famílias, enquanto familiares demonstram dificuldade para compreender a gravidade clínica e 

aceitar a terminalidade; (2) conflitos entre equipes de terapia intensiva e cuidados paliativos 

devido a divergências de objetivos terapêuticos; (3) escassez de profissionais, recursos 

limitados e espaços inadequados; (4) treinamento insuficiente em cuidados paliativos; (5) 

expectativas irrealistas das famílias. Como facilitadores, destacam-se reuniões familiares 

estruturadas, comunicação compassiva, colaboração interprofissional, políticas institucionais 

de apoio e capacitação profissional em cuidados paliativos. CONCLUSÃO: A implementação 

dos cuidados paliativos em UTI enfrenta barreiras em múltiplos níveis, incluindo desafios na 

comunicação entre profissionais e famílias, conflitos de equipe relacionados a divergências de 

objetivos terapêuticos, recursos limitados e capacitação profissional insuficiente. A superação 
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desses obstáculos requer estratégias como capacitação profissional continuada, colaboração 

interprofissional, políticas institucionais de apoio, ferramentas de identificação precoce de 

pacientes elegíveis e estabelecimento de protocolos específicos de manejo. 
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Eixo Temático: Temas diversos. 

 

Introdução: Introdução: A Hemofilia A é uma doença hemorrágica hereditária ligada ao 

cromossomo X, ocasionada pela deficiência do FVIII, caracterizada por distúrbios na 

coagulação sanguínea devido a mutações nos genes que codificam os fatores de coagulação. A 

principal abordagem terapêutica atual consiste na reposição exógena do FVIII, mas cerca de 

30% dos pacientes desenvolvem inibidores, ou seja, anticorpos neutralizantes que reconhecem 

o fator infundido como exógeno, tornando o tratamento convencional ineficaz. Com isso, as 

tecnologias de edição gênica, especialmente o sistema CRISPR-Cas9, vêm sendo estudadas 

como uma estratégia promissora para o tratamento da Hemofilia A. O estudo foi baseado na 

utilização da técnica de ITI (Homology-Independent Targeted Integration), baseada em 

CRISPR-Cas9, para inserir uma cópia funcional do gene F8 diretamente no genoma de células 

hepáticas produtoras de fator VIII em camundongos, promovendo níveis terapêuticos de FVIII 

e normalização do mecanismo de coagulação. Entretanto, os desafios ainda são significativos: 

os efeitos off-target, as alterações genômicas indesejadas e o controle rigoroso da expressão 

gênica são questões críticas para a segurança da terapia gênica. Objetivo:  Revisar e discutir os 

principais estudos que utilizaram técnicas moleculares com o auxílio da CRISPR-Cas9 no 

tratamento da Hemofilia A com presença de inibidores, destacando os resultados mais 

relevantes, os mecanismos moleculares envolvidos e as perspectivas para a aplicação clínica 

segura e eficaz dessa tecnologia. Metodologia: Realizou- se uma revisão de literatura, a partir 
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da bases de dados Pubmed, Scielo, com descritores ‘’Hemofilia A”, “Crispr-cas9” e “inibidor”, 

com datas de publicação entre os anos 2018 a 2024. Foram identificados 8 artigos. Destes, 4 

artigos foram considerados elegíveis, pois abordavam o uso de terapia gênicas na hemofilia do 

tipo A e os demais foram excluídos por não se enquadrarem diretamente no estudo. Resultados: 

A combinação de estratégias terapêuticas, como a imunotolerância induzida (ITI) e a edição 

genética por CRISPR-Cas9, representa um avanço revolucionário no tratamento da hemofilia 

A. Os achados obtidos em modelos experimentais demonstraram não apenas a viabilidade da 

correção genética, mas também o potencial de restabelecimento da hemostasia de forma eficaz 

e duradoura. Essa possibilidade abre caminho para a redução ou até mesmo a eliminação da 

necessidade de terapias de reposição frequente de fator VIII, que atualmente constituem o 

padrão de tratamento, mas que estão associadas a limitações significativas, como a formação 

de inibidores, custos elevados e impacto na qualidade de vida do paciente. Conclusão: O uso 

da terapia gênica para o tratamento da hemofilia é uma abordagem terapêutica esperançosa, e 

demonstrou bastante eficácia em suas múltiplas técnicas, No entanto, são necessários outros 

estudos para melhor avaliação de riscos ao paciente durante e após o tratamento a longo prazo. 
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FONOAUDIOLOGIA INTENSIVA: IMPACTO DA 
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Eixo Temático: Urgência, emergência e terapia intensiva 

 

Introdução: A terapia fonoaudiológica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é fundamental 

para a reabilitação de pacientes considerados críticos, principalmente na prevenção e tratamento 

dos distúrbios de deglutição, denominados de disfagia. Pacientes não ventilados requerem 

atenção especial na avaliação e reabilitação da deglutição para prevenir complicações como 

aspiração e pneumonia associada. Esta abrangente revisão de literatura tem como objetivo 

explorar a atuação do fonoaudiólogo na UTI, com foco na reabilitação da deglutição em 

pacientes não ventilados mecanicamente. Métodos: Foi realizada uma revisão abrangente da 

literatura utilizando a combinação de descritores “deglutição AND fonoterapia OR reabilitação 

AND pacientes críticos” com operadores booleanos, nas plataformas PubMed, Scopus e Google 

Scholar. Foram selecionados estudos publicados entre 2010 e 2024, incluindo ensaios clínicos, 

estudos de coorte e revisões sistemáticas envolvendo avaliação e intervenção fonoaudiológica 

em pacientes críticos que não recebem ventilação mecânica. Foram excluídos artigos que não 

abordassem diretamente a reabilitação da deglutição neste cenário específico. Resultados e 

Discussão: Foram incluídos na amostra o total de 18 artigos selecionados mostrou que muitos 

pacientes críticos apresentam disfagia evidente e correm maior risco de disfagia e aspiração, 

especialmente aqueles com longos tempos de intubação e traqueostomia. A atuação do 

fonoaudiólogo é fundamental na identificação e tratamento precoce desses distúrbios por meio 

de avaliação clínica e instrumental. A pesquisa mostra que a intervenção precoce pode reduzir 

a incidência de pneumonia por aspiração e melhorar a recuperação nutricional. Além disso, 

métodos fonoaudiológicos, como exercícios de fortalecimento muscular, técnicas 

compensatórias e adaptações de consistência, têm se mostrado eficazes na reabilitação da 

deglutição e na redução de complicações. A colaboração interdisciplinar com médicos, 

nutricionistas e fisioterapeutas é considerada um fator chave para uma gestão bem-sucedida. 

