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APRESENTACAQO

A promogao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢do de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de saude da
populagdo.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencao. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doengas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

Esta obra busca aproximar o conhecimento cientifico da pratica profissional,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Ao reunir diferentes
perspectivas, o livro evidencia que promover satide envolve ndo apenas prevenir agravos, mas
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes.

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizago, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populagao.

Boa leitura!

3G ISAUDE

EDITORA

—~



CAPITULO T.eeeerereeeeeeeerenensennns 10

POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE E SUA
CONTRIBUICAO PARA A PARTICIPACAO SOCIAL E O FORTALECIMENTO DO

SUS..oueterereesessessessessessesssssssessessessessessessssssssssssssssessessessessessessesssssessssessessessessessessessessessesassassesses 10
10.56161/SC1.6d.20260904C ] ... eeaees 10
CAPITULO 2....ueecrernnee 22
SEGURANCA DO PACIENTE NA TRANSICAO DO CUIDADO ENTRE OS NiVEIS
DE ATENCAO A SAUDE w22
10.56161/5C1.€d.20260904C2 ...t 22
CAPITULO 3...uercrcrnnene 34
COBERTURA VACINAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS NO BRASIL ....uuoteececnenecresesesessesssessessssessssessesssessessssessssessess 34
10.56161/51.€d.20260904C3 ...t 34
CAPITULO 4.....ouucecrernnee 47
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DA MULHER: FATORES ASSOCIADOS E
DESAFIOS PARA A EQUIDADE .......oueeeeeeecnnencsesensesssessesessessssessessssessssessesssssssssesseses 47
10.56161/SC1.€d.20260904C4 ...t 47
CAPITULO S...uececrcrennee 61

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO EM
MULHERES DIABETICAS COM CANDIDIASE VULVOVAGINAL RECORRENTE:

UMA reviSA0 INLEGIaAtiVA ..ccuiiiriiieciieissiiisiisiiiiticsiisssissecssseessessssnssssssssessssssssssssassssesssssssassss 61
10.56161/5¢1.6d.20260904CS .......ooviiiniiiiiiiieieeeseee ettt 61
CAPITULO 6.uuueunnrernncrnnnccrnnncens 80

CONTRIBUICOES DA ELETROACUPUNTURA NA MODULACAO DA DOR E NOS
MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS ASSOCIADOS A FIBROMIALGIA: Uma

FEVISAO INTEGIALIVA cueeeurerrueernensaenisunnsunnssnesssnnssaesssnssssesssnsssassssassssssssasssassssassssasssssssasssssssssasssns 80
10.56161/SCT.6d. 202609046 ... e e e e s s s e enesenene 80
CAPITULO 7oeeeeeeeeeeeeeeeeensnensnns 96
LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADA A TRANSFUSAO:
MANIFESTACOES CLINICAS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS 96
10.56161/SCT.6d.20260904C 7 ..o e e e s e s es e s s enene 96
CAPITULO 8..eeeeevevereveeenenenenns 107
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL
NO TERRITORIO BRASILEIRO NO PERIODO DE 2021 A 2025 107
@
N J
’L%
SCISAUDE

EDITORA
5



10.56161/5¢1.6d.20260904C8 ........coioiimiieiriieieieteeeee ettt 107

CAPITULO 9.....cueeerererecrnrnnene 118
ALTA SEGURA DO PREMATURO EXTREMO: PROPOSTA
MULTIPROFISSIONAL PARA CONTINUIDADE DO CUIDADO 118
10.56161/5¢1.€d.20260904C9 ...t 118
CAPITULO 10uuueceereeecrenneressessesessessesessesssessesssssssessssesssessessssssssssssessssessassssessssssessssessese 132
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E CONTROLE DO DIABETES
MELLITUS NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 132
10.56161/5¢1.€d.20260904C 10 ...t 132
CAPITULO T .uueeeeeeeeeecreencressesscsessessesessssssessesssssssessssesssessessssssssssssessssessesssessssessessssessese 146
O USO DA TELEMEDICINA E REGULACAO MEDICA A DISTANCIA NO
SUPORTE BASICO DE VIDA 146
10.56161/5¢1.€d.20260904C 11 ..ot 146
CAPITULO 12.uuceereeeereenerssessesssessesessesssessesssssssessssessssessesssssssssessessssessesssessssessessssessess 156
PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ONCOLOGIA
PEDIATRICA: ESTRATEGIAS PARA CRIANCAS COM CANCER 156
10.56161/5¢1.€d.20260904C 12 ...t 156
CAPITULO 13.ceereeecreencnssessesssessesessesssessesssssssessssessssessesssssssssessessssessesssessssssessssessese 167

SEPSE NA MEDICINA VETERINARIA: FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO
PRECOCE E ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EM DIFERENTES ESPECIES .... 167

10.56161/SC1.6d.20260904C 13 ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 167
CAPITULQ 1 aaeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseessssssssssenssssssssssssnssssssssssnssssssssssssnsssssssssssnssssssssnsassssssesnsns 182
TELEMEDICINA NA ASSISTENCIA A SAUDE DE POPULACOES RURAIS E
REMOTAS: DESAFIOS E POTENCIALIDADES 182

10.56161/SC1.6d.20260904C 14 ..o 182
CAPITULQ 15.ueeeeeeeeeeeeeeesesesesessnssssssssensssssssssessnssssssssssassssssssssssnssssssssnsssnssssssssssassssssesnsns 195
TRANSICAO HOSPITAL-DOMICILIO DO PREMATURO EXTREMO: CUIDADO
CENTRADO NA FAMILIA E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL 195

10.56161/SC1.6d.20260904C L5 oo 195

L)
LI:)\ )
/Q-A
SCISAUDE

EDITO
o

R A



CAPITULO 1

,POLiTICA NACIONAL DE EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE E SUA CONTRIBUICAO PARA A PARTICIPACAO

"

L]

SOCIAL E O FORTALECIMENTO DO SUS

NATIONAL POLICY ON POPULAR EDUCATION IN HEALTH AND ITS
CONTRIBUTION TO SOCIAL PARTICIPATION AND THE STRENGTHENING OF
THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

10.56161/s¢i.ed.20260904C1

Leticia Belleze Silva
Doutoranda em Ciéncias da Saude e Comunicagdao Humana pela Unesp
Orcid: 0000-0003-3085-1677 | Email: leticia.belleze@anchieta.br

Yara Silva
Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranhdo
Orcid:0009-0007-7056-2016 | E-mail: ycarneiro53@gmail.com

Renato Prado Giordano
Graduado em Medicina pela PUC-Campinas
Orcid: https://orcid.org/0009-0001-4919-8519 | E-mail: renatopgiordano@gmail.com

Marilia Aires Alves de Lima

Especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica e Esportiva pela Faculdade de Integracdo
do Sertdo

E-mail: mariliaairesalves@gmail.com

Maria do Socorro da Silva Araujo
Especialista em satde e estratégia da familia pela Faveni
Orcid: 0009-0008-9192-3404 | E-mail:socorrovescovini@gmail.com

Renata dos Santos da Luz
Especialista em Enfermagem em Pediatria € Neonatologia pela Faculdade Unyleya
Orcid: https://orcid.org/0009-0004-7106-6418

Giovanni Camilo da Silva
Especialista em Estratégia da Saude da Familia pela FAVENI
E-mail: camilosilvapatolux@gmail.com

Débora dos Santos Cora

i, S R
Sl ISAUDE

EDITORA

~


mailto:leticia.belleze@anchieta.br
mailto:ycarneiro53@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-4919-8519
mailto:renatopgiordano@gmail.com
mailto:camilosilvapatolux@gmail.com

1 )
G

Especialista em Urgéncia e Emergéncia com Enfase em UTI pela FAP - Faculdade de
Pimenta Bueno

E-mail: deboracora@outlook.com

Nayara Ferreira Saraiva Viana

Especialista em Satide Mental e Atencdo Psicossocial pela Escola de Saude de Publica do
Maranhao - ESP/MA

Orcid: https://orcid.org/0009-0006-7543-8658 | E-mail: nayarafsv@gmail.com

Elaine Gomes Boto
Mestra em Gestdo em Saude
Orcid: Orcid:0000-0002-0988-1364 | E-mail: botoelaine@gmail.com

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a contribuicio da PNEPS-SUS para a participagdo social e o
fortalecimento do SUS, considerando seus principios, mecanismos participativos e sua inser¢ao
nas praticas de cuidado, gestdo e organizagdo comunitaria. METODOS: Revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed. Incluiram-se artigos
disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a tematica, priorizando-
se publicacdes entre 2020 e 2026. Apds leitura de titulos, resumos e textos completos, sete
artigos constituiram o corpus final. Os dados foram submetidos a analise descritiva,
interpretativa e tematica. RESULTADOS: A Educa¢do Popular em Satde ampliou a
participacdo para além dos espagos formais de controle social, favorecendo didlogo, escuta,
autonomia, valorizagdo dos saberes populares, protagonismo comunitario e
corresponsabilidade no cuidado. Identificaram-se contribuigdes para a articulagdo entre
comunidade, servigos e gestdo, especialmente na Aten¢cdo Primaria a Saude. Entretanto,
reducdo das acdes educativas, predominio da ldgica biomédica, fragilidade do apoio
institucional, dificuldades de representatividade e insuficiente continuidade das iniciativas
limitaram a efetivacdo da politica. CONCLUSAO: Conclui-se que a PNEPS-SUS contribui
para o fortalecimento do SUS ao integrar participacdo comunitaria, cuidado compartilhado e
gestdo democratica. O trabalho reforca que sua efetividade depende de financiamento,
formagdo profissional, apoio institucional e incorporagdo continua das praticas de Educacao
Popular nos territorios.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude; Participacdo Social; Participacdo da
Comunidade; Politica de Saude; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the contribution of PNEPS-SUS to social participation and the
strengthening of the SUS (Unified Health System), considering its principles, participatory
mechanisms, and integration into care, management, and community organization practices.
METHODS: A narrative literature review with a qualitative approach and a descriptive-
analytical nature. Searches were conducted in the Virtual Health Library (VHL), LILACS,
MEDLINE, SciELO, and PubMed. Articles available in full text—in Portuguese, English, or
Spanish related to the topic were included, prioritizing publications from 2020 to 2026. After
reviewing titles, abstracts, and full texts, seven articles formed the final corpus. Data underwent
descriptive, interpretive, and thematic analysis. RESULTS: Popular Health Education
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expanded participation beyond formal social control spaces, fostering dialogue, active listening,
autonomy, the valuing of popular knowledge, community agency, and shared responsibility in
care. Contributions to the coordination between the community, health services, and
management were identified, particularly in Primary Health Care. However, a reduction in
educational activities, the predominance of the biomedical model, weak institutional support,
representation challenges, and insufficient continuity of initiatives limited the policy's
implementation. CONCLUSION: It is concluded that PNEPS-SUS contributes to
strengthening the SUS by integrating community participation, shared care, and democratic
management. The study reinforces that its effectiveness depends on funding, professional
training, institutional support, and the continuous incorporation of Popular Education practices
within local territories.

KEYWORDS: Health Education; Social Participation; Community Participation; Health
Policy; Unified Health System.

1. INTRODUCAO

A Educagdo Popular em Satide (EPS) constitui uma perspectiva tedrico-metodoldgica e
ético-politica vinculada a construgio histérica do Sistema Unico de Satde (SUS), orientando
praticas educativas fundamentadas no dialogo, na participagdo e na valorizagdo das
experiéncias produzidas nos territorios. Sua trajetoria relaciona educagdo, cuidado e
organizacdo comunitaria, reconhecendo usudrios e trabalhadores como sujeitos capazes de
participar da construgdo das respostas as necessidades coletivas de saude, em contraposi¢ao a
modelos educativos exclusivamente transmissivos e verticalizados (Cruz et al., 2024).

A presenga da Educagdo Popular no campo da satde brasileira remonta as mobilizag¢des
sociais desenvolvidas desde a segunda metade do século XX, quando praticas inspiradas na
pedagogia critica passaram a integrar experiéncias comunitdrias, movimentos sociais e
iniciativas comprometidas com a democratizacao do direito a saide. Esse percurso aproximou
comunidades, trabalhadores, pesquisadores e instituigdes de ensino, contribuindo
posteriormente para os processos relacionados a Reforma Sanitaria e a constituicdo de um
sistema publico orientado pela universalidade e pela participagdo social (Pedrosa, 2021).

No processo de consolidacdo do SUS, a participagdo social assumiu dimensdo que
ultrapassa a presenca formal da populacao em conselhos e conferéncias, envolvendo também
iniciativas coletivas construidas no cotidiano dos servigos e territorios. Sob a perspectiva da
Educacdo Popular, essa participagdo pressupde relacdes nas quais diferentes sujeitos,
conhecimentos e prioridades possam dialogar na identificacdo de problemas e na organizacao
das respostas, fortalecendo o exercicio democratico e aproximando as decisdes em saude das

necessidades concretas das comunidades (Silva, 2024).

m

3G ISAUDE

EDITORA
ST



A institucionalizagdo dessa perspectiva alcangou um marco nacional com a cria¢ao da
Politica Nacional de Educac¢do Popular em Saiude (PNEPS) no ambito do SUS, instituida pela
Portarian®2.761, de 19 de novembro de 2013. A politica incorporou como principios o didlogo,
a amorosidade, a problematizacao, a constru¢ao compartilhada do saber, a emancipagao e o
compromisso com a constru¢do do projeto democratico popular, estabelecendo referenciais
para aproximar gestdo, trabalhadores, movimentos e populagdo na producao das politicas de
saude (Pedrosa, 2021).