Conclusão: A fonoaudiologia desempenha papel vital na recuperação da deglutição em 

pacientes críticos que não dependem de ventilação mecânica, ajudando a prevenir complicações 

como aspiração e desnutrição. A intervenção precoce adaptada às necessidades de cada paciente 

é fundamental para uma recuperação mais eficaz. A pesquisa contínua sobre as opções de 

intervenção ideais e o impacto da terapia da fala na reabilitação da deglutição na UTI poderia 

melhorar ainda mais a qualidade do atendimento a esses pacientes. 
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Eixo temático: Temas livres. 
 

INTRODUÇÃO: O delirium é uma síndrome neuropsiquiátrica aguda caracterizada por 

alteração flutuante do nível de consciência, déficit de atenção e pensamento desorganizado. 

Estudos demonstram prevalência de 31,8% a 32,5% em pacientes de Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI), podendo alcançar 80% em pacientes sob ventilação mecânica. A mortalidade 

em pacientes com delirium atinge cerca de 20% durante a internação em UTI e 25% a 33% em 

12 meses, representando risco 2,5 a 3,14 vezes maior comparado a pacientes sem delirium. O 

tempo médio de permanência em UTI aumenta de 3,4 para 9,4 dias em pacientes com delirium, 

gerando custo adicional de US$ 3.921 por paciente em UTI e US$ 5.936 em hospitalização 

total. O haloperidol, antagonista dopaminérgico D2, tem sido utilizado no manejo padrão para 

delirium hiperativo. A dexmedetomidina, agonista alfa-2 adrenérgico seletivo, promove 

sedação consciente através da via endógena do sono sem causar depressão respiratória. Estudos 

recentes comparam a eficácia dos dois agentes, porém a literatura ainda permanece heterogênea 

quanto a protocolos e populações específicas. OBJETIVO: Analisar a eficácia e segurança da 

dexmedetomidina em relação ao haloperidol no manejo de delirium e agitação em pacientes 

adultos em UTI. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa realizada na base de 

dados PubMed utilizando os descritores "dexmedetomidine", "haloperidol", "delirium" e 

"intensive care unit". Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais e 

meta-análises publicados entre 2009 e 2025, nos idiomas inglês ou português, que compararam 

dexmedetomidina e haloperidol em adultos críticos com delirium ou agitação psicomotora. 

Excluíram-se estudos pediátricos, revisões narrativas e relatos de caso. Foram selecionados 

cinco artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Resultados: A análise dos estudos 

selecionados evidenciou que a dexmedetomidina reduziu o tempo mediano para extubação em 

pacientes sob ventilação mecânica (19,9h versus 42,5h) e o tempo de permanência em UTI (1,5 

versus 6,5 dias) comparada ao haloperidol. Pacientes tratados com dexmedetomidina 

alcançaram níveis adequados de sedação (RASS 0 a -2) por 92,7% do tempo, enquanto com 

haloperidol este período correspondeu a 59,3%. A taxa de falha terapêutica do haloperidol foi 

43%, sendo 34,7% por agitação refratária e 7,6% por supersedação. Em pacientes com 

traumatismo cranioencefálico, a incidência de delirium avaliado pela escala CAM-ICU foi 

menor com dexmedetomidina. O haloperidol causou prolongamento dos intervalos QT e QTc, 

enquanto a dexmedetomidina não alterou tais parâmetros. Meta-análise envolvendo 2.863 
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pacientes demonstrou que o haloperidol não apresentou impacto na mortalidade em curto e 

longo prazo, porém reduziu em média 1,13 dias o tempo de permanência em UTI. O perfil de 

eventos adversos diferiu entre os agentes, com predomínio de bradicardia e hipotensão na 

dexmedetomidina e de prolongamento do intervalo QTc e efeitos extrapiramidais no 

haloperidol. CONCLUSÃO: A dexmedetomidina demonstrou redução do tempo para 

extubação, permanência em UTI e melhor controle de agitação comparada ao haloperidol. O 

perfil de segurança cardiovascular diferiu entre os agentes quanto ao risco arritmogênico. O 

haloperidol não demonstrou impacto na mortalidade. A escolha do agente deve considerar 

comorbidades cardiovasculares, risco de bradicardia e objetivos de sedação.  
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INTRODUÇÃO: Desde 2015, o Brasil promove a Campanha de conscientização e prevenção 

ao Suicídio durante o mês de setembro. O dia 10 de setembro é oficialmente adotado como o 

Dia Mundial de Prevenção ao Suicídio, configurando como o maior evento sobre um assunto 

ainda arraigado de estigma. Em 2022, mais de 16 mil óbitos foram registrados em todo o 

território nacional, tornando o agravo como um dos problemas de saúde pública: embora 

complexo e multifatorial, ações de esforços na prevenção por profissionais de saúde e pela 

sociedade civil podem ser determinantes para reverter tal cenário. Como parte integrante das 

ações de promoção da Saúde do Trabalhador e prevenção de agravos de uma empresa localizada 

na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde (UBS) Vista Alegre, a enfermeira 

promoveu, no dia 19 de setembro de 2025, rodas de conversa para fomentar discussões 

referentes à saúde mental, acolhimento do sofrimento emocional e apresentação da rede de 

apoio profissional disponível no Sistema Único de Saúde (SUS). OBJETIVO: Compartilhar a 

experiência do Projeto Girassóis da Esperança como estratégia dialógica de promoção de saúde 

mental. METODOLOGIA: Relato de experiência do projeto, de caráter narrativo-descritivo, 

cuja implementação se deu a partir de rodas de conversa com duração aproximada de 40min, 

em uma das salas de uso coletivo da empresa. A dialogicidade, preconizada pelo educador Paulo 