A construg¢do da PNEPS-SUS resultou de uma trajetéria de articulagdo entre
movimentos populares e estruturas institucionais do setor saude, marcada pela criacdo de
espacos destinados a mobilizagdo, a formacao politica e a participacdo na gestao publica. Nesse
percurso, o mapeamento realizado em parceria com a Rede de Educagdo Popular e Satde
(Repens) possibilitou identificar aproximadamente 800 movimentos populares vinculados a
praticas de EPS, demonstrando a amplitude territorial e social dessas experiéncias antes mesmo
da formalizacdo da politica nacional (Pedrosa, 2021).

A organizacdo desses movimentos também favoreceu a formagdo da Articulacdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Satde (ANEPS), responsével por
promover encontros estaduais, foruns permanentes, espacos de escuta e processos de formagao
de agentes sociais. Em 2006, o segundo encontro nacional dessa articulagdo reuniu cerca de
600 participantes, concentrando discussdes sobre gestdao, controle social, educagdo permanente
e praticas tradicionais de cuidado, o que demonstra a inser¢do historica da participagao popular
na formulagdo de estratégias relacionadas ao funcionamento do SUS (Pedrosa, 2021).

No ambito da PNEPS-SUS, a formagao constitui uma dimensao relevante para ampliar
a compreensdo critica dos sujeitos sobre saude, territorio e participagdo, tendo sido
desenvolvidas iniciativas como o curso de EPS para agentes comunitarios e de vigilancia em
Saude, o Vepop-SUS e a formacgao histdrica e politica para estudantes da area da satde. Essas
experiéncias aproximam formagdo profissional e realidade comunitaria, incorporando a
Educagdao Popular como referencial para praticas mais participativas, humanizadas e
comprometidas com a emancipagao dos sujeitos (Botelho et al., 2021).

A contribuicdo da Educacdo Popular também se relaciona diretamente a Atencdo
Priméaria a Satde, espago no qual o vinculo continuo entre equipes e populagdo favorece a
construgdo compartilhada do cuidado e a identificacio das necessidades presentes nos
territorios. Nessa perspectiva, a abordagem comunitdria amplia as possibilidades de

mobilizagdo social, promocdo e vigilancia em saude, enquanto o reconhecimento dos
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conhecimentos produzidos pela populagdo favorece relagdes menos hierarquizadas e maior
corresponsabilidade na organizagdo das a¢des desenvolvidas pelo SUS (Cruz et al., 2024).

Além da participacao nos servigos, a PNEPS-SUS relaciona-se ao desenvolvimento da
autonomia individual e coletiva, uma vez que sua proposta politico-pedagodgica favorece
processos nos quais conhecimentos técnico-cientificos e saberes populares podem ser
articulados na compreensdo dos determinantes que interferem nas condigdes de vida. Essa
orientagdo amplia a concepcao de educagdo em saude para além da transmissao de informacdes,
incorporando habilidades pessoais e coletivas, empoderamento e participacdo comunitaria
como componentes da promogao da saide (Gomes; Beretta, 2024).

Apesar de sua insercdo formal no SUS, permanecem desafios relacionados a
continuidade institucional da EPS, a disponibilidade de recursos e a presenca efetiva de praticas
dialégicas nos diferentes niveis de gestdo e atengdo. A producdo recente registra dificuldades
referentes a institucionalizagdo, ao investimento e a incorpora¢do permanente de abordagens
pedagogicas emancipatorias, situagdo que pode limitar a participacdo comunitaria e reduzir a
capacidade da politica de produzir relagdes mais democraticas entre servigos, profissionais e
populagdo (Ponte ef al., 2025).

Nesse contexto, o problema de pesquisa que orienta este estudo consiste na necessidade
de compreender de que maneira a PNEPS-SUS contribui para ampliar a participagao social e
fortalecer o SUS, considerando a existéncia de uma politica institucionalizada e,
simultaneamente, a permanéncia de desafios para sua concretiza¢do cotidiana. A pertinéncia
dessa analise relaciona-se a necessidade de compreender como didlogo, protagonismo
comunitario e controle social podem integrar de forma mais consistente a gestdo e as praticas
de saude (Cruz et al., 2024).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia da participagdo social para a
sustentacdo democratica do SUS e pela necessidade de reconhecer a Educacdo Popular como
componente capaz de aproximar politicas publicas das necessidades, saberes e formas de
organizagao existentes nos territorios. Diante desse cenario, objetiva-se analisar a contribuigao
da PNEPS-SUS para a participacdo social e o fortalecimento do SUS, considerando seus
principios, mecanismos participativos e sua inser¢do nas praticas de cuidado, gestdo e

organizagdo comunitaria.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater

" i descritivo-analitico, desenvolvida para analisar a contribui¢do da PNEPS no ambito do SUS. A
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investigagcdo concentrou-se na participagdo social, no protagonismo comunitdrio, no controle
social e no fortalecimento das praticas de cuidado e gestdo. Esse delineamento possibilitou
reunir diferentes producdes cientificas relacionadas ao tema e interpretar suas principais
contribui¢des. Também permitiu compreender dimensdes politicas, educativas e sociais
associadas a implementacao da PNEPS-SUS.

A busca bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH “Educacdo em Saude” (Health Education),
“Participagdo Social” (Social Participation), “Participacdo da Comunidade” (Community
Participation), “Politica de Satde” (Health Policy) e “Sistema Unico de Satude” (Unified
Health System), combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em portugués,
inglés ou espanhol e relacionados a Educagdo Popular em Saude, a PNEPS-SUS, a participacao
ou ao controle social. Foram priorizadas producdes publicadas entre 2020 e 2026, periodo
correspondente aos trabalhos que integraram a anélise final. Excluiram-se materiais duplicados,
textos sem acesso integral e trabalhos sem relagdo direta com o objetivo proposto. Também
foram retirados documentos exclusivamente normativos ou que nao apresentassem informagoes
suficientes para subsidiar a analise.

A selegdo ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida da avalia¢dao
integral dos materiais considerados potencialmente elegiveis. Apos a aplicagdo dos critérios
definidos, sete artigos cientificos foram incluidos e um material foi excluido, constituindo o
corpus final da revisdo. Foram extraidas informagdes sobre autoria, ano de publicagdo, tipo de
estudo e principais contribuigdes apresentadas. Também foram considerados aspectos
relacionados a participagdo social, aos saberes populares, a formacao, as praticas territoriais e
a Atencao Primaria a Saude.

A andlise foi desenvolvida de forma descritiva, interpretativa e tematica, mediante
leitura integral e comparag¢do dos contetidos dos sete artigos selecionados. As informagdes
foram organizadas conforme convergéncias, complementaridades e diferencas identificadas
entre as produgdes. Foram considerados o protagonismo comunitario, o controle social, o
cuidado compartilhado, a formac¢ao dos sujeitos e o apoio institucional as praticas de Educacao
Popular. Também foram examinados os obstaculos relacionados a institucionalizacdo da

PNEPS-SUS e a permanéncia de praticas pouco dialdgicas no sistema de saude.
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Por se tratar de uma revisao narrativa baseada exclusivamente em produgdes cientificas
de acesso publico, nao houve participacao direta de seres humanos, coleta de dados pessoais ou
realizacdo de intervengdes. Dessa forma, ndo foi necessaria a submissao do estudo ao Comité
de Etica em Pesquisa. Durante a elaboragio, foram respeitados os principios de integridade
académica e propriedade intelectual. As fontes utilizadas foram devidamente identificadas,
preservando-se a autoria das informagdes incorporadas a construgdo da pesquisa.

Como limitagdes metodoldgicas, destacam-se o cardter ndo exaustivo da revisao
narrativa e a possibilidade de ndo recuperacao de todas as produgdes relacionadas a tematica.
Acrescentam-se a heterogeneidade metodoldgica dos artigos incluidos e a auséncia de avaliacao
sistematica do risco de viés ou da qualidade metodologica individual. O ntimero reduzido de
sete estudos também restringe a amplitude das generaliza¢des dos resultados. Essas limitacdes
exigem cautela na interpretagdo das conclusdes, especialmente diante das diferentes realidades

regionais e organizacionais presentes no SUS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo resultou na inclusdo de sete artigos cientificos e na exclusdo de um material,
apos aplicagdo dos critérios estabelecidos para analise. O conjunto final permitiu examinar
diferentes dimensdes da PNEPS, especialmente sua relagdo com a constru¢do do cuidado
compartilhado, a valorizag¢ao dos saberes populares, o protagonismo comunitario e a ampliagao

dos espacos de participacdo na organizagao do SUS.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos sobre a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude e suas contribui¢des para a participacdo social e o fortalecimento do SUS.

Autor(es) e ano Tipo de estudo Principais contribuicdes
Aborda estratégias de implementagdo da Educagdo Popular no SUS,
Amorim et al. (2026) Revisdo integrativa articulagdo territorial, atuagdo dos movimentos sociais
fortalecimento da participagdo social.
Moura; Cardenas; Guilhem Reconhece a Educagdo Popular como mecanismo de participacdo
(2026) Revisao de escopo social capaz de aproximar usuarios da gestdo e ampliar o exercicio
participativo no SUS.
Relaciona escuta, ancestralidade, arte e valorizagdo dos saberes
Cella et al. (2025) Pesquisa qualitativa | populares ao protagonismo dos sujeitos, ao vinculo e a participagdo
bibliografica comunitaria.
Discute participagdo popular e controle social por meio de
Cenedesi junior ef al. (2024) | Ensaio académico conselhos, conferéncias e ouvidorias, considerando dificuldades de
representatividade e capacitacdo.
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Relaciona a participagdo social na APS ao dialogo entre sujeitos,
Brutscher; Cruz (2020) Abordagem teorica | saberes, necessidades e prioridades existentes nos territorios.
dialética

Aborda a Educacdo Popular como pratica emancipatoria associada a
Brito et al. (2024) Revisao narrativa autonomia, formagdo democratica, valorizagdo cultural e
participagdo social.

Analisa a reducdo das agdes educativas no SUS e os efeitos da
Almeida; Cadona (2026) Método misto predominancia da 16gica biomédica e produtivista sobre a Educagéo
Popular na APS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A participacdo social orientada pela Educacdo Popular ultrapassa conselhos e
conferéncias, alcancando as relagdes construidas no cotidiano dos territérios. Brutscher ¢ Cruz
(2020) compreendem a APS como espaco privilegiado para articular comunidade, servigos e
diferentes saberes. Moura, Cardenas e Guilhem (2026) ampliam essa perspectiva ao incluirem
Educacdo Popular, movimentos sociais, ouvidorias e consultas publicas entre as modalidades
participativas do SUS.

A participacdo nas decisdes em saide exige condigdes para que os sujeitos
compreendam seus espacos de atuacdo politica. Cenedesi junior et al. (2024) relacionam sua
fragilidade a baixa mobilizagdo, insuficiéncia de capacitagio e problemas de
representatividade. Brito et al. (2024) atribuem a Educacdo Popular uma fungdo formadora,
capaz de favorecer autonomia, atuagdo critica e defesa democratica diante das desigualdades
presentes nas instituigoes.

No cuidado em saude, a Educagdo Popular modifica a posicao tradicionalmente passiva
atribuida ao usudrio. Cella ef al. (2025) relacionam escuta, ancestralidade, arte e
reconhecimento cultural ao fortalecimento do protagonismo e dos vinculos comunitarios. A
interacdo entre conhecimento cientifico e experiéncia vivida favorece relagdes menos
verticalizadas e amplia a corresponsabilidade dos sujeitos na constru¢do das respostas as
necessidades de satde.

Essa horizontalidade assume relevancia particular na Aten¢do Primaria. Brutscher e
Cruz (2020) consideram que diferencas e conflitos entre sujeitos e saberes podem constituir
processos construtivos quando incorporados ao didlogo territorial. A Educacao Popular
fortalece, assim, a organizacao do cuidado ao inserir necessidades, culturas e prioridades
comunitarias nas decisdes, evitando que as acdes sejam definidas exclusivamente pela

perspectiva técnico-profissional.
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A formagao também constitui dimensao necessaria a consolidacao da participagao. Brito
et al. (2024) associam a EPS a preparacdo de atores comprometidos com democracia,
emancipagao e enfrentamento das violéncias institucionais, incluindo sua presenca na formagao
universitaria. Essa perspectiva aproxima aprendizagem e realidade comunitaria, contribuindo
para praticas profissionais mais sensiveis aos conhecimentos e as condi¢des concretas de vida
da populagao.

A presenca normativa da Educacdo Popular ndo garante sua incorporagdo cotidiana.
Almeida e Cadona (2026) registraram reducdo superior a 90% das ac¢des educativas entre 2008
e 2024, passando de 73,5 milhdes para 7,5 milhdes anuais, enquanto procedimentos biomédicos
ultrapassaram 400 milhdes. A proporgao de seis agdes educativas para cada mil consultas revela
perda de espaco para praticas de didlogo, vinculo e mobilizacdo comunitéria.

Essa realidade contrasta com a natureza participativa da Educagdo Popular. Cella et al.
(2025) compreendem a pratica educativa como processo fundamentado na escuta e nas
particularidades socioculturais dos sujeitos. Quando essas atividades sdo reduzidas, diminuem
também as oportunidades de aprendizagem compartilhada e corresponsabilidade, tornando a
efetivacdo da PNEPS-SUS dependente de processos de trabalho que reconhecam a educagdo
como parte do cuidado.

A continuidade das praticas relaciona-se ainda ao apoio institucional existente nos
territorios. Amorim et al. (2026) identificam rodas de didlogo, foruns territoriais e articulagao
com movimentos sociais como estratégias de implementa¢ao da Educagdo Popular, porém
registram dependéncia de gestores e liderangas especificas. A auséncia de mecanismos
permanentes de suporte dificulta a expansao das iniciativas € compromete sua continuidade no
SUS.

O controle social requer canais institucionais capazes de incorporar as demandas
apresentadas pela populagdo. Cenedesi junior et al. (2024) atribuem aos conselhos,
conferéncias e ouvidorias funcdes relacionadas a formulagdo, fiscalizagdo e avaliagdo das
politicas, mas reconhecem dificuldades de comunicacdo e representatividade. A PNEPS-SUS
pode qualificar essa participacdo quando associada a autonomia dos sujeitos, transparéncia das
decisdes e resposta efetiva da gestao.

A relagdo entre Educagdo Popular e participacdo institucional também aparece em
Moura, Cardenas e Guilhem (2026), que reconhecem a EPS como um dos sete mecanismos de
participagdo social no SUS. Sua potencialidade reside na valoriza¢do dos saberes populares e
na preparacdo dos cidaddos para o exercicio participativo, enquanto o desafio estd em

1 ‘i i institucionalizé-la sem eliminar seu carater critico, dialégico e comunitario.
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As limitagdes concretas de implementagdo repercutem diretamente no fortalecimento
do sistema. Almeida e Cadona (2026) relacionam o esvaziamento das acdes educativas a
predominancia da logica biomédica e defendem financiamento, avaliacdes qualitativas,
formagdo profissional e tecnologias comunicacionais orientadas pela EPS. Essas medidas
favorecem uma concepcdo de qualidade baseada também em autonomia, vinculo, participagdo
e democratizagao do cuidado.

Por fim, a permanéncia de iniciativas populares mesmo diante de fragilidades
institucionais demonstra a capacidade organizativa das comunidades. Amorim et al. (2026)
registram experiéncias mantidas por coletivos e movimentos sociais apesar das limitagdes do
apoio governamental. O fortalecimento do SUS pela PNEPS-SUS depende, portanto, da
articulagdo entre protagonismo comunitdrio, suporte institucional e abertura da gestdo a

participacao social.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A PNEPS mostrou-se relevante para ampliar a participagdo social e fortalecer o Sistema
Unico de Satde ao favorecer relagdes mais horizontais entre populagdo, profissionais e gestio.
Sua contribui¢do esta relacionada a valorizagdo dos saberes populares, ao didlogo, a escuta e a
participagdo dos sujeitos na identificagdo das necessidades de saide e na construcdo das
respostas desenvolvidas nos territorios.

Em relacdo a problematica do estudo, constatou-se que a PNEPS-SUS amplia as
possibilidades de participacdo para além dos conselhos e conferéncias, alcangando praticas
cotidianas de cuidado, formacao, mobilizacao e organizagao comunitaria. O protagonismo dos
usuarios e a articulacdo entre conhecimento cientifico e experiéncia vivida favorecem maior
corresponsabilidade, autonomia e capacidade de atuagdo da populagdo nos processos
relacionados a producdo do cuidado e a organizagdo do SUS.

Entretanto, a consolidagdo dessa politica ainda encontra obsticulos relacionados a
redugdo das agdes educativas, a permanéncia de praticas centradas na logica biomédica, a
fragilidade do apoio institucional e as dificuldades de representatividade e comunicag@o nos
espagos de controle social. Esses aspectos demonstram que a existéncia formal da politica ndo
assegura sua incorporagdo cotidiana, sendo necessaria maior articulacdo entre financiamento,
formacao profissional, gestdo participativa e continuidade das agdes nos territdrios.

A contribuicao deste trabalho consiste em demonstrar que o fortalecimento do SUS pela
Educacdo Popular depende da integracdo entre participacdo comunitaria, cuidado

1 \‘j% i compartilhado e suporte institucional. Como limitacdes, destacam-se o carater ndo exaustivo
N
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da revisao narrativa, o numero reduzido de sete artigos, a heterogeneidade metodologica das
produgdes incluidas e a auséncia de avaliacao sistematica da qualidade metodolégica e do risco
de viés, fatores que limitam a possibilidade de generalizagdo dos resultados para diferentes
realidades do sistema de satde.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a implementagdo da PNEPS-SUS em
diferentes regides, servigos e niveis de atencdo, incluindo estudos de campo e abordagens
longitudinais capazes de avaliar sua continuidade e seus efeitos sobre participagao, autonomia,
vinculo e controle social. Também se mostra pertinente investigar estratégias de financiamento,
formagao profissional e apoio institucional que favorecam a permanéncia das praticas de
Educacdo Popular, contribuindo para que a participagdo social se consolide como componente

efetivo da gestdo democratica e do cuidado no SUS.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a seguranga do paciente na transicdo do cuidado entre os niveis de
aten¢do a saude, considerando aspectos relacionados a comunicagao, a coordenacao assistencial
e a continuidade do cuidado. METODOS: Revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Incluiram-se publica¢gdes de 2020 a agosto de 2026,
em portugués, inglés ou espanhol. Apds a selegdo, sete publicagdes foram incluidas e uma
excluida, sendo os dados submetidos a andlise tematica. RESULTADOS: A seguranga na
transicdo mostrou-se relacionada a comunicacdo efetiva entre servigos, ao planejamento
antecipado da alta, a conciliacdo medicamentosa, a0 acompanhamento pds-alta e a participagao
orientada do paciente e da familia. Foram identificados incidentes relacionados a duplicidade
de prescricdes, alteracdes de doses e interrupcdes terapéuticas. Intervengdes estruturadas com
educacdo pré-alta, contato com servicos locais e acompanhamento domiciliar favoreceram a
continuidade assistencial. A participagdo do paciente esteve associada a redugao de eventos de
seguranga em 30 dias e a 13% menos readmissdes acumuladas em 90 dias. CONCLUSAO: A
seguranca na transicdo depende da integragdo entre comunicac¢do, planejamento, manejo
medicamentoso, acompanhamento e participacao do usudrio. O estudo contribui para subsidiar
protocolos de transicdo e fortalecer a articulagdo entre hospital, Atengdo Primaria a Satde e
demais pontos da rede.

PALAVRAS-CHAVE: Alta do Paciente; Atencdo Primaria a Saude; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente; Seguranca do Paciente; Transferéncia de Pacientes.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze patient safety during care transitions between levels of healthcare,
considering aspects related to communication, care coordination, and continuity of care.
METHODS: A narrative literature review with a qualitative approach and a descriptive-
analytical nature. Searches were conducted in the Virtual Health Library (VHL), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and
PubMed/MEDLINE. Publications from 2020 to August 2026 in Portuguese, English, or
Spanish were included. Following the selection process, seven publications were included and
one was excluded; the data were subjected to thematic analysis. RESULTS: Safety during
transitions was linked to effective inter-service communication, proactive discharge planning,
medication reconciliation, post-discharge follow-up, and guided patient and family

j participation. Incidents related to duplicate prescriptions, dosage changes, and therapeutic
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interruptions were identified. Structured interventions—such as pre-discharge education,
contact with local services, and home follow-up—promoted continuity of care. Patient
participation was associated with a reduction in safety events within 30 days and a 13%
decrease in cumulative readmissions within 90 days. CONCLUSION: Safety during
transitions depends on the integration of communication, planning, medication management,
follow-up, and user participation. The study contributes to informing transition protocols and
strengthening coordination between the hospital, Primary Health Care, and other points of the
network.

KEYWORDS: Patient Discharge; Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Patient
Safety; Patient Transfer.

1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui dimensao fundamental da qualidade da assisténcia e
envolve a redugdo de riscos e danos desnecessarios decorrentes do cuidado em saude. Essa
perspectiva ultrapassa procedimentos isolados e acompanha toda a trajetéria assistencial,
sobretudo quando diferentes profissionais e servicos compartilham responsabilidades pelo
atendimento, tornando a continuidade do cuidado indispensavel para preservar a seguranca do
usudrio (Boas et al., 2025).

A transi¢ao do cuidado corresponde a transferéncia de responsabilidades, informagdes
clinicas e necessidades assistenciais quando o paciente se desloca entre profissionais, setores,
instituicdes ou niveis de atencdo. Esse processo pode ocorrer dentro de uma institui¢ao ou entre
hospital, domicilio, servicos especializados, unidades de reabilitacio e Atencdo Priméria a
Satde (APS), exigindo articulagdo para que a mudanca de cenario ndo provoque interrupgoes
na assisténcia (Boas et al., 2025).

Nas Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), a transicdo assume especial importancia porque
usudrios com condi¢des agudas ou cronicas frequentemente necessitam percorrer diferentes
pontos assistenciais ao longo do tratamento. A continuidade depende de fluxos organizados,
defini¢do de responsabilidades e disponibiliza¢do das informagdes necessarias ao servigo que
receberd o paciente, evitando fragmentacdo terapéutica e perda de informacdes relevantes
durante o percurso assistencial (Aratjo et al., 2026).

A comunicacdo entre profissionais representa um dos componentes centrais desse
processo, pois permite compartilhar dados sobre diagnostico, condig¢do clinica, tratamentos
realizados, medicamentos utilizados e necessidades posteriores de acompanhamento. Falhas
comunicacionais durante a transferéncia de responsabilidade podem comprometer decisdes

clinicas e favorecer a ocorréncia de eventos adversos, especialmente quando informacgdes
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essenciais sao omitidas, transmitidas de maneira incompleta ou interpretadas inadequadamente
(Cardoso et al., 2023).

Entre os diferentes momentos de transi¢do, a alta hospitalar apresenta elevada
vulnerabilidade por transferir parcela importante da responsabilidade assistencial para o
paciente, seus familiares e os servigos que realizardo o acompanhamento subsequente. Cerca
de 30% dos pacientes desenvolvem algum evento adverso apos a alta, podendo ocorrer
agravamento clinico, prolongamento da recuperagdo, procura por servicos de emergéncia ou
necessidade de readmissao hospitalar (Acosta et al., 2022).

A relagdo entre seguranca e continuidade também alcanca a APS, responsavel pelo
primeiro contato, acompanhamento longitudinal e coordenacdo de grande parcela das
necessidades assistenciais. No Brasil, foi registrada taxa de 0,9% de eventos adversos na APS
e, considerando aproximadamente 5,6 milhdes de consultas médicas mensais entre janeiro e
agosto de 2023, estimou-se que cerca de 51 mil pessoas poderiam ser afetadas mensalmente
por incidentes nesse nivel de atengdo (Macedo; Calvo, 2025).

No ambito brasileiro, a institucionalizagdo da seguranca do paciente foi fortalecida com
a criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) em 2013 e com a
incorpora¢do da tematica a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) em 2017 (Brasil,
2013; Brasil, 2017). Essa inser¢do ampliou a responsabilidade pela prevencao de riscos para
além dos hospitais, reconhecendo a necessidade de desenvolver praticas seguras também na
aten¢do primaria e nos demais pontos que compdem a rede assistencial (Macedo; Calvo, 2025).

A organizagdo de uma transicdo segura requer planejamento antecipado da alta,
reconciliacdo medicamentosa, orientagdes sobre cuidados posteriores, encaminhamento para
servicos de referéncia e comunicacdo com as equipes responsaveis pelo seguimento. A
transferéncia adequada dessas informagdes contribui para manter a continuidade terapéutica e
permite que o servico receptor conheca as necessidades clinicas do paciente, reduzindo
situagdes de indefinicao ou duplicidade das condutas assistenciais (Acosta ef al., 2022).

O paciente, a familia e os cuidadores também ocupam posi¢ao relevante na continuidade
do cuidado, principalmente apds a alta, quando parte das agdes terapéuticas passa a ser realizada
no domicilio. Orientagdes sobre uso de medicamentos, sinais de agravamento, consultas
programadas, autocuidado e formas de acesso a rede favorecem maior compreensdo do plano
terapéutico e proporcionam melhores condi¢des para participacao ativa e segura no tratamento
(Acosta et al., 2022).

Entretanto, a articulacdo entre os niveis de atencdo ainda enfrenta obstaculos

1 ‘i irelacionados a comunicagdo interinstitucional, integracdo dos sistemas de informagao,
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organizac¢do da referéncia e contrarreferéncia e acompanhamento oportuno apds a transferéncia.
A produgdo cientifica também permanece concentrada nas transi¢cdes ocorridas no ambiente
hospitalar, enquanto as interfaces com a atengao primaria apresentam menor exploragao, apesar
de constituirem pontos relevantes de vulnerabilidade para a continuidade assistencial (Santos,
2025).

A investigacdo dessa tematica justifica-se pela necessidade de compreender a seguranga
do paciente como responsabilidade compartilhada entre os diferentes componentes da rede,
uma vez que a mudancga do local de atendimento pode produzir lacunas capazes de comprometer
o tratamento e aumentar a exposic¢ao a riscos evitaveis. O problema de pesquisa que orienta este
estudo consiste em compreender de que maneira a transicdo do cuidado entre os niveis de
aten¢do a saude interfere na seguranca do paciente e na continuidade da assisténcia (Mendes ef
al., 2026).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a seguranga do
paciente na transi¢do do cuidado entre os niveis de ateng¢do a saude, considerando aspectos
relacionados a comunicacgao, a coordenacao assistencial e a continuidade do cuidado. Pretende-
se compreender os elementos envolvidos nesse processo e contribuir para a qualificacao da
articulagdo entre os servigos, com vistas a redu¢do de vulnerabilidades durante a trajetoria do

usuario pela Rede de Atengdo a Saude (RAS).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, voltada a seguranca do paciente na transi¢ao do cuidado entre os niveis de
atencdo a satide. O percurso metodoldgico compreendeu a delimitagdo do tema, definicdo dos
critérios de elegibilidade, selecao das fontes de informagao, elaboracao da estratégia de busca,
selecdo das publicagdes e andlise tematica do conteudo.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed/MEDLINE. Utilizaram-se descritores DeCS/MeSH: “Seguranca do Paciente” (Patient
Safety), “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” (Continuity of Patient Care), “Transferéncia
de Pacientes” (Patient Transfer), “Alta do Paciente” (Patient Discharge) e “Aten¢do Primaria
a Saude” (Primary Health Care), combinados por AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou

1 \‘j% i espanhol, entre 2020 e agosto de 2026, relacionados a seguranga na transi¢ao do cuidado, alta
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hospitalar, continuidade assistencial, comunicagdo, seguranga medicamentosa ¢
acompanhamento pos-alta. Excluiram-se duplicatas, textos sem acesso integral e produgdes
sem relacao direta com o objetivo. Apds leitura de titulos, resumos e textos completos, sete
publica¢des foram incluidas e uma foi excluida.