Freire, é o eixo norteador da prática pedagógica, uma vez que horizontaliza conhecimentos e 

experiências e, dessa forma, reelabora novos saberes. Para problemas desafiadores, como o 

suicídio, o diálogo se constitui como uma das ferramentas potentes para transformar a 

sociedade: ao romper com o paradigma ainda presente (tema tratado, atualmente, como tabu) 

oferece um caminho livre que permita ajuda profissional humanizada e empática a quaisquer 

pessoas em risco. RELATO: Cerca de 70 funcionários participaram da ação; o início das 

conversas se deu com ênfase da importância da prevenção ao suicídio (identificação de 

gatilhos), abordando o lema da Campanha em 2025: se precisar, peça ajuda! Inúmeras questões 

foram sendo correlacionadas para contextualização: do evento trágico (suicídio de Mike Emme) 

ocorrido nos Estados Unidos, em 1994, à ressignificação da dor pelos familiares e amigos com 

o surgimento de um dos primeiros movimentos globais para a prevenção do agravo (Yellow 

Ribbon). Em seguida, foi explanada o panorama do movimento no Brasil (atuação da CVV 

desde 1962, da SBP desde 2015 e a intensificação da campanha no período pós-pandemia da 

COVID-19, dada a sobrecarga emocional e psicológica a que foi submetida a população 

brasileira). Simulações de abordagem empática foram realizadas tendo, como voluntários, os 

próprios funcionários; alguns deles, após cada encenação, sugeriam outras formas de 

aproximação de pessoas em sofrimento. Por fim, a apresentação de redes de apoio local (UBS 

de referência) e nacional (CVV).  além de um chamado coletivo dos colaboradores para serem 

Girassois da Esperança (em outras palavras, instrumentos de ajuda). A maioria dos 

colaboradores mostrou ser receptiva à matéria e manifestava conhecer o contexto histórico dos 
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EUA e da utilidade pública da CCV. CONCLUSÃO: Muito mais que espaços de produção de 

trabalho, as empresas têm um papel social, na sociedade contemporânea, ao promover a cultura 

de apoio à saúde mental dos funcionários. Em uma empresa localizada próxima à unidade, falar 

sobre suicídio representou um alinhamento a uma das demandas globais da Saúde.  

 

 

Palavras-chave: Prevenção do suicídio; Saúde mental; Vigilância em saúde do trabalhador. 
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Eixo temático: URGÊNCIA, EMERGÊNCIA E TERAPIA INTENSIVA 

 

Introdução: Nas unidades de terapia intensiva (UTI), a vigilância constante de pacientes 

críticos exige tomadas de decisão rápidas e acuradas. Com o avanço de tecnologias de dados, 

sensores contínuos de sinais vitais, registros eletrônicos de saúde e algoritmos de aprendizado 

de máquina, a aplicação de Inteligência Artificial (IA) desponta como instrumento promissor 

para apoiar tanto o monitoramento quanto a decisão clínica. A IA pode detectar padrões sutis 

de deterioração, prever complicações graves (como sepse, falência múltipla de órgãos ou 

agravamento respiratório) e sugerir intervenções, contribuindo para melhores desfechos, maior 

eficiência e gestão otimizada de recursos. Estudos mostram que algoritmos integrados a dados 

contínuos de UTI já alcançam bons resultados em predição de mortalidade, tempo de internação 

e alertas precoces. Apesar desse potencial, sua incorporação prática enfrenta desafios como 

interoperabilidade, explicabilidade dos modelos, segurança de dados e aceitabilidade clínica. 

Objetivo: Analisar as principais aplicações da IA no contexto de UTIs, tanto no monitoramento 

contínuo de pacientes quanto na tomada de decisão. Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, 

Web of Science e SciELO, abrangendo publicações entre os anos de 2018 e 2025. Foram 

utilizados descritores em português e inglês, tais como “inteligência artificial”, “unidade de 
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terapia intensiva”, “monitoramento”, “tomada de decisão” e “machine learning”, combinados 

por operadores booleanos. Foram incluídos artigos originais e revisões que abordassem a 

utilização de algoritmos de IA, como aprendizado de máquina, redes neurais artificiais e deep 

learning, aplicados à predição de desfechos clínicos, à detecção precoce de complicações e ao 

apoio à decisão em UTIs adultas. Excluíram-se estudos duplicados, pesquisas que envolviam 

apenas simulações teóricas, artigos sem acesso ao texto completo e publicações que não 

tratavam diretamente da prática em terapia intensiva. Após a busca, os artigos selecionados 

foram lidos na íntegra e submetidos à extração de informações relevantes, como tipo de IA 

utilizada, amostra, tipo de dados analisados (sinais vitais, imagens, registros eletrônicos), 

desfechos avaliados e principais resultados. Em seguida, realizou-se uma análise comparativa 

e qualitativa dos estudos, agrupando-os conforme sua aplicação principal: monitoramento 

contínuo de pacientes, predição de desfechos e suporte à tomada de decisão clínica. Resultado 

e Discussão: Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 5 

artigos. A maioria dos estudos foi publicada entre 2020 e 2024, refletindo o recente avanço 

tecnológico e o crescente interesse pelo tema. Observou-se que os algoritmos mais utilizados 

foram o machine learning supervisionado e as redes neurais profundas (deep learning), 

aplicados principalmente na análise de sinais vitais contínuos, imagens e registros eletrônicos 

de saúde. Os estudos revisados demonstraram resultados promissores. Modelos de IA 

mostraram alta capacidade de predição de eventos clínicos críticos, como sepse, falência de 

múltiplos órgãos e risco de mortalidade, além de contribuir para a redução do tempo de 

internação e para o apoio ao diagnóstico. Um exemplo foi o uso de algoritmos de deep learning 

para detecção automática de agitação em pacientes a partir de vídeo contínuo, com acurácia 

superior a 90%. Outro estudo apresentou um modelo baseado em ondas fisiológicas capaz de 

identificar casos de sepse na primeira hora de admissão, favorecendo a intervenção precoce e a 

redução da mortalidade. Também foram encontrados trabalhos que utilizaram IA para predição 

de complicações pós-operatórias, alcançando área sob a curva (AUC) de até 0,88 em desfechos 

como insuficiência renal aguda e falência respiratória. Além disso, revisões indicaram que a 

integração dessas tecnologias na rotina das UTIs pode otimizar o fluxo de trabalho, reduzir 

erros humanos e aprimorar a alocação de recursos hospitalares. Os achados desta revisão 

reforçam que a aplicação de metodologias robustas, como validação cruzada, amostras 

diversificadas e técnicas de interpretação de modelos (como SHAP e LIME), é essencial para 

aumentar a confiabilidade e favorecer a adoção clínica dessas ferramentas. Conclusão: A 

inteligência artificial representa um avanço significativo na monitorização e no apoio à decisão 

em UTIs, oferecendo maior precisão na detecção precoce de complicações e otimização dos 

cuidados intensivos. No entanto, sua aplicação requer cautela, validação contínua dos modelos, 

transparência nos algoritmos e preparo das equipes de saúde. A incorporação ética e segura 

dessas tecnologias pode transformar o cuidado intensivo, e as futuras inovações, como IA 

explicável, integração com IoT e sistemas preditivos em tempo real, tendem a ampliar ainda 

mais seu potencial assistencial. 