A extragdo dos dados considerou autoria, ano de publicacdo, delineamento, contexto
assistencial e principais contribui¢des. A andlise tematica organizou o conteido em
comunicagdo entre servicos, planejamento da alta, seguranca medicamentosa, participagao do
paciente e da familia, acompanhamento pds-alta e coordenacao entre os pontos da RAS. Por se
tratar de revisdo narrativa, ndo foram realizadas metanalise ou avaliacdo quantitativa do risco
de viés.

Por utilizar exclusivamente publicagdes cientificas de acesso publico, sem participacao
direta de seres humanos ou coleta de dados pessoais, o estudo ndo necessitou de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa. As limitagdes metodologicas incluem a menor padronizagio
propria da revisdo narrativa, a possibilidade de nao recuperagdo de estudos ndo indexados, a
restricdo aos idiomas estabelecidos e a heterogeneidade metodologica das publicagdes

incluidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A composicdo desta secdo resultou em sete publicagdes cientificas incluidas e uma
publicacdo excluida apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade estabelecidos. As produgdes
selecionadas contemplaram pesquisas qualitativas, estudo observacional, ensaio clinico
randomizado, revisdes integrativa e sistematica e protocolo de revisao. A analise concentrou-
se em aspectos diretamente relacionados a seguranca na transi¢do entre diferentes pontos
assistenciais, abrangendo comunicagdo, planejamento da alta, seguranca medicamentosa,

participag@o do usudrio, acompanhamento pds-alta e coordenacdo entre os servicos de satde.

Tabela 1 — Caracterizacdo das publicagdes incluidas sobre seguranca do paciente na transi¢do do cuidado entre os
niveis de atengdo a saude.

Autor/ano Delineamento/contexto Principais contribuicées

Identificou trés incidentes por mil atendimentos, com
Aguiar et al. Estudo descritivo na APS de ocorréncia de danos e problemas relacionados aos
(2020) Manaus medicamentos e a comunicac¢do entre niveis.

Relacionou transi¢des seguras ao conhecimento do
Baxter et al. Estudo qualitativo com 157 paciente, integracao profissional e superagao das lacunas
(2020) profissionais entre servigos.

Reuniu planejamento da alta, acompanhamento,
Bandeira et Revisdo integrativa com 23 autogerenciamento, seguranga medicamentosa,
al. (2021) artigos informacao, comunicagdo e coordenac¢do do cuidado.
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Identificou intervengdes de educacdo pré-alta, contato com

Oksholm et Revisdo sistematica com 26 servicos locais e acompanhamento domiciliar por
al. (2023) artigos enfermeiros.

Abordou o engajamento de pacientes e familiares ¢ sua
Brust et al. Protocolo de revisdao relagdo com danos, utilizagdo de servigos, adesdo e
(2024) sistematica e metanalise experiéncia assistencial.

Associou maior qualidade da transi¢dao a menos
Marsall et al. | Estudo transversal com 825 complicagdes medicamentosas e melhor estado de satide
(2024) pacientes apos a alta.

Encontrou menos eventos de seguranca em 30 dias ¢
Murray et al. | Ensaio clinico randomizado redugdo das readmissdes acumuladas em 90 dias com
(2025) por conglomerados participac@o do paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A comunicagdo entre os pontos da rede ocupa posi¢do central na continuidade
assistencial. Bandeira et al. (2021) relacionaram transigdes qualificadas a clareza,
disponibilidade e transmissdo oportuna das informagdes ao servigo receptor. Em perspectiva
complementar, Baxter et al. (2020) identificaram maior seguranga quando profissionais de
diferentes contextos mantinham relagdes capazes de facilitar a transferéncia das
responsabilidades. A comunicacdo, portanto, exige articulacdo efetiva e ndo apenas
encaminhamento documental entre os servicos.

O planejamento da alta representa uma etapa preventiva da transi¢ao, pois antecipa
necessidades que permanecem apds a internagdo. Bandeira et al. (2021) incluiram
acompanhamento ambulatorial, monitoramento de sintomas, educacdo e gerenciamento de
medicamentos entre os componentes necessarios a continuidade. Oksholm et al. (2023)
encontraram intervengdes estruturadas pela educagdo pré-alta, contato prévio com servicos
locais e seguimento domiciliar. Essa convergéncia situa a alta como processo longitudinal,
iniciado no hospital e prolongado no servigo responsavel pelo acompanhamento.

A seguranca medicamentosa apresenta vulnerabilidades especificas quando
prescrigdes sao modificadas durante a passagem por diferentes servicos. Aguiar et al. (2020)
identificaram duplicidade de receitas, mudancas de doses e interrupgdes terapéuticas, incluindo
situacoes relacionadas a comunicacdo insuficiente entre niveis assistenciais. Marsall et al.
(2024) verificaram associagdo entre maior qualidade da transicdo e menor ocorréncia de
complicagdes medicamentosas, com B=-0,35 e p<0,01. A conciliacao das prescri¢des torna-se,
assim, necessaria para evitar divergéncias terapéuticas apos a transferéncia.

A participacdo do paciente modifica a dinamica da seguranga quando parte da
responsabilidade assistencial passa para o ambiente domiciliar. Murray et al. (2025) registraram
readmissao em 30 dias de 17% no grupo submetido a intervencao e 19% no controle, sem

diferenca estatisticamente significativa nesse periodo. Entretanto, a intervengdo esteve
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associada a menos eventos de seguranga aos 30 dias e a 13% menos readmissdes acumuladas
em 90 dias. O resultado demonstra que beneficios relacionados ao envolvimento do usuario
podem surgir posteriormente a alta imediata.

O envolvimento de pacientes e familiares nao deve ser interpretado como transferéncia
integral da responsabilidade pela seguranca. Brust ef al. (2024) reconhecem essa participagdo
como componente potencialmente relevante nas transi¢des apds tratamento oncologico,
especialmente diante das mudancas de profissionais e servigos. Contudo, permanece limitada a
evidéncia acerca do efeito dessas intervengdes sobre danos e utilizagdo nao planejada da
assisténcia. O engajamento precisa ser acompanhado por informa¢ao compreensivel, acesso aos
profissionais e organizacao dos fluxos de seguimento.

Na atencao primaria, 0s riscos permanecem presentes mesmo apos o encerramento da
internacao hospitalar. Aguiar et al. (2020) registraram 105 incidentes em 34.087 atendimentos,
equivalentes a trés ocorréncias por mil atendimentos no trimestre, sendo 86 notificagdes
relacionadas diretamente aos usuarios. O domicilio respondeu por 24% dos locais de
ocorréncia, superando o consultério. A frequéncia de eventos fora da unidade amplia a
necessidade de acompanhamento longitudinal, orientacdo terapéutica e vigilancia das
condi¢des clinicas apos a transferéncia.

O seguimento apo6s a alta permite identificar dificuldades antes que elas evoluam para
novas demandas hospitalares. Oksholm ef al. (2023) encontraram acompanhamento domiciliar
realizado por enfermeiros entre as principais modalidades utilizadas para sustentar a transigao,
associado a educagdo e a comunicagdo prévia com servigos locais. Esse tipo de continuidade
oferece suporte para manejo de sintomas, duvidas terapéuticas e adaptacdo ao cuidado no
domicilio. A auséncia de um servigo claramente responsavel pelo seguimento tende a ampliar
lacunas entre a saida hospitalar e o cuidado subsequente.

A readmissdo hospitalar ndo deve ser utilizada isoladamente para determinar a
qualidade da transi¢cdo. Marsall et al. (2024) encontraram menor ocorréncia de complicacdes
medicamentosas e melhor estado de saude entre pacientes com transi¢des de maior qualidade,
mas ndo observaram associacdo significativa com readmissdes ndo planejadas. Murray et al.
(2025) obtiveram resultado semelhante aos 30 dias, embora tenham identificado reducdo
posteriormente. A comparacdo demonstra que diferentes desfechos respondem de maneira
distinta as intervengdes realizadas no periodo de transferéncia.

A integragdo multiprofissional também interfere na capacidade dos servigos de
preservar informacdes e necessidades especificas do usuario. Baxter et al. (2020) verificaram

que equipes com melhor desempenho conheciam as particularidades dos pacientes, mantinham
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relagdes entre diferentes contextos assistenciais e atuavam para preencher falhas existentes no
sistema. Entretanto, pressdes relacionadas ao trabalho faziam com que essas praticas fossem
direcionadas principalmente as situagdes mais complexas. A seguranca exige que esses
mecanismos sejam incorporados ao processo regular de transferéncia, independentemente do
grau de complexidade.

A educagdo para o autocuidado precisa corresponder as condicdes reais de
compreensdo e participacdo do usudrio. Brust ef al. (2024) estruturam o engajamento de
pacientes e familiares em diferentes niveis, desde consulta e envolvimento até parceria e
lideranca compartilhada. Essa perspectiva adquire relevancia quando o individuo passa a
administrar medicamentos, reconhecer sinais de alerta e acessar diferentes servigos apoés a alta.
Transferir tarefas sem assegurar conhecimento suficiente pode produzir inseguranca e dificultar
a adesao ao plano estabelecido para continuidade terapéutica.

A transi¢do segura depende da articulagdo entre comunicacdo, planejamento da alta,
manejo medicamentoso, acompanhamento e participacdo do usuario. Quando esses
componentes sdo fragmentados, aumentam os riscos de perda de informagdes, duplicidade de
condutas e falhas na continuidade assistencial. Bandeira et a/l. (2021) e Oksholm et al. (2023)
relacionam a qualidade da transi¢do a combinacdo de agdes coordenadas entre os diferentes

pontos da rede.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente na transi¢do do cuidado entre os niveis de atencdo esta
diretamente condicionada a capacidade dos servigos de preservar a continuidade assistencial
durante a transferéncia de responsabilidades. A problemética proposta foi respondida ao se
identificar que falhas na comunicacdo, descontinuidade do acompanhamento e auséncia de
coordenacdo entre os pontos da rede ampliam a possibilidade de incidentes, enquanto processos
organizados de transferéncia favorecem maior seguranga durante o percurso assistencial.

A comunicacao interprofissional e interinstitucional constitui componente determinante
nesse processo, sobretudo porque informacgdes clinicas, alteragdes terapéuticas e necessidades
de acompanhamento precisam chegar de forma completa e oportuna ao servigo responsavel
pela continuidade do cuidado. Nesse contexto, planejamento da alta, definicdo de
responsabilidades e articulacdo entre hospital, APS e demais servigos devem compor um
processo integrado, e ndo etapas independentes da assisténcia.

A seguranca medicamentosa e o acompanhamento apds a alta também assumem

importancia particular diante das mudancas de prescricdes, doses e responsabilidades
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terapéuticas ocorridas durante a transferéncia. A conciliagdo medicamentosa, associada ao
seguimento profissional e a orientagcdo adequada do paciente e de seus familiares, pode reduzir
divergéncias no tratamento e permitir reconhecimento precoce de dificuldades no domicilio,
sem deslocar para o usuario a responsabilidade institucional pela seguranca do cuidado.

A contribuicao deste trabalho situa-se na compreensao da transi¢ao assistencial como
um ponto critico da RAS, cuja seguranga depende da integracdo simultanea entre comunicagao,
planejamento, manejo terapéutico, acompanhamento e participagao do usuario. Para os servigos
de saude, essa compreensao pode subsidiar protocolos de transi¢do, aprimorar 0s mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia e fortalecer a coordenagao entre os diferentes niveis de
aten¢do. No campo académico, reforca a necessidade de tratar a seguranga do paciente para
além dos limites institucionais, considerando todo o percurso realizado pelo usuario na rede.

Entre as limitacdes, destacam-se o cardter narrativo da revisdo, a heterogeneidade
metodoldgica das publicagdes e a possibilidade de ndo recuperacao de estudos ndo indexados.
Recomenda-se que pesquisas futuras desenvolvam estudos multicéntricos, longitudinais e de
intervengdo sobre as transi¢des entre hospital, aten¢ao primaria e domicilio, avaliando eventos
adversos, seguranca medicamentosa e continuidade do acompanhamento. Também sdo
necessarios estudos sobre protocolos de comunicacdo e indicadores para mensurar a qualidade

e a seguranca dessas transicdes.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a cobertura vacinal e o perfil epidemiologico das doencgas
imunopreveniveis no Brasil, considerando sua distribui¢do temporal, territorial e populacional,
bem como os principais desafios relacionados a manuten¢do da protegdo coletiva e ao
fortalecimento das a¢des de imunizagio e vigilancia epidemiologica. METODOS: Trata-se de
uma revisao narrativa, descritiva e qualitativa. A busca foi realizada nas bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “Cobertura Vacinal”,
“Vacinagdo”, “Doengas Preveniveis por Vacina”, “Programas de Imunizacdo” e
“Epidemiologia”, combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos artigos publicados
entre 2023 e 2026, disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol e relacionados
ao contexto brasileiro. Inicialmente, foram identificadas 10 publicacdes, das quais sete
atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a sintese final. Os dados foram
organizados e analisados de forma descritiva e comparativa. RESULTADOS: A cobertura
vacinal apresentou redu¢do persistente antes da pandemia de COVID-19, com intensificacdo
nos anos seguintes, principalmente entre os imunobioldgicos do calendario infantil. As regides
Norte e Nordeste concentraram os maiores agrupamentos de baixa cobertura. Apenas 38,3%
dos municipios alcancaram a meta da primeira dose da triplice viral e 12,9% atingiram a meta
da segunda dose. As taxas de abandono foram classificadas como altas ou altissimas na maioria
dos municipios. Também permaneceram areas com risco elevado de transmissao, associadas as
dificuldades de acesso, falhas nos registros, baixa continuidade dos esquemas e limitagdes na
organizacio dos servicos. CONCLUSAO: A redugdo e a distribui¢io desigual das coberturas
vacinais comprometem a prote¢do coletiva e aumentam o risco de reintroducdo de doengas
imunopreveniveis. O trabalho contribui para o direcionamento de agdes de busca ativa,
microplanejamento, qualificagdo dos registros e fortalecimento da vacinag@o nos territorios
mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal; Doengas Preveniveis por Vacina; Epidemiologia;
Programas de Imunizagdo; Vacinacao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze vaccine coverage and the epidemiological profile of vaccine-
preventable diseases in Brazil, considering their temporal, territorial, and population
distribution, as well as the main challenges regarding the maintenance of herd immunity and
the strengthening of immunization and epidemiological surveillance efforts. METHODS: This
is a narrative, descriptive, and qualitative review. The search was conducted in the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online

j (SciELO), and Virtual Health Library (VHL) databases, using the descriptors “Vaccine
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Coverage,” “Vaccination,” “Vaccine-Preventable Diseases,” “Immunization Programs,” and
“Epidemiology,” combined using the operators AND and OR. Articles published between 2023
and 2026, available in full text in Portuguese, English, or Spanish, and related to the Brazilian
context, were included. Initially, 10 publications were identified; seven met the eligibility
criteria and were included in the final synthesis. Data were organized and analyzed descriptively
and comparatively. RESULTS: Vaccine coverage showed a persistent decline prior to the
COVID-19 pandemic, with an intensification of this trend in subsequent years, particularly
regarding vaccines in the childhood schedule. The North and Northeast regions concentrated
the largest clusters of low coverage. Only 38.3% of municipalities met the target for the first
dose of the MMR vaccine, and 12.9% met the target for the second dose. Dropout rates were
classified as high or very high in the majority of municipalities. Areas with a high risk of
transmission also persisted, associated with difficulties in access, record-keeping failures, low
continuity of vaccination schedules, and limitations in service organization. CONCLUSION:
The decline and unequal distribution of vaccine coverage compromise herd immunity and
increase the risk of the reintroduction of vaccine-preventable diseases. The work contributes to
guiding active search efforts, micro-planning, improving record quality, and strengthening
vaccination in the most vulnerable areas.

KEYWORDS: Vaccine Coverage; Vaccine-Preventable Diseases; Epidemiology;
Immunization Programs; Vaccination.

1. INTRODUCAO

A vacinagdo constitui uma das intervengdes mais relevantes para a prevengao de
doengas transmissiveis, por reduzir a ocorréncia de casos graves, hospitalizagdes, sequelas ¢
mortes evitaveis, além de contribuir para a melhoria das condi¢des gerais de satde da
populagdo. No Brasil, essa estratégia foi consolidada com a criacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), em 1973, responsavel pela organizagdo do calendario vacinal e pela
ampliacao do acesso gratuito aos imunobioldgicos em todo o territorio nacional (Batista, 2023;
Brasil, 2024).

Ao longo de sua trajetoria, o PNI contribuiu para o controle, a eliminacao ou a redugdo
expressiva de doencas como poliomielite, sarampo, rubéola, difteria, coqueluche, tétano e
meningites. Esses avancos tornaram a cobertura vacinal um importante indicador da protegao
coletiva, da qualidade dos servicos de satde e da capacidade de resposta do Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo diante de doencas transmissiveis que podem produzir surtos e elevada
morbimortalidade (Secundino; Fonseca, 2026).

A cobertura vacinal corresponde a propor¢do da populacdo-alvo que recebeu
determinado imunobioldgico em um periodo e territorio definidos, permitindo acompanhar o
cumprimento das metas estabelecidas para cada vacina. A manutengdo de percentuais elevados

e homogéneos reduz a formagdo de grupos suscetiveis, interrompe cadeias de transmissdo e
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protege indiretamente pessoas que nao podem ser vacinadas por idade ou condigdes clinicas,
reforcando a relevancia desse indicador para o planejamento das agdes de saude (Batista, 2023).

Apesar da estrutura historica e da reconhecida abrangéncia do programa brasileiro,
observa-se uma tendéncia de reducao das coberturas vacinais, principalmente a partir da
segunda metade da década de 2010. Esse cenario tem sido relacionado as dificuldades de acesso
aos servicos, falhas nos registros, desigualdades territoriais, menor percep¢ao do risco das
doengas, disseminacao de informagdes falsas e hesitacdo vacinal, fatores que comprometem a
adesdo da populagdo aos esquemas recomendados e favorecem o acumulo de individuos
suscetiveis (Costa; Martins, 2025).

A pandemia de COVID-19 intensificou as dificuldades relacionadas a vacinagdo de
rotina, pois provocou interrupgdes temporarias de campanhas, sobrecarga dos servicos, reducao
da procura pelas unidades de satde e deslocamento de recursos humanos e materiais. Como
consequéncia, criangas, adolescentes e adultos deixaram de receber doses previstas no
calendario, ampliando o contingente de pessoas com esquemas incompletos e aumentando a
vulnerabilidade coletiva diante de doengas que permanecem circulando ou apresentam risco de
reintroducdo no pais (Costa; Martins, 2025).

Entre 2018 e 2022, foram analisadas aproximadamente 432,7 milhdes de doses
aplicadas na populacdo infantil brasileira, identificando-se declinio mais acentuado entre 2019
e 2021 e recuperacdo apenas parcial em 2022. As vacinas que exigem multiplas doses
apresentaram maior fragilidade, enquanto as regides Norte e Nordeste concentraram padrdes
mais expressivos de vulnerabilidade e desigualdade, demonstrando que a recuperacao das
coberturas nao ocorreu de maneira uniforme entre os diferentes territorios brasileiros (Moraes
etal., 2026).

As diferengas regionais demonstram que as médias nacionais podem ocultar municipios
e grupos populacionais com niveis insuficientes de protecao, exigindo analises que considerem
as particularidades locais. Fatores como desigualdade de renda, condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, limitagdes da infraestrutura assistencial, menor cobertura da ateng¢ao primaria e
dificuldades geograficas de deslocamento influenciam o acesso as vacinas, especialmente em
territorios rurais, periféricos, indigenas e socialmente vulneraveis (Oliveira ef al., 2026).

A reducao da cobertura vacinal também se relaciona a possibilidade de reemergéncia de
doencas anteriormente controladas, como demonstrado pelo comportamento epidemiologico do
sarampo no territorio brasileiro. Apos atingir aproximadamente 96% de cobertura e receber, em

2016, a certificagcdo de eliminagdo da circulagdo endémica do virus, o Brasil voltou a registrar
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transmissdo da doenga, com mais de nove mil casos confirmados até outubro de 2019, além de
obitos concentrados principalmente entre criancas pequenas (Silva et al., 2023).

O perfil epidemioldgico do sarampo mostra que a distribuicdo das doencas
imunopreveniveis nao ocorre de maneira uniforme entre regioes e grupos populacionais, sendo
influenciada por caracteristicas demograficas e sociais. Em estudo nacional, a regido Norte
apresentou 0 maior numero de casos, enquanto criancas com até um ano corresponderam a
41,12% das ocorréncias, pessoas pardas representaram 47% dos registros e foram identificados
seis Obitos, demonstrando a maior vulnerabilidade de determinados segmentos populacionais
(Moraes et al., 2020).

Além do sarampo, agravos como coqueluche, meningite meningocdcica e febre amarela
permanecem relevantes para a vigilancia epidemioldgica brasileira, em razao do potencial de
transmissdo, gravidade clinica e ocorréncia de surtos. Entre 2007 e 2024, as coberturas médias
observadas foram de 85,54% para a vacina pentavalente, 83,83% para a meningococica C,
95,03% para a triplice viral e 57,55% para a febre amarela, revelando comportamentos distintos
entre os imunobioldgicos e os territorios analisados (Secundino; Fonseca, 2026).

Nesse contexto, o problema que fundamenta este estudo esta relacionado a persisténcia
de coberturas vacinais insuficientes e heterogéneas, paralelamente a manutengdo ou
reemergéncia de doengas imunopreveniveis em diferentes unidades federativas. A compreensao
conjunta desses indicadores torna-se necessdria para identificar populagdes suscetiveis,
reconhecer desigualdades territoriais e epidemioldgicas e subsidiar a¢des de busca ativa,
comunicacdo em saude, vigilancia, qualificagdo dos registros e organizacdo dos servicos
responsaveis pela vacinagdo (Camelo Neto; Silva; Freitas, 2026).

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de produzir uma analise
integrada da vacina¢do e do comportamento epidemiologico das doengas preveniveis por
imunizagdo, contribuindo para o planejamento de intervengdes compativeis com as
particularidades regionais brasileiras. Assim, objetiva-se analisar a cobertura vacinal e o perfil
epidemioldgico das doencas imunopreveniveis no Brasil, considerando sua distribuigdo
temporal, territorial e populacional, bem como os principais desafios relacionados a
manuten¢do da protecdo coletiva e ao fortalecimento das agdes de imunizagdo e vigilancia

epidemiologica.

2. METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva

e abordagem qualitativa, desenvolvida com o propdsito de analisar a cobertura vacinal e o perfil
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epidemioldgico das doengas imunopreveniveis no Brasil. A revisdo narrativa foi adotada por
possibilitar a integracdo critica de evidéncias provenientes de estudos com diferentes
delineamentos metodologicos, favorecendo a compreensao das tendéncias temporais da
cobertura vacinal, das desigualdades regionais e dos fatores relacionados a ocorréncia e
reemergéncia de doengas preveniveis por vacinagao.

A busca bibliografica foi nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram selecionados estudos nacionais e internacionais relacionados a cobertura vacinal
e as doengas imunopreveniveis no Brasil. As estratégias foram aplicadas individualmente em
cada base, mediante a combinacao de descritores controlados, termos livres e operadores
booleanos. Também foi realizada busca manual nas referéncias dos artigos selecionados.

A estratégia de busca foi elaborada com base nos vocabularios controlados Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando cinco
descritores centrais: "Cobertura Vacinal" (Vaccination Coverage), "Vacinag¢ao" (Vaccination),
"Doencas Preveniveis por Vacina" (Vaccine-Preventable Diseases), "Programas de
Imunizagao" (Immunization Programs) e "Epidemiologia" (Epidemiology). Os descritores
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades
de indexacdo de cada base consultada, visando ampliar a sensibilidade e a especificidade da
recuperacdo das publicacdes.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2023 e 2026, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, que apresentassem dados referentes a cobertura
vacinal, ao comportamento epidemioldgico das doencas imunopreveniveis, as tendéncias
temporais, a distribuicao espacial ou as estratégias de fortalecimento das agdes de imunizagao
no contexto brasileiro. Foram considerados elegiveis estudos ecologicos, epidemiologicos,
descritivos, s€ries temporais, analises espaco-temporais € pesquisas que abordassem
indicadores de vacinagdo em ambito nacional, regional ou municipal.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses,
resumos de eventos cientificos, revisdes de literatura, estudos desenvolvidos exclusivamente
em outros paises e pesquisas que nao apresentassem resultados relacionados ao objetivo desta
investigacdo. Também foram excluidos artigos que abordavam exclusivamente aspectos
laboratoriais, imunoldgicos ou clinicos das vacinas, sem analisar indicadores de cobertura

vacinal ou o perfil epidemiologico das doengas imunopreveniveis.
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O processo de selecdo ocorreu em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos das publicagdes recuperadas nas bases de dados, seguida da leitura integral
dos estudos considerados potencialmente elegiveis. A busca inicial identificou 10 publicacdes
relacionadas a tematica. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, trés estudos foram
excluidos por apresentarem duplicidade, auséncia de resultados originais ou incompatibilidade
com o escopo da pesquisa, resultando em sete artigos incluidos na sintese narrativa, em
consonancia com os resultados apresentados neste estudo.

A extragdo das informagdes foi realizada mediante um instrumento elaborado pelos
autores, contemplando as varidveis: autoria, ano de publica¢do, objetivo, delineamento
metodologico, periodo de analise e principais resultados. Posteriormente, os estudos foram
comparados de forma descritiva, permitindo a identificacdo de convergéncias, divergéncias e
lacunas do conhecimento acerca da evolucdo da cobertura vacinal, das desigualdades territoriais
e das estratégias voltadas a recuperag¢do dos indicadores de imunizagao.

Os resultados foram organizados em categorias tematicas relacionadas as tendéncias de
reducdo da cobertura vacinal, a heterogeneidade espacial entre regides brasileiras, ao abandono
dos esquemas vacinais, ao risco de reintrodu¢do de doencas imunopreveniveis e as estratégias
de fortalecimento do PNI. A discussdo foi conduzida mediante analise critica dos achados,
buscando estabelecer relagdes entre os diferentes estudos incluidos e o contexto epidemioldgico
brasileiro.

Por se tratar de uma revisao narrativa elaborada com dados provenientes de estudos ja
publicados e disponiveis publicamente, ndo houve participagdo direta de seres humanos nem
acesso a informacgoes individuais identificaveis. Dessa forma, nao foi necessaria a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram respeitados os principios de integridade
cientifica, reconhecimento da autoria, fidelidade as informagdes consultadas e adequada
apresentacgao das fontes utilizadas.