Palavras-chave: inteligência artificial, unidade de terapia intensiva, monitoramento, tomada 

de decisão, machine learning. 
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Eixo Temático: Tema livre 

 

INTRODUÇÃO: O atendimento em situações de urgência e emergência exige respostas 

rápidas e integradas entre os profissionais de saúde. Nesses contextos, o fisioterapeuta contribui 

de forma significativa junto a médicos e enfermeiros, principalmente no suporte 

cardiorrespiratório, no manejo de vias aéreas, na estabilização funcional e na mobilização 

precoce do paciente crítico. Além disso, sua atuação auxilia na prevenção de complicações 

decorrentes de imobilidade e na recuperação mais segura e eficaz, fortalecendo a prática 

multiprofissional e ampliando a qualidade da assistência prestada. OBJETIVO: Analisar o 

papel do fisioterapeuta na atuação conjunta com médicos e enfermeiros em situações de 

urgência e emergência, destacando sua contribuição para a estabilização, prevenção de 

complicações e recuperação funcional dos pacientes. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão 

integrativa realizada no segundo semestre de 2025 pela base de dado: Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) considerando publicações entre os anos de 2021 a 2025. Os 

descritores em ciência da saúde (DECS) usados foram: “Emergência”, ”Fisioterapeuta” e 

“médico-enfermeiro”. Foram encontrados 16 artigos dos quais quatro atendiam aos critérios de 

elegibilidade abordando a temática proposta, período selecionado e artigos em português e 

inglês. Dentre os demais, cinco foram excluídos por estar fora do período selecionado e por não 

abordar o objetivo proposto. RESULTADOS: A análise dos estudos evidenciou que a atuação 

do fisioterapeuta em situações de urgência e emergência está associada ao suporte ventilatório 

e respiratório, incluindo o manejo das vias aéreas, a utilização de ventilação mecânica invasiva 

e não invasiva e a monitorização da função respiratória. Além disso, destacam a importância 

do fisioterapeuta na mobilização precoce do paciente crítico, contribuindo para a redução do 

tempo de internação e prevenção de complicações secundárias à mobilidade prolongada. 

Outrossim, a relevância do trabalho multiprofissional, promove maior segurança e eficácia no 

atendimento inicial, otimiza recursos e melhora o prognóstico dos pacientes em situações 

críticas. CONCLUSÃO: Conclui-se que o fisioterapeuta exerce papel essencial nas situações 

de emergência, especialmente no suporte cardiorrespiratório e na mobilização precoce, 

colaborando para a estabilização clínica e recuperação funcional do paciente. Sua atuação 
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integrada à equipe médica e de enfermagem potencializa a qualidade da assistência, reduz riscos 

de complicações e fortalece o cuidado multiprofissional. Dessa forma, a presença do 

fisioterapeuta na equipe de urgência e emergência deve ser reconhecida como indispensável, 

uma vez que amplia a resolutividade do atendimento e contribui para melhores desfechos 

clínicos. 

 

Palavras-chave: Emergência, Fisioterapeuta, Médico-enfermeiro. 
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Eixo Temático: URGÊNCIA, EMERGÊNCIA E TERAPIA INTENSIVA 

 

INTRODUÇÃO: A reorganização dos fluxos de atendimento em serviços de urgência e 

emergência requer profissionais qualificados e metodologias capazes de garantir agilidade e 

segurança na assistência. Nesse contexto, o Manchester Triage System (MTS) constitui-se 

como um instrumento padronizado de classificação de risco que utiliza categorias cromáticas 

para indicar a gravidade clínica e a prioridade de atendimento, otimizando o tempo de resposta 

e a alocação de recursos. O enfermeiro, ao aplicar a Escala de Manchester, assume papel central 

na tomada de decisão clínica, assegurando resolutividade e continuidade do cuidado. 

OBJETIVOS: Avaliar a utilização e a eficácia da Classificação de Risco de Manchester nos 

serviços de urgência e emergência sob a ótica da enfermagem. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão da literatura realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), disponíveis na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). Utilizaram-se os descritores: “Serviços de Atendimento” “Triagem”, 

“Enfermagem em Emergência” e “Avaliação de Risco”, combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos publicados em português entre 2024 e 2025, 

disponíveis em texto completo, coletados em outubro de 2025. RESULTADOS: As evidências 

apontam que a Classificação de Risco de Manchester (CRM) constitui um instrumento essencial 

para a organização do fluxo assistencial em serviços de urgência e emergência, permitindo uma 

avaliação rápida, sistematizada e precisa conforme o grau de gravidade clínica. Essa 

metodologia otimiza o tempo de resposta, reduz a espera por atendimento e garante maior 

segurança, resolutividade e continuidade do cuidado, fortalecendo a qualidade do serviço 

prestado. Além de favorecer o uso racional dos recursos, a CRM promove autonomia técnica e 

respaldo científico ao enfermeiro, reduzindo a subjetividade nas decisões e assegurando maior 

equidade e justiça clínica entre os pacientes. No entanto, a literatura evidencia desafios 

recorrentes à sua plena implementação, entre eles: insuficiência de infraestrutura física e 

tecnológica, déficit de recursos humanos, sobrecarga de atendimentos de baixa complexidade 
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e variações no uso padronizado do protocolo entre instituições. Essas condições podem 

comprometer a efetividade da triagem, gerar inconsistências nos tempos de atendimento e 

dificultar a continuidade do cuidado. Assim, a eficácia do protocolo depende não apenas de sua 

aplicação técnica, mas também da existência de processos institucionais de educação 

permanente, monitoramento de indicadores de qualidade e apoio organizacional à prática 

baseada em evidências. Portanto, a implementação bem-sucedida do Protocolo de Manchester 

exige integração entre gestão, capacitação e compromisso ético-profissional, consolidando a 

enfermagem como protagonista na segurança do paciente e na eficiência operacional dos 

serviços de urgência e emergência. CONCLUSÃO: A Classificação de Risco de Manchester 

demonstra-se uma ferramenta eficaz de gestão e priorização do cuidado em urgências e 

emergências, impactando positivamente na qualidade, na segurança e na satisfação dos 

usuários. Sua efetividade depende da formação continuada da equipe de enfermagem e de 

condições estruturais adequadas, consolidando o enfermeiro como protagonista na organização 

e qualificação do atendimento emergencial. Assim, a qualificação técnica e o raciocínio clínico 

do enfermeiro tornam-se cruciais para a segurança do paciente e para a eficiência da triagem. 

 

Palavras-chave: Serviço de Atendimento; Avaliação de Risco; Enfermagem em Emergência; 

Unidades de Emergência; Triagem. 
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Eixo Temático: Urgência, emergência e Terapia intensiva 

 

INTRODUÇÃO: O trauma cranioencefálico (TCE) representa uma lesão física ao cérebro, 

podendo ser temporária ou permanente, levando à incapacidade da função cerebral. O 

diagnóstico é realizado com base em história e exame físico, confirmado por exames de 

imagem, especialmente pela tomografia computadorizada. A lesão por TCE pode ser 

macroscópica ou microscópica, dependendo do mecanismo e das forças envolvidas. O TCE é 

considerado a maior causa de morte e incapacidade em todo o mundo, principalmente entre 

adultos jovens. No Brasil, a incidência de internações hospitalares por TCE foi de 65,54 por 

100 mil habitantes entre 2008 e 2019, com a Região Sul apresentando a maior incidência. 

Inicialmente, o tratamento consiste em suporte respiratório e manutenção adequada de 

ventilação, oxigenação e pressão arterial. Logo, para isso, é indispensável o manejo eficiente 

de anestésicos que estabilizam o quadro do paciente para seguir com o tratamento. 

OBJETIVO: Identificar e sintetizar a abordagem anestésica na estabilização das vias aéreas 

nos casos de TCE. Metodologia: A presente pesquisa trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de caráter qualitativo. A questão norteadora foi: “Quais são os principais tipos de 

anestésicos, segurança e eficácia utilizados no manejo das vias aéreas nos casos de TCE?”. 

Incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2025 em qualquer idioma, que 

respondessem à pergunta de pesquisa, foram excluídos estudos duplicados, com dados 

incompletos e que não apresentavam relação com o tema. A busca foi realizada nos seguintes 

bancos de dados: Web of Science, Lilacs, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, sendo utilizados 

os mesmos descritores em inglês conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): 

“Airway Management” AND “Brain Injuries”, “Traumatic” AND “Anesthesiology”. As 

buscas nas bases de dados identificaram 754 artigos, sendo 244 estudos duplicados, sendo 

incluídos 20 estudos na revisão. RESULTADOS: Nos principais desfechos deste estudo, a via 

aérea é a principal prioridade no atendimento a pacientes com TCE, exigindo avaliação e 

manejo contínuos. Em casos graves, o suporte pré-hospitalar pode ser necessário para garantir 

ventilação adequada. A indução em sequência rápida (SIR) é o método recomendado para 

intubação traqueal emergencial, combinando um agente de indução potente com bloqueador 

neuromuscular de ação rápida, proporcionando inconsciência e paralisia motora. A escolha dos 

medicamentos depende do quadro clínico do paciente, histórico e condições do local, visando 

reduzir riscos de aspiração e facilitar a intubação de forma rápida e segura. CONCLUSÃO: 

Portanto, a SIR é utilizada na abordagem anestesiológica no manejo das vias aéreas no TCE, 

assistida por medicamentos de anestesia e intubação como método definitivo para proteger as 

vias aéreas em pacientes com trauma grave que não conseguem manter as vias aéreas e/ou a 

ventilação, dessa forma garantindo a segurança e estabilização inicial do paciente.  
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INTRODUÇÃO: Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem voltada para pacientes 

com doenças graves e em estágio avançado, com o objetivo de oferecer qualidade de vida e 

dignidade até o fim da vida, seguindo os princípios da Política Nacional de Cuidados Paliativos 

- PNCP no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS, criada em 2024, que amplia e garante a 

integralidade desses cuidados. OBJETIVO:  O objetivo do estudo é analisar o acesso aos 

cuidados paliativos no Brasil.  MÉTODOS: Esta revisão bibliográfica em resumo simples 

baseia-se em artigos científicos publicados entre 2018 e 2024 encontrados por estratégia de 

pesquisa manual na plataforma PubMed, utilizando o operador booleano AND para a 

intersecção dos unitermos: Cuidados Paliativos, Pacientes terminais, Brasil. Foram incluídas 

publicações relevantes à tese e aos objetivos. RESULTADOS:  Os estudos analisados revelam 

que o acesso ao tratamento paliativo no Brasil é limitado e marcado por desigualdades 

regionais. Os serviços estão concentrados, em sua maioria, nas grandes capitais e centros 

universitários, o que dificulta o alcance a pacientes que vivem em áreas rurais ou cidades do 

interior. Além disso, a ausência de equipes multiprofissionais completas e a formação deficiente 

dos profissionais de saúde ainda são obstáculos significativos. Outro ponto importante é o 

estigma cultural que envolve a morte, tanto por parte dos profissionais quanto das famílias, o 

que dificulta o início precoce dos cuidados paliativos. Esse cenário reforça a ideia de que o foco 

exclusivo na cura, mesmo em casos irreversíveis, muitas vezes gera sofrimento evitável ao 

paciente. Portanto, o tratamento paliativo é uma prática essencial para garantir que pacientes 

terminais tenham dignidade, alívio e acolhimento em seus últimos dias.   CONCLUSÃO: 

Conclui-se que no Brasil, seu acesso ainda é restrito e desigual, refletindo falhas estruturais no 

sistema de saúde, carência de investimento público, lacunas na formação dos profissionais, 

justificado pelo tempo de implantação Política Nacional de Cuidados Paliativos no SUS, que é 

de 2024. Para mudar essa realidade, é necessário fortalecer políticas públicas, descentralizar os 

serviços, capacitar as equipes de saúde e, principalmente, promover uma cultura que enxergue 

a morte como parte natural da vida.  
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INTRODUÇÃO: O encurtamento dos telômeros, estruturas localizadas nas extremidades dos 

cromossomos, é amplamente estudado por sua relação com doenças crônicas, inflamação 

persistente, menor expectativa de vida e envelhecimento. Posto isso, devido ao alto conteúdo 

de guanina, os telômeros são altamente suscetíveis a danos oxidativos, sendo sua estabilidade 

influenciada por fatores ambientais e pelo estilo de vida, especialmente pela qualidade da dieta 