Como limitagdes metodologicas, destacam-se a auséncia de um protocolo previamente
registrado, a ndo realizacdo de avaliagao formal da qualidade metodoldgica dos estudos e a
possibilidade de subjetividade durante a selecdo e interpretacdo das publicacdes. A restricao
temporal e linguistica também pode ter excluido estudos pertinentes. Além disso, a diversidade
dos delineamentos, periodos e indicadores analisados dificultou a comparagdo direta entre os

resultados e impossibilitou a realizagdo de uma sintese quantitativa ou metanalise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A busca inicial reuniu dez publicag¢des potencialmente relacionadas a cobertura vacinal
e as doengas imunopreveniveis no Brasil. Apds a leitura dos titulos, resumos e textos completos,
trés publicagdes foram excluidas por duplicidade, auséncia de resultados proprios ou
incompatibilidade com o recorte tematico. Assim, sete artigos compuseram a sintese,
abrangendo séries temporais, analises espaciais, classificagdo do risco de transmissdo e

estratégias territoriais de recuperagdo vacinal.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre cobertura vacinal e perfil

epidemioldgico das doengas imunopreveniveis no Brasil

Autores e Objetivo Delineamento e Principais resultados
ano periodo
A reducdo das coberturas comegou
em 2012, acentuou-se a partir de
Homma et | Descrever o Projeto pela Comunicagao breve 2016 e foi agravada pela pandemia.
al. (2023) | Reconquista das Altas sobre estratégia O projeto estruturou agdes de
Coberturas Vacinais e sua implementada desde vacinagao, sistemas de informagéo,
execucdo nos territorios 2021 comunicagio e educagio.
A triplice viral apresentou variagdo
Palmieri e | Analisar a cobertura da triplice anual de —6,4% e a poliomielite de
al. (2023) | viral e da poliomielite, sua Estudo ecologico —4,5%. Norte ¢ Nordeste
tendéncia temporal e nacional, 2011-2021 concentraram agrupamentos
dependéncia espacial espaciais de baixa cobertura.
Houve tendéncias decrescentes para
Neves et Analisar a tendéncia temporal | Estudo ecoldgico de BCQG, pentavalente, poliomielite e
al. (2024) | da cobertura vacinal durante o | série temporal, 2011- triplice viral. A hepatite B
primeiro ano de vida 2020 apresentou comportamento
estacionario.
Apenas 38,3% dos municipios
Moura, Avaliar a cobertura ¢ a taxa de | Estudo ecoldgico alcangaram a meta para a primeira
Neto e abandono da vacina triplice espago-temporal nos dose e 12,9% para a segunda. A
Souza- viral nas macrorregides 5.570 municipios, taxa de abandono foi alta ou
Santos brasileiras 2014-2021 altissima na maioria dos
(2024) municipios.
A proporgdo de municipios que
Santana et | Classificar o risco de Estudo epidemioldgico | atingiram as metas aumentou,
al. (2026) | transmissdo de doengas ecologico com nove enquanto o risco alto diminuiu.
imunopreveniveis nos imunobiolédgicos, Entretanto, municipios médios e
municipios paulistas antes e 2022-2023 grandes permaneceram mais
depois do microplanejamento vulneraveis.
Analisar as heterogeneidades Ocorreu reducdo significativa para
Alves et al. | temporal e espacial das Estudo ecolodgico nas todos os imunobioldgicos a partir
(2026) coberturas infantis por meio capitais brasileiras, de 2015, com maior intensidade nas
da razdo entre doses aplicadas | 2010-2021 capitais das regides Norte e
e esperadas Nordeste.
Onze das doze vacinas
Rago, Analisar as tendéncias de Estudo ecologico permaneceram abaixo das metas
Novais e cobertura de 12 vacinas nacional de série ministeriais. A febre amarela
Zucchi destinadas as criancgas temporal, 1998-2024 apresentou crescimento insuficiente
(2026) menores de cinco anos para atingir a meta, enquanto a
BCG manteve tendéncia
decrescente.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A reducdo da vacinacdo infantil antecedeu a pandemia de COVID-19 e apresentou
continuidade durante diferentes periodos de observagao. Homma et al. (2023) situaram o inicio
da queda em 2012, com intensificacdo a partir de 2016 e agravamento durante a emergéncia
sanitaria. Alves et al. (2026) identificaram diminui¢ao significativa para todos os
imunobioldgicos do calendario basico infantil a partir de 2015. A proximidade temporal desses
resultados confirma que a pandemia ampliou um problema previamente estabelecido nos
servicos de imunizagdo, em vez de representar sua origem exclusiva.

Neves et al. (2024) registraram variacdes anuais negativas para BCG, pentavalente,
poliomielite e triplice viral entre 2011 e 2020, sem crescimento em qualquer vacina ou territorio
brasileiro. Rago, Novais e Zucchi (2026), ao ampliarem o acompanhamento até 2024,
constataram que onze dos doze imunobioldgicos avaliados permaneciam abaixo das metas
estabelecidas pelo Ministério da Satide. A continuidade do declinio em intervalos distintos
caracteriza uma recuperacao nacional insuficiente, incapaz de recompor os niveis de prote¢ao
acumulados durante décadas de atuacao do PNI.

Palmieri et al. (2023) calcularam reducdo anual de 6,4% para a cobertura da triplice
viral e de 4,5% para a vacina contra poliomielite entre 2011 e 2021. Moura, Neto e Souza-
Santos (2024) acrescentaram que somente 38,3% dos municipios atingiram a meta de 95% para
a primeira dose da triplice viral, propor¢ao reduzida para 12,9% na segunda dose. A queda da
cobertura e a baixa conclusdo do esquema ocorrem de forma complementar, pois ampliam
simultaneamente o nimero de criangas nao vacinadas e de criangas parcialmente protegidas.

Santana et al. (2026) identificaram reducdo do risco de transmissdo de doencas
imunopreveniveis nos municipios paulistas entre 2022 e 2023, embora os percentuais tenham
permanecido elevados. Nos municipios de grande porte, a classificagdo de risco alto diminuiu
de 100% para 91,2%; entre os municipios médios, passou de 90,8% para 66,7%; e, nos
pequenos, de 68,3% para 56%. A permanéncia de maior vulnerabilidade nos centros mais
populosos favorece a propagagdo dos agentes infecciosos em razao da densidade demografica,
da mobilidade didria e da circulagdo entre municipios.

Alves et al. (2026) localizaram maior intensidade de redugdo nas capitais das regides
Norte e Nordeste, particularmente durante os anos correspondentes a pandemia. A distribuigdo
desigual das coberturas revela que médias nacionais podem ocultar municipios € grupos
populacionais com prote¢cdo insuficiente. Barreiras geograficas, limitagdes estruturais das
unidades de saude, interrup¢des no funcionamento das salas de vacinacdo e menor

disponibilidade de profissionais contribuem para atrasos e esquemas incompletos. Nesses
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territérios, o actimulo continuo de suscetiveis amplia a possibilidade de introducao e
manuten¢do da circulagdo de doengas evitaveis por vacinacao.

Rago, Novais e Zucchi (2026) encontraram tendéncia crescente apenas para a vacina
contra febre amarela, porém os valores permaneceram inferiores a meta ministerial durante o
periodo analisado. Em dire¢do contraria, a BCG apresentou reducdo estatisticamente
significativa, apesar de sua administracdo ocorrer preferencialmente logo apds o nascimento.
Esse comportamento pode estar relacionado a dificuldades na vacinacdo em maternidades,
atraso no primeiro contato da crianga com a atenc¢ao primaria ou inconsisténcias no registro das
aplicagdes. A diminuicdo compromete a prevengdo das formas graves de tuberculose,
especialmente a meningea e a miliar na infincia.

Neves et al. (2024) classificaram a cobertura da vacina contra hepatite B como
estaciondria, diferentemente das tendéncias decrescentes encontradas para os demais
imunobiologicos. Essa estabilidade estatistica ndo corresponde necessariamente a uma
condicdo satisfatoria, pois a variagdo média anual permaneceu negativa e nenhuma unidade
territorial apresentou crescimento durante o periodo. A aplicagao da dose ao nascer depende da
articulagdo entre maternidades, vigildncia epidemioldgica e unidades basicas de satde. Falhas
nessa integragdo podem atrasar a primeira dose ¢ comprometer a continuidade do esquema
posteriormente administrado por meio da vacina pentavalente.

Palmieri et al. (2023) localizaram agrupamentos espaciais de baixa cobertura para
triplice viral e poliomielite nas regides de saide do Norte e do Nordeste. A formagao de areas
contiguas com cobertura insuficiente demonstra que a vulnerabilidade ndo se distribui
aleatoriamente pelo territorio brasileiro. Municipios vizinhos frequentemente compartilham
dificuldades assistenciais, sociais, econdmicas e geograficas, formando extensas areas com
elevada concentracdo de suscetiveis. A circulagdo de pessoas entre essas localidades pode
ampliar a dimensao dos surtos ap6s a introdu¢@o do poliovirus ou do virus do sarampo.

Moura, Neto e Souza-Santos (2024) registraram taxa de abandono alta em 53,6% dos
municipios e altissima em 37,2%, com agrupamentos presentes desde 2014 ou 2016 em
determinadas macrorregides. A descontinuidade entre a primeira e a segunda doses da triplice
viral, portanto, ndo surgiu exclusivamente durante a pandemia. Parte das criangas acessa
inicialmente a vacinagdo, mas nao retorna dentro do intervalo recomendado para completar o
esquema. A reducdo desse abandono requer acompanhamento nominal, convocagdo dos
responsaveis, busca ativa domiciliar e verificacdo sistematica das cadernetas durante os

atendimentos realizados na atenc¢ao primaria.
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Santana ef al. (2026) registraram aumento de 46% para 68% na propor¢ao de municipios
que alcancaram a meta da vacina contra rotavirus entre 2022 e 2023. Para a vacina
pneumocoécica, 57% dos municipios atingiram a meta no Gltimo ano, resultado acompanhado
pela reducao do risco alto nos diferentes portes populacionais. O microplanejamento favoreceu
o reconhecimento das areas de menor cobertura, a defini¢do de estratégias extramuros e a
adequagdo das acdes as caracteristicas locais. Contudo, a persisténcia de municipios vulneraveis
exige continuidade das intervengdes, pois ganhos anuais isolados nao garantem homogeneidade
entre vacinas e territorios.

Homma et al. (2023) organizaram a recuperacao das coberturas nos eixos de vacinacao,
sistemas de informac¢ao, comunicacao e educacdo, com participagdo de gestores, profissionais,
escolas e organizagdes sociais. A proposta atribui centralidade ao planejamento municipal, a
qualificacdo dos registros e a formacgdo de redes locais de apoio a imuniza¢do. Campanhas
esporadicas apresentam alcance limitado quando n3o s3o acompanhadas pela vacinagdo de
rotina, pela busca ativa e pelo enfrentamento das duvidas da populagdo. A recomposi¢ao da
protecdo coletiva depende da conclusdo oportuna dos esquemas, da reducao das desigualdades

territoriais e da incorporacao permanente da vacinacao a agenda da atencao primaria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A cobertura vacinal no Brasil apresentou reducdo persistente, iniciada antes da
pandemia de COVID-19 e intensificada nos anos subsequentes. A queda atingiu diferentes
imunobioldgicos, acompanhada por baixa propor¢ao de municipios com alcance das metas e
recuperagdo insuficiente dos indicadores. Essa trajetoria ampliou a presenca de criangas com
esquemas atrasados ou incompletos, reduziu a protecdo coletiva e aumentou a vulnerabilidade
populacional a circulagdo de doengas imunopreveniveis.

A distribuicdo territorial das coberturas permaneceu heterogénea, com maior
concentracao de baixos percentuais nas regides Norte € Nordeste. Municipios de médio e grande
porte também mantiveram niveis elevados de risco, apesar de melhorias pontuais decorrentes
de a¢des de microplanejamento. As médias nacionais, portanto, ndo representam integralmente
as desigualdades existentes entre os territdrios e podem ocultar dreas com aciimulo expressivo
de individuos suscetiveis.

O comprometimento da imuniza¢do nao se restringiu ao acesso a primeira dose, pois
envolveu taxas elevadas de abandono e atraso na conclusdo dos esquemas. Fragilidades no
acompanhamento nominal, na convocagdo dos responsaveis, na busca ativa e na articulacao

entre maternidades, aten¢do primaria e vigilancia epidemioldgica contribuiram para a
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descontinuidade vacinal. A permanéncia dessas dificuldades favorece a formacao de grupos
parcialmente imunizados e amplia o risco de reintrodu¢do de doengas anteriormente
controladas.

A contribui¢do deste trabalho esta na articulagao entre tendéncia temporal, desigualdade
territorial, abandono vacinal e risco epidemioldgico. Essa compreensdao pode orientar o
planejamento das a¢des de imunizagdo, a definicdo de municipios prioritarios e a organizacao
de estratégias compativeis com as caracteristicas locais. O fortalecimento da vacinagdo de
rotina, dos registros, da busca ativa e das a¢des extramuros pode reduzir casos, hospitalizagoes,
sequelas e Obitos evitaveis, com repercussdes diretas sobre a protecdo da populacio.