— fator central na dinâmica telomérica e essencial para a manutenção da saúde. OBJETIVO: 

Analisar, com base na literatura selecionada, o impacto de dietas ricas em alimentos de origem 

vegetal na manutenção do comprimento e saúde dos telômeros. MÉTODOS: Foi realizada uma 

revisão integrativa de literatura descritiva, na qual foram incluídos estudos relacionando um 

padrão alimentar plant-based com os impactos nos telômeros, como também disponíveis na 

íntegra, gratuitos e publicados entre 2019 e 2025. Ademais, os bancos de dados PUBMED, 

Web of Science e ScienceDirect foram utilizados como locais de busca, combinando os 

seguintes descritores: “Plant-based diet”, “Vegetarian diet”, “Telomere” e “Telomere 

homeostasis”, com os operadores booleanos AND e OR. RESULTADOS: Após a triagem e 

exclusão de duplicatas, sete artigos foram incluídos. Desse modo, as evidências indicam que 

dietas ricas em alimentos vegetais, especialmente no padrão mediterrâneo, estão associadas à 

preservação e manutenção de telômeros mais longos, menor perda de comprimento telomérico 

e envelhecimento mais saudável. Ademais, a ingestão de frutas, vegetais, grãos integrais e 

nozes, ricos em antioxidantes, polifenóis, ômega-3 e vitaminas, mostrou reduzir o estresse 

oxidativo, a inflamação e aumentar a atividade da telomerase, em que esses alimentos, fontes 

de compostos bioativos com ação antioxidante (vitaminas C e E, polifenóis, carotenoides) e 

anti-inflamatória (ácidos graxos, flavonoides), favorecem a proteção das extremidades 

cromossômicas. No entanto, dietas ricas em ultraprocessados, como bebidas açucaradas, doces 

e produtos refinados, estão associadas ao encurtamento acelerado dos telômeros, devido ao 
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aumento do estresse oxidativo e da inflamação crônica — principais mecanismos de degradação 

telomérica. CONCLUSÃO: Portanto, a dieta plant-based, especialmente aquela que favorece 

alimentos integrais e minimamente processados, é uma estratégia segura e eficaz para preservar 

o comprimento dos telômeros e promover o envelhecimento saudável, representando uma 

abordagem promissora na prevenção de doenças crônicas. 
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INTRODUÇÃO: A fibrose pulmonar idiopática (FPI) é uma doença intersticial crônica e 

progressiva de causa desconhecida, caracterizada pela deposição excessiva de matriz 

extracelular e remodelamento do tecido pulmonar, resultando em comprometimento funcional 

respiratório e elevada mortalidade. Apesar dos avanços recentes, o tratamento ainda é limitado 

aos antifibróticos pirfenidona e nintedanibe, que apenas retardam a progressão da doença, sem 

promover reversão do dano pulmonar. Essa limitação tem estimulado o desenvolvimento de 

novas abordagens terapêuticas voltadas à regeneração tecidual, modulação de vias moleculares 

e redução do processo inflamatório e fibrótico. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo 

revisar as principais alternativas terapêuticas emergentes para o tratamento da fibrose pulmonar 

idiopática, enfatizando seus mecanismos de ação, evidências pré-clínicas e clínicas, e potenciais 

benefícios em comparação aos tratamentos convencionais. MÉTODOS: A metodologia 

adotada consiste em uma revisão bibliográfica com base em artigos científicos publicados entre 

2018 e 2025, obtidos nas plataformas PubMed, Scielo e ScienceDirect utilizando os unitermos: 

Fibrose Pulmonar Idiopática, Terapia Genética e Novas Terapias. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: As novas alternativas terapêuticas investigadas incluem antifibróticos de nova 

geração, como pamrevlumab (inibidor do fator de crescimento do tecido conjuntivo – CTGF), 

e moléculas que atuam sobre as vias TGF-β, PDGF e Wnt/β-catenina, diretamente envolvidas 

na fibrogênese pulmonar. Além disso, terapias celulares com células-tronco mesenquimais 

demonstraram potencial regenerativo e imunomodulador, promovendo redução da inflamação 

e melhora na oxigenação em estudos iniciais. Pesquisas com terapias gênicas e baseadas em 

RNA mensageiro também têm mostrado resultados promissores, especialmente no 

silenciamento de genes pró-fibróticos e na modulação da expressão de proteínas envolvidas na 

remodelação pulmonar. Apesar dos resultados encorajadores, a maioria dos estudos ainda se 

encontra em fases experimentais, sendo necessário confirmar segurança, eficácia e viabilidade 

a longo prazo em ensaios clínicos multicêntricos. CONCLUSÃO: Concluí-se que, as novas 

estratégias terapêuticas para a fibrose pulmonar idiopática apresentam potencial significativo 

para transformar o tratamento da doença. Abordagens baseadas em terapias celulares, gênicas 
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e moléculas-alvo específicas oferecem perspectivas de controle mais eficaz da fibrose e até de 

regeneração pulmonar parcial. Contudo, a consolidação dessas terapias depende de estudos 

clínicos robustos que avaliem seus efeitos em populações maiores e em diferentes estágios da 

doença. O futuro do tratamento da FPI tende a integrar terapias combinadas e personalizadas, 

com foco na modulação molecular e na restauração funcional do pulmão. 

Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Idiopática, Tratamento, Oportunidades Terapêuticas.  
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INTRODUÇÃO: A menopausa é um período de transição caracterizado pela queda dos níveis 

de estrogênio, associada a alterações metabólicas e cardiovasculares, o que acelera a perda de 

massa óssea e aumenta o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas em mulheres pós-

menopáusicas. Intervenções não farmacológicas, em especial a atividade física que proporciona 

carga mecânica aos ossos, têm sido frequentemente recomendadas como estratégia preventiva 

para preservar ou melhorar a densidade mineral óssea (DMO) nessa população. OBJETIVOS: 

Avaliar o efeito da atividade física sobre a densidade mineral óssea em mulheres na menopausa, 

com ênfase em quais tipos de exercício são mais eficazes, que favorecem melhora ou menor 

perda óssea. MÉTODOS: Esta revisão bibliográfica em formato de resumo simples, baseia-se 

em artigos científicos publicados entre 2016 e 2025, os quais foram encontrados através de 

pesquisa manual realizada nas plataformas digitais PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Web of Science, utilizando o operador booleano AND para a intersecção 

dos unitermos: Menopausa; Exercício Físico; Densidade Mineral Óssea. Foram incluídas 

publicações relevantes à tese e aos objetivos, eliminando desvios ao foco: a influência do 

exercício físico sobre a densidade mineral óssea em mulheres na menopausa. De 14 artigos 

analisados, cinco foram essencialmente utilizados. RESULTADOS: A maioria dos estudos 

demonstra que a prática regular de exercícios físicos contribui para a preservação ou melhora 

discreta da densidade mineral óssea em mulheres na pós-menopausa, especialmente quando 

envolvem exercícios de resistência e atividades de impacto. A combinação de exercícios de 

força e atividades aeróbicas tendem a potencializar os efeitos benéficos, mostrando-se mais 

eficazes que o aeróbico isolado. Em contrapartida, o sedentarismo e programas de baixa 

intensidade associam-se à perda óssea mais acentuada. Além de promover adaptações positivas 

na DMO, estimulando a formação osteoblástica e reduzindo a reabsorção óssea, que induz 

remodelação óssea favorável, a atividade física favorece o equilíbrio, a força muscular e a 

coordenação, diminuindo o risco de quedas e fraturas. CONCLUSÃO: A atividade física 

representa uma intervenção promissora para conservação ou melhora da densidade mineral 

óssea em mulheres pós-menopáusicas. Para maximizar os benefícios, recomenda-se priorizar 

exercícios de resistência e impacto, praticados de forma regular e supervisionada, por períodos 

prolongados. Embora os efeitos sejam modestos, eles são clinicamente relevantes para a 

prevenção da osteoporose e de suas complicações. Contudo, são necessárias novas pesquisas 

para padronizar protocolos e definir parâmetros ideais de intensidade e frequência. 
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Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) é o ponto de entrada prioritário do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e desempenha papel essencial na resolutividade e na coordenação do 

cuidado. Entretanto, o atendimento às urgências e emergências nesse nível assistencial ainda 

apresenta fragilidades estruturais, organizacionais e humanas. A ausência de protocolos bem 

definidos, a carência de capacitação profissional e a limitação de recursos materiais dificultam 

o manejo adequado de situações agudas, comprometendo a integralidade do cuidado e 

sobrecarregando os serviços hospitalares de média e alta complexidade. Objetivo: Analisar as 

principais fragilidades e desafios enfrentados pelos profissionais e gestores no atendimento de 

urgência e emergência na Atenção Primária à Saúde, destacando as implicações para a 

qualidade da assistência e propondo estratégias de fortalecimento desse nível de atenção. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida de forma sistemática 

e estruturada, com o objetivo de identificar as principais fragilidades e desafios relacionados ao 

atendimento de urgência e emergência na Atenção Primária à Saúde (APS) no contexto 

brasileiro. O estudo foi realizado em seis etapas metodológicas: (1) definição da questão 

norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; (3) busca e seleção dos 

estudos; (4) extração e categorização dos dados; (5) análise crítica e síntese dos achados; e (6) 

discussão interpretativa dos resultados. A questão norteadora foi: “Quais são as principais 

fragilidades e desafios enfrentados pela Atenção Primária à Saúde no atendimento de situações 

de urgência e emergência no Brasil?” A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, 

LILACS e PubMed, utilizando os descritores controlados e não controlados: “atenção primária 

à saúde”, “urgência e emergência”, “rede de atenção à saúde”, “fragilidades” e “SUS”, 

combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos publicados entre 

2015 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem aspectos estruturais, 

organizacionais, assistenciais e formativos do atendimento de urgência e emergência na APS. 

Excluíram-se editoriais, resenhas, teses e estudos fora do escopo da APS. Após a busca inicial, 

foram identificados 183 artigos, dos quais 6 atenderam aos critérios de inclusão e foram 

analisados integralmente. A extração dos dados foi realizada por meio de instrumento validado 

contendo: autores, ano, local do estudo, delineamento metodológico, principais fragilidades 

apontadas e estratégias de superação propostas. A análise qualitativa dos dados seguiu o 

referencial de Bardin (2016) para análise de conteúdo, permitindo a categorização dos achados 

em três eixos temáticos: (1) limitações estruturais e de recursos materiais; (2) lacunas 

organizacionais e de integração entre níveis de atenção; e (3) desafios relacionados à 
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qualificação e atuação das equipes de saúde. Resultado e Discussão: A maioria destacou a falta 

de infraestrutura física adequada, a escassez de equipamentos de suporte básico à vida e a 

insuficiência de insumos como fatores críticos. A ausência de capacitação continuada dos 

profissionais e o desconhecimento de protocolos clínicos de emergência também foram 

amplamente citados, interferindo na rapidez e eficácia da resposta assistencial. Além disso, 

observou-se falha na comunicação entre os níveis de atenção e na articulação entre APS, SAMU 

e unidades hospitalares, o que gera descontinuidade do cuidado e aumento das taxas de 

encaminhamento desnecessário. Os estudos reforçam que o enfrentamento dessas fragilidades 

requer investimentos estruturais, planejamento intersetorial, educação permanente e 

fortalecimento das redes de atenção à saúde. Estratégias como a implantação de protocolos 

padronizados, simulações clínicas, integração com o e-SUS e criação de núcleos de apoio em 

situações agudas mostraram-se eficazes em experiências locais. Ainda assim, o desafio persiste 

em transformar a APS em um espaço resolutivo também frente às demandas urgentes, sem 

descaracterizar sua função preventiva e de cuidado longitudinal. Conclusão: As fragilidades 

identificadas no atendimento de urgência e emergência na APS evidenciam a necessidade de 

políticas públicas voltadas à qualificação da infraestrutura, capacitação das equipes e integração 

efetiva entre os níveis de atenção. O fortalecimento da APS enquanto porta de entrada resolutiva 

exige compromisso institucional, gestão eficiente e valorização do trabalho multiprofissional. 