As limitagdes decorreram da natureza narrativa da revisdo, da auséncia de avaliagdo
formal da qualidade metodoldgica e da heterogeneidade dos delineamentos, periodos e
indicadores empregados. A delimitacdo temporal, linguistica e das bases consultadas também
pode ter restringido a inclusdo de publicagdes pertinentes. Recomenda-se a realizagdo de
revisdes sistematicas, analises longitudinais e investigagdes municipais que relacionem
cobertura, abandono, condi¢des socioecondmicas e estrutura dos servigos, além da avaliacao da

efetividade do microplanejamento, da busca ativa e da vacinacdo extramuros.
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ACCESS TO WOMEN'S HEALTH SERVICES: ASSOCIATED FACTORS AND
CHALLENGES FOR EQUITY

d 110.56161/sci.ed.20260904C4

Rita Aline dos Santos de Sena Oliveira
Afiliagao institucional recente
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0004-0001-7053

Wendy Epifanio Sarmento Fernandes
Faculdade Sao Francisco da Paraiba (FASP)
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0009-8127-5041

Ana Carla do Espirito Santo
Faculdade Focus
Orcid ID do autor

Luis Miguel Fonseca de Oliveira )
Universidade Evangélica de Goids (UniEVANGELICA)
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0007-0518-221X

Juliane Pessoa da Cruz Ribeiro
Centro Universitario Celso Lisboa (CELSO LISBOA)

Gabriella Augusta Penna dos Santos
Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ
Orcid ID do autor

Larissa Alessandra da Costa Camapum
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0002-0923-3639

Paloma Maria de Andrade Cavalcanti Freire
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Orcid ID do autor https://orcid.ore/0000-0002-8296-6655

Francisco Elton Jones Arruda da Silva
Centro universitario Fametro (UNIFAMETRO)

i, S R
Sl ISAUDE

EDITORA
~

"


https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0009-0007-0518-221X
https://orcid.org/0009-0002-0923-3639
https://orcid.org/0000-0002-8296-6655

™~

Weslley Epifanio Sarmento
Universidade Federal de Campina Grande, UFCG
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0009-8127-5041

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao acesso aos servigos de saude da mulher,
identificando os principais desafios para a efetivagdo da equidade no contexto brasileiro,
contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas e para o aprimoramento da
organizagdo da atencgdo a satde. METODOS: Revisdo narrativa da literatura de abordagem
qualitativa e carater descritivo. As buscas ocorreram nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, mediante os descritores “Saude da Mulher”, “Acesso
aos Servicos de Saude”, “Equidade em Saude”, “Atencao Primaria a Saude” e “Determinantes
Sociais da Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidas
publicacdes disponiveis integralmente em portugués, inglé€s ou espanhol, publicadas entre 2020
e 2025 e relacionadas diretamente ao objeto investigado. A busca inicial recuperou nove
publicacdes potencialmente elegiveis. Apds a leitura dos titulos, resumos e textos completos,
duas foram excluidas por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa, totalizando sete publicacdes
na amostra final. RESULTADOS: Renda reduzida, baixa escolaridade, distancia das unidades,
dificuldades de transporte, discriminag@o, estigmatizacdo, exigéncias documentais, horarios
incompativeis e fragilidade dos encaminhamentos limitaram o ingresso e a continuidade do
cuidado. Mulheres negras, residentes em dreas rurais ou remotas € em situagdo de rua
enfrentaram maior exposi¢ao as barreiras assistenciais. A oferta permaneceu concentrada no
pré-natal, puerpério, planejamento reprodutivo e rastreamento dos canceres de mama e colo do
utero, enquanto violéncia, saide mental, doengas cronicas e outras necessidades receberam
respostas menos estruturadas. Os recursos digitais favoreceram informacoes e atendimentos
remotos, mas restri¢gdes de conectividade, equipamentos, literacia digital e prote¢do de dados
ampliaram desigualdades. CONCLUSAO: Conclui-se que a equidade requer fortalecimento
da Atencdo Primadria, reorganiza¢do dos fluxos assistenciais, qualificagdo profissional,
planejamento territorial e articulagdo com politicas de transporte, educagdo, renda, moradia e
protecado social. O trabalho contribui ao organizar barreiras e medidas aplicaveis a qualificagao
da atengdo integral a saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Determinantes Sociais da Saude; Equidade em Saude; Satide da Mulher.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze factors associated with access to women's health services,
identifying key challenges to achieving equity in the Brazilian context and contributing to the
strengthening of public policies and the improvement of healthcare organization. METHODS:
A narrative literature review with a qualitative, descriptive approach. Searches were conducted
in the MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, and Virtual Health Library databases using the
descriptors "Women's Health," "Access to Health Services," "Health Equity," "Primary Health
Care," and "Social Determinants of Health," combined with the Boolean operators AND and
OR. Publications available in full text in Portuguese, English, or Spanish, published between
2020 and 2025 and directly related to the research topic, were included. The initial search
retrieved nine potentially eligible publications. After reviewing titles, abstracts, and full texts,
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two were excluded for not meeting the research objective, resulting in a final sample of seven
publications. RESULTS: Low income, low education levels, distance from health units,
transportation difficulties, discrimination, stigmatization, documentation requirements,
incompatible operating hours, and weak referral systems limited entry into and continuity of
care. Black women, those living in rural or remote areas, and women experiencing
homelessness faced greater exposure to barriers in accessing care. Service provision remained
concentrated on prenatal care, the postpartum period, reproductive planning, and screening for
breast and cervical cancer, whereas issues such as violence, mental health, chronic diseases,
and other needs received less structured responses. Digital resources facilitated access to
information and remote care, but limitations regarding connectivity, equipment, digital literacy,
and data protection exacerbated inequalities. CONCLUSION: Equity requires strengthening
Primary Health Care, reorganizing care pathways, enhancing professional qualifications, and
engaging in territorial planning and coordination with policies regarding transportation,
education, income, housing, and social protection. The study contributes by organizing the
barriers and measures applicable to enhancing comprehensive women's health care.

KEYWORDS: Access to Health Services; Primary Health Care; Social Determinants of
Health; Health Equity; Women's Health.

1. INTRODUCAO
A saude da mulher constitui um dos pilares das politicas publicas brasileiras,
considerando sua relevancia para a redu¢do da morbimortalidade feminina e para a promogao
do cuidado integral em todas as fases do ciclo de vida. A Constituicdo Federal de 1988 ¢ a
consolida¢io do Sistema Unico de Satde (SUS) fortaleceram o direito universal a satde,
orientando a organizagdo de acdes voltadas a prevencdo, promogdo, tratamento e reabilitagdo
(Brasil, 1988). Apesar desses avancos, 0 acesso aos servicos permanece condicionado por
fatores sociais, econdmicos, culturais e territoriais que repercutem na utilizagdo oportuna da
assisténcia pelas mulheres (Osei; Santos; Rodrigues, 2024).
O cenério mundial mostra que as desigualdades no acesso aos servicos de saude
continuam sendo um importante desafio para os sistemas de satide. A Organiza¢ao Mundial da
Satde (OMS) estima que centenas de milhares de mulheres morrem anualmente por causas
relacionadas a gestacdo, ao parto e ao puerpério, sendo a maior parte desses Obitos evitavel
mediante acesso oportuno a servigos qualificados. No Brasil, embora tenham ocorrido
importantes avangos nos indicadores de satde feminina nas Ultimas décadas, persistem
diferencas expressivas entre regioes € grupos populacionais quanto ao acesso, a continuidade
do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada (Bezerra et al., 2024).
A ampliagdo das politicas voltadas a satde da mulher permitiu incorporar uma
perspectiva mais abrangente do cuidado, superando o enfoque exclusivamente materno-infantil
1 @ e reconhecendo necessidades relacionadas a satide sexual, reprodutiva, prevencao de doencgas
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cronicas, rastreamento de neoplasias e promog¢ao da qualidade de vida. Entretanto, a efetividade
dessas politicas depende da capacidade dos servigos em garantir acesso oportuno, acolhimento
qualificado e continuidade da atenc¢do, aspectos ainda marcados por desigualdades estruturais
(Bezerra et al., 2024).

O acesso aos servicos de saude ndo se restringe a disponibilidade fisica das unidades
assistenciais, mas envolve dimensdes relacionadas a acessibilidade, aceitabilidade, qualidade
da atencdo e adequacao das agdes ofertadas as necessidades da populacao. Dessa forma, fatores
como escolaridade, renda, condi¢des de moradia, localizagdao geografica, organizagdo da rede
de atengdo e caracteristicas dos proprios servigos influenciam diretamente a utilizacdo dos
cuidados em satde, favorecendo ou limitando a concretizacao do principio da equidade (Dantas
etal., 2021).

No contexto brasileiro grupos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade
apresentam maiores dificuldades para acessar os servicos de saide. Mulheres residentes em
areas rurais, regioes Norte e Nordeste, pertencentes as camadas socioecondmicas menos
favorecidas e usuarias exclusivas do SUS frequentemente enfrentam barreiras relacionadas ao
deslocamento, ao tempo de espera, a disponibilidade de profissionais e a continuidade do
acompanhamento, repercutindo negativamente na utilizacdo dos servigos necessarios (Dantas
etal., 2021).

As desigualdades raciais também configuram um importante determinante das
condi¢des de acesso aos servigos de satde da mulher. Mulheres negras apresentam maior
probabilidade de experimentar dificuldades na utilizacdo dos servigos, reflexo da interagao
entre racismo estrutural, discriminacdo institucional, desigualdades socioecondmicas e
barreiras historicas que comprometem a garantia do direito a satide. Essas iniquidades reforgam
a necessidade de politicas publicas capazes de reduzir disparidades persistentes na assisténcia
(Silva et al., 2023).

Além das desigualdades raciais, mulheres pertencentes a comunidades quilombolas
vivenciam obstaculos adicionais relacionados as condi¢des socioecondmicas, a distancia dos
servicos, as limitagcdes da infraestrutura sanitaria e as fragilidades na implementacdo das
politicas de promog¢do da equidade. Esses fatores dificultam a integralidade do cuidado e
comprometem a efetivacdo dos principios do SUS, especialmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), responsavel pela coordenagao do cuidado e pelo primeiro contato da
populacdo com a rede assistencial (Torres ef al., 2022).

Outra dimensdo relevante refere-se as experiéncias de discriminagdo vivenciadas

durante o atendimento em saude. Investigagdes recentes relatam que praticas discriminatoérias,
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explicitas ou veladas, influenciam negativamente a procura pelos servigos, reduzem a confianca
nas institui¢des de saide e podem comprometer a continuidade do acompanhamento. Esse
cenario demonstra que a equidade envolve ndo apenas ampliar a oferta de servigos, mas
assegurar atendimento humanizado, livre de preconceitos e respeitoso as especificidades das
mulheres (Candido; Detoni; Ginar-Silva, 2024).

As desigualdades sociais permanecem fortemente relacionadas as condi¢des de satide
feminina, uma vez que fatores como renda, escolaridade, raga, territorio, identidade de género
e insercao social influenciam tanto o adoecimento quanto o acesso aos servigos disponiveis. A
persisténcia dessas diferengas aponta que a garantia formal do direito a saude nao elimina, por
si sO, as barreiras existentes para diferentes segmentos da populagdo feminina, exigindo
estratégias intersetoriais voltadas a promogao da justica social e da equidade em satde (Santos
et al.,2025).

Embora o Brasil disponha de politicas publicas direcionadas a saide da mulher e de
um sistema de saude fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
permanecem desafios relacionados a organizacdo da rede assistencial, ao financiamento, a
distribuicdo desigual dos recursos, a qualificacdo profissional e a implementacdo efetiva das
politicas em diferentes contextos regionais. Tais limitacdes reforcam a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os fatores que condicionam o acesso aos servigos de saude e
seus impactos na assisténcia prestada as mulheres (Santos et al., 2025).

Diante desse contexto, identifica-se como problema de pesquisa a persisténcia de
desigualdades que limitam o acesso oportuno e equitativo das mulheres aos servigos de saude,
mesmo diante dos avangos normativos e institucionais observados nas ultimas décadas. A
compreensdo dos fatores associados a essas barreiras torna-se essencial para subsidiar o
fortalecimento das politicas ptblicas e contribuir para o desenvolvimento de estratégias capazes
de reduzir as iniquidades existentes, ampliando a efetividade das ag¢des voltadas a satide da
mulher (Silva et al., 2023).

Nesse sentido, justifica-se a realizacao deste estudo pela relevancia cientifica e social
de reunir evidéncias acerca dos fatores que influenciam o acesso aos servigos de satde da
mulher e dos desafios ainda existentes para a promoc¢ao da equidade. Assim, o estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados ao acesso aos servicos de saide da mulher, identificando
os principais desafios para a efetivagao da equidade no contexto brasileiro, contribuindo para o
fortalecimento das politicas publicas e para o aprimoramento da organizagdo da atencdo a

saude.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com a finalidade de analisar os fatores associados ao acesso das
mulheres aos servigos de saude e os desafios para a efetivacao da equidade. Esse tipo de revisao
possibilitou reunir e interpretar estudos com diferentes delincamentos metodoldgicos,
favorecendo uma compreensao abrangente das desigualdades sociais, econdmicas, territoriais,
raciais, organizacionais e tecnoldgicas relacionadas a utilizagdo dos servigos de saude pela
populacao feminina.

A busca bibliografica foi nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A selecdo dessas fontes considerou sua relevancia para a produgdo cientifica nas areas
de saude publica, saude coletiva, enfermagem, atengdo primdria e saude da mulher, permitindo
a recuperacao de publicagdes nacionais e internacionais relacionadas ao objeto investigado.

Foram utilizados descritores controlados consultados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “Satde da Mulher” (Women'’s Health),
“Acesso aos Servigos de Saude” (Health Services Accessibility), “Equidade em Saude” (Health
Equity), “Atencdo Primaria a Saude” (Primary Health Care) e “Determinantes Sociais da
Saude” (Social Determinants of Health). Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.’

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, pesquisas avaliativas e estudos
bibliograficos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis integralmente nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e que abordassem diretamente o acesso das mulheres aos servigos de satde,
os fatores associados a utilizagdo da assisténcia ou os desafios para a equidade. Também foram
consideradas publicagdes referentes a APS, saude sexual e reprodutiva, saude digital, mulheres
em situacdo de rua, desigualdades latino-americanas e implementacdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM).

Foram excluidas publicagdes duplicadas, textos indisponiveis na integra, editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos e trabalhos que ndo apresentassem relagdo direta com o
objetivo da investigagdo. A busca inicial identificou nove publicag¢des potencialmente elegiveis.
Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, duas publicagcdes foram excluidas por

@ ndo abordarem diretamente os fatores associados ao acesso ou os desafios relacionados a
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equidade. Desse modo, sete estudos constituiram a amostra final da revisdo narrativa e
subsidiaram a constru¢ao dos resultados e da discussao.