Superar esses desafios é essencial para garantir a equidade, a integralidade e a efetividade do 

SUS. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde, urgência e emergência, rede de atenção à saúde, 

fragilidades e SUS. 
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INTRODUÇÃO: A sepse, também conhecida como infecção generalizada, é uma emergência 

médica caracterizada por disfunção orgânica grave, com risco de insuficiência de múltiplos 

órgãos e morte se não tratada de forma adequada e precoce. Ela resulta de uma resposta 

desregulada do hospedeiro à infecção, representando uma importante ameaça à saúde pública 

global. A sepse permanece como uma das principais causas de mortalidade entre pacientes 

hospitalizados. No Brasil, estima-se que ocorram aproximadamente 400 mil casos de sepse em 

adultos anualmente, dos quais cerca de 240 mil evoluem para óbito, correspondendo a uma taxa 

de mortalidade de 60%. Nesse contexto, embora a identificação e o tratamento precoce tornem 

o quadro de sepse reversível, os mecanismos clínicos atualmente disponíveis para detectar 

pacientes internados com sepse ainda apresentam eficácia limitada. OBJETIVO: Identificar e 

sintetizar as estratégias de diagnóstico precoce e manejo clínico da sepse em pacientes 

hospitalizados. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter 

qualitativo. A questão norteadora foi: “Qual é a abordagem atual para o diagnóstico e manejo 

clínico da sepse no ambiente hospitalar?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados 

entre 2015 e 2025, em qualquer idioma, que respondessem à pergunta de pesquisa. Foram 

excluídos estudos duplicados, com dados incompletos ou sem relação direta com o tema. A 

busca foi realizada nos seguintes bancos de dados: Web of Science, Lilacs, SciELO, PubMed, 

Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglês do Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): “Early Diagnosis” AND “Sepsis” AND “Inpatients”. A busca inicial resultou em 812 

artigos, dos quais 356 eram duplicados, e, após triagem, 17 estudos foram incluídos na revisão. 

RESULTADOS: Os principais desfechos indicam que não existe um protocolo ou ferramenta 

universal para o diagnóstico da sepse. Análises temporais de escores aplicados a pacientes 

sépticos forneceram insights sobre padrões de deterioração clínica. Modelos baseados em 

aprendizado de máquina, como o índice de risco de sepse (IRS), auxiliam no diagnóstico 

precoce, assim como painéis de sondas direcionadas para diferenciar sepse de SIRS estéril. 

Entre os avanços no diagnóstico precoce destacam-se o uso de inteligência artificial, testes 

rápidos com tecnologia microfluídica, como o SeptiCyte RAPID, e a implementação de sistemas 

de alerta digital e protocolos de triagem padronizados. A revisão das definições de sepse 

também constitui um avanço relevante, enfatizando a falência de órgãos como critério central. 

CONCLUSÃO: A ausência de testes diagnósticos e prognósticos confiáveis dificulta a triagem 

de pacientes que necessitam de cuidados urgentes. Estratégias que aprimorem a identificação 

precoce da sepse são essenciais para melhorar os desfechos clínicos, promovendo maior 

sobrevida e melhores resultados a longo prazo. 
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Eixo Temático: Tema livre 

 

INTRODUÇÃO: A intervenção fisioterapêutica precoce em pacientes com trauma 

musculoesquelético no ambiente hospitalar é essencial para potencializar e acelerar o processo 

de reabilitação. A intervenção imediata auxilia na redução da dor, edema e rigidez articular, 

além de prevenir complicações como fraqueza muscular e limitações funcionais. O 

fisioterapeuta atua de forma integrada à equipe multiprofissional, aplicando recursos adequados 

à fase de recuperação e promovendo a manutenção da mobilidade, da força e da independência 

funcional do paciente. Essa abordagem favorece uma recuperação mais rápida, segura e 

eficiente. OBJETIVO: Analisar a importância da conduta fisioterapêutica precoce no trauma 

musculoesquelético em ambiente hospitalar, destacando seus benefícios na recuperação 

funcional, prevenção de complicações e redução do tempo de internação. MÉTODOS: Foi 

realizada uma revisão da literatura no segundo semestre de 2025 pela base de dados: Electronic 

Library Online (SciELO) considerando publicações entre os anos de 2021 a 2025. Utilizando 

os Descritores em Ciência da Saúde (DECS) “traumamusculoesqueletico”, “Fisioterapia” e 

“Hospital”. Foram encontrados 14 artigos dos quais 04 atendiam aos critérios de elegibilidade 

abordando a temática proposta, período selecionado e artigos em português e inglês. Dentre os 

demais, 10 foram excluídos por estar fora do período selecionado e por não abordar o objetivo 

proposto. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que a intervenção 

fisioterapêutica precoce em pacientes com trauma musculoesquelético hospitalizados contribui 

significativamente para a redução do tempo de internação, melhora da amplitude de movimento, 

alívio da dor e prevenção de complicações secundárias como trombose venosa profunda, rigidez 

articular e fraqueza muscular. Verificou-se que protocolos que incluem mobilização precoce, 

exercícios ativos e passivos assistidos, treino de marcha e reeducação funcional apresentaram 

resultados superiores em relação aos pacientes que iniciaram a fisioterapia tardiamente. Além 

disso, a atuação fisioterapêutica precoce mostrou impacto positivo na independência funcional 

e na qualidade de vida dos pacientes, facilitando o retorno mais rápido às atividades de vida 
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diária e reduzindo custos hospitalares. CONCLUSÃO: A intervenção fisioterapêutica precoce 

em pacientes com trauma musculoesquelético no ambiente hospitalar revela-se fundamental 

para potencializar o processo de reabilitação, promovendo a recuperação funcional e facilitando 

o retorno do paciente às suas atividades cotidianas. A atuação imediata proporciona ganhos 

clínicos e funcionais relevantes, como a redução da dor, do edema e do tempo de internação, 

além de minimizar o risco de complicações associadas à imobilidade prolongada, como rigidez 

articular, fraqueza muscular e comprometimento respiratório. Dessa forma, a presença ativa e 

contínua do fisioterapeuta deve ser reconhecida como uma conduta estratégica e indispensável 

no contexto multiprofissional, assegurando uma assistência integral, humanizada e sustentada 

em evidências científicas que priorizam a recuperação global do paciente. 
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