A analise dos estudos foi realizada de maneira descritiva e interpretativa, considerando
autoria, ano de publicagdo, objetivo, método, amostra e principais resultados. Posteriormente,
os achados foram organizados conforme sua aproximagdo com as barreiras socioecondmicas,
raciais, geograficas, culturais, organizacionais, comunicacionais e tecnoldgicas. A interpretacao
ocorreu mediante comparacdo e articulagdo entre os autores, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, lacunas assistenciais e estratégias capazes de ampliar o acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade nos servigos destinados as mulheres.

Por utilizar exclusivamente informagdes provenientes de publicagdes cientificas e
documentos disponiveis publicamente, sem envolvimento direto de seres humanos ou acesso a
dados pessoais identificaveis, o estudo ndo necessitou de apreciagdo por Comité de Etica em
Pesquisa. Foram respeitados os principios de integridade cientifica, reconhecimento da autoria
e adequada indicagdo das fontes consultadas. As informacdes foram apresentadas de forma fiel
aos estudos selecionados, evitando alteragdes ou interpretagdes que pudessem modificar o
sentido original dos resultados publicados.

Como limitagdes metodologicas, destacam-se o carater ndo sistematico da revisao
narrativa, a auséncia de avaliacdo padronizada da qualidade metodologica dos estudos ¢ a
possibilidade de ndo recuperagdo de publicacdes indexadas em outras bases. A inclusdo
predominante de estudos brasileiros e latino-americanos também limita a generalizagdo dos
achados para diferentes realidades internacionais. Além disso, a diversidade dos delineamentos
e das populacdes investigadas impossibilitou a comparagao quantitativa dos resultados, embora
tenha permitido uma analise ampliada dos fatores que interferem no acesso das mulheres aos

servigos de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em nove publicagdes potencialmente relacionadas ao acesso
das mulheres aos servigcos de saude. Ap0s a leitura dos textos completos, duas foram excluidas
por ndo abordarem diretamente os fatores associados ao acesso ou os desafios para a equidade.
Assim, sete publicacdes compuseram a amostra final, abrangendo aten¢do primaria, saude
sexual e reprodutiva, saude digital, desigualdades latino-americanas, mulheres em situagdo de

rua e implementagdao da PNAISM.

Tabela 1 — Caracterizagdo das publicacdes incluidas na revisdo sobre o acesso aos servigos de saude da mulher e
os desafios para a equidade
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Autores/ano Objetivo Método/amostra Principais resultados
A oferta concentrou-se no pré-natal,
Identificar os servigos Revisdo integrativa puerpério, aleitamento materno, visitas
ofertados as mulheres com 40 publicagdes domiciliares e rastreamento dos
Barbosa et al. | na Atengdo Bésica ¢ as | localizadas na LILACS, | canceres de mama e colo do utero. As
(2020) condi¢des de acesso. MEDLINE e PubMed. | barreiras envolveram disponibilidade,
aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informagao.
Classe social, raga, idade, ocupagio e
Investigar as barreiras Revisdo integrativa territorio interferiram no acesso.
enfrentadas pelas qualitativa com seis Também foram identificados
Oliveira ef al. | mulheres brasileiras no | publicagdes infraestrutura insuficiente,
(2023) acesso a saude sexual e | selecionadas entre 266 | estigmatizagdo, atendimento
reprodutiva. registros. mecanicista e influéncia de valores
morais, religiosos e patriarcais.
A procura ocorreu principalmente em
situagdes de urgéncia. Discriminag@o,
Compreender o acesso | Revisdo integrativa auséncia de documentos, dependéncia
de mulheres em com dez artigos quimica, estigma e acesso limitado a
Alves et al. situacdo de rua aos nacionais. atencdo especializada dificultaram o
(2024) servigos de saude. cuidado. O Consultorio na Rua
constituiu o principal ponto de
aproximagao.
As barreiras mais frequentes foram
Mapear as expressoes socioecondmicas, geograficas,
Oliveira e das desigualdades no organizacionais, culturais,
Pereira acesso aos servigos de | Revisdo de escopo com | comunicacionais e arquitetonicas.
(2024) satide na América 272 artigos. Renda, escolaridade, transporte e
Latina. condigdes de moradia configuraram os
principais fatores condicionantes.
A politica ampliou o planejamento
familiar, o acesso aos métodos
contraceptivos, o rastreamento de
Pesquisa bibliografica canceres ¢ a assisténcia as mulheres em
Analisar a trajetoria e baseada em artigos, situacdo de violéncia, mas manteve
Lemos et al. os efeitos da PNAISM | documentos oficiais, limitagdes de cobertura, qualidade,
(2024) desde sua livros, teses e financiamento e implementagdo em
implementagdo. dissertacdes. areas remotas.
A exclusao digital foi agravada por
Examinar como a género, raca, renda, territorio e
digitalizacao da saude Revisdo integrativa escolaridade. Também foram
Cruz e Malik | interfere no acesso das | com 22 artigos identificadas lacunas sobre o Sul
(2025) mulheres sob a recuperados em quatro | Global, o trabalho de cuidado néo
perspectiva bases. remunerado, a literacia digital e a
interseccional. protecdo de dados.
O desempenho geral foi de 66,4%.
Puerpério alcancou 81,6%,
Avaliar a organizagao planejamento reprodutivo 68,8%,
da atengdo a saude da Pesquisa avaliativa com | rastreamento dos canceres 68,6%, pré-
Couto et al. mulher em servicos de | 2.269 servigos de 356 natal 61,9% e aten¢do a violéncia
(2025) Atencao Primaria de municipios e 46 47,2%. Reunides de equipe, dados
Sao Paulo. indicadores. epidemioldgicos e captagdo de
gestantes favoreceram maior qualidade.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Barbosa et al. (2020) verificaram que a assisténcia oferecida as mulheres na atencgao

] basica permanecia concentrada no pré-natal, puerpério, aleitamento materno e rastreamento dos
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canceres de mama e colo do utero. Em contraposi¢ao a essa organizacao restrita, Lemos et al.
(2024) caracterizaram a PNAISM como uma politica destinada a incorporar saude sexual,
doengas cronicas, violéncia e necessidades presentes em diferentes fases da vida. A comparagao
aponta que a ampliacdo normativa do cuidado ainda ndo foi integralmente incorporada as
préticas assistenciais.

Couto et al. (2025) identificaram desempenho geral de 66,4% entre 2.269 servigos
paulistas, resultado considerado insuficiente diante das diretrizes nacionais para a atengao
integral. O puerpério apresentou o melhor percentual, com 81,6%, enquanto a assisténcia as
mulheres em situa¢do de violéncia alcancou somente 47,2%. A diferenca demonstra que os
processos de trabalho continuam mais estruturados para demandas materno-infantis do que para
situacdes que requerem identificacdo de vulnerabilidades, acolhimento protegido e articulagdao
com outros componentes da rede.

Oliveira et al. (2023) relacionaram as dificuldades de acesso a saude sexual e
reprodutiva a classe social, raca, idade, ocupacao, identidade de género e localizagao territorial.
A insuficiéncia de recursos, a precariedade da infraestrutura e a seletividade da oferta foram
acompanhadas por atendimento mecanicista e julgamentos fundamentados em valores morais,
religiosos e patriarcais. Nessas circunstancias, a barreira ndo se limita a inexisténcia do
procedimento, pois também envolve a forma como a mulher € recebida e reconhecida durante
0 contato com os profissionais.

Oliveira e Pereira (2024) demonstraram que, na dimensdo das desigualdades de
género, as barreiras socioecondmicas estiveram presentes em 50% das publicagdes, seguidas
pelas culturais, organizacionais e geograficas. A renda foi mencionada como fator
condicionante em 70,37% dos trabalhos, enquanto a escolaridade apareceu em 64,81%. Esses
percentuais expressam como a distribuicdo desigual dos recursos materiais e educacionais
interfere na capacidade de deslocamento, compreensdo das orientagdes e continuidade do
acompanhamento nos servigos de saude.

Alves et al. (2024) constataram que mulheres em situagdo de rua recorriam a
assisténcia principalmente diante de urgéncias ou agravamentos clinicos. Auséncia de
documentos, estigma relacionado a condicdo de rua, dependéncia quimica, discriminagdo
profissional e dificuldade de acesso a atengdo especializada restringiam a continuidade do
cuidado. Embora o consultorio na rua representasse o principal ponto de aproximagao com essa
populagdo, as equipes ainda enfrentavam limita¢des para responder as necessidades clinicas,

sociais e psicologicas apresentadas pelas usuarias.
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Cruz e Malik (2025) verificaram que a digitalizacdo pode ampliar o alcance geografico
da assisténcia, mas ndo beneficia igualmente todas as mulheres. Limitacdes de renda,
escolaridade, conectividade, disponibilidade de equipamentos e literacia digital reduzem a
utilizag¢ao de aplicativos, teleconsultas e plataformas de informagdo. A exclusdo torna-se mais
intensa quando género, raca, territorio e condi¢do socioecondmica se sobrepdem, demonstrando
que a incorporagdo tecnologica precisa ser acompanhada por alternativas presenciais e
estratégias especificas de inclusao.

Barbosa ef al. (2020) também descreveram obstaculos relacionados a capacidade de
pagamento, mesmo em um sistema publico e gratuito. Custos de transporte, aquisicdo de
medicamentos e impossibilidade de afastamento do trabalho durante o horario de
funcionamento das unidades comprometiam a presenca nas consultas. A informacao apresentou
efeito semelhante: quando adequada, favorecia o conhecimento dos servigos e a participagao
no cuidado; quando insuficiente, diminuia a percepcdo de necessidade e impedia que as
mulheres utilizassem recursos ja disponiveis na rede.

Couto et al. (2025) encontraram associacao positiva entre maior qualidade assistencial,
utilizacdo de dados epidemioldgicos, captacdo de gestantes pelos agentes comunitdrios e
realizacdo periddica de reunides de equipe. A simples presenca do agente comunitario,
entretanto, ndo produziu associagdo significativa, demonstrando que a composi¢do formal da
equipe ndo substitui o desenvolvimento efetivo das atividades. Planejamento local, discussdo
dos casos e conhecimento do territorio mostraram-se fundamentais para adequar as agdes as
necessidades das mulheres acompanhadas.

Lemos et al. (2024) reconheceram avancos relacionados aos métodos contraceptivos,
ao planejamento familiar, a prevencao dos canceres femininos e a assisténcia em situagdes de
violéncia. Apesar disso, a cobertura e a qualidade permaneceram desiguais, especialmente nas
areas remotas e periféricas. Obstaculos estruturais e financeiros dificultaram a aplicagdo
uniforme da politica entre estados e municipios, revelando que a existéncia de diretrizes
nacionais necessita ser acompanhada por financiamento continuo, distribuicdo adequada de
profissionais e fortalecimento das redes regionais.

Alves et al. (2024) observaram que o contato com uma unidade de satide nem sempre
resultava em escuta qualificada ou encaminhamento compativel com as necessidades das
mulheres em situacdo de rua. A fragmentagdo entre atencao basica, saide mental, assisténcia
social, satide bucal e servicos especializados favorecia a interrup¢ao do cuidado. A superagdo

dessas limitacdes requer busca ativa, flexibilizacdo de exigéncias documentais e presenga de
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profissionais capazes de atuar nos proprios territorios ocupados pelas mulheres, sem
condicionamento do atendimento a mudanca prévia de seu modo de vida.

Cruz e Malik (2025) acrescentaram que a ampliacao dos servigos digitais produz riscos
especificos quanto a confidencialidade e a protecao de dados pessoais. Mulheres submetidas a
violéncia doméstica, migracdo irregular ou outras situacdes de vulnerabilidade podem sofrer
consequéncias graves quando informagdes sensiveis sdo acessadas indevidamente. A equidade
digital, portanto, ndo depende somente da disponibiliza¢ao de tecnologia, mas da seguranca das
plataformas, do consentimento informado e da garantia de canais alternativos para aquelas que
ndo desejam ou ndo conseguem utilizar recursos eletronicos.

Oliveira et al. (2023) defenderam redes organizadas segundo as caracteristicas locais,
com profissionais capacitados para reconhecer vulnerabilidades e respeitar os direitos sexuais
e reprodutivos. Essa proposicdo aproxima-se de Oliveira e Pereira (2024), que atribuiram o
enfrentamento das iniquidades a politicas estruturantes voltadas a renda, escolaridade,
transporte, moradia e reducao das discriminagdes. A equidade depende, assim, da reorganizagao
dos servigos e de intervengdes intersetoriais capazes de modificar as condigdes sociais que

determinam quem consegue procurar, ingressar € permanecer no cuidado.

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O acesso das mulheres aos servigos de satide no Brasil permanece condicionado por
desigualdades socioeconOmicas, raciais, territoriais, culturais, organizacionais e tecnoldgicas.
Renda reduzida, menor escolaridade, localizagdo geografica desfavoravel, dificuldades de
transporte e condigdes precarias de moradia limitam a procura e a continuidade da assisténcia.
Essas barreiras demonstram que a disponibilidade formal dos servigos ndo assegura
atendimento oportuno, integral e compativel com as necessidades apresentadas pelas usudrias.

A atencdo a saide da mulher ainda apresenta concentragdo expressiva em agoes
relacionadas ao pré-natal, ao puerpério, ao planejamento reprodutivo e ao rastreamento dos
canceres de mama e do colo do utero. Em contraste, demandas vinculadas a violéncia, as
doencas cronicas, a saude mental, a sexualidade e as diferentes fases do ciclo de vida recebem
respostas menos estruturadas. Essa distribuicao revela dificuldades na incorporacao pratica da
concepeao ampliada de cuidado prevista nas politicas publicas nacionais.

Os principais obstaculos também envolveram horérios de funcionamento incompativeis
com a jornada de trabalho, demora no atendimento, insuficiéncia de profissionais, fragilidade

dos encaminhamentos e interrupcdes no acompanhamento. O ingresso em uma unidade de
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saude, isoladamente, ndo garantiu continuidade nem resolutividade. A efetivacdo do acesso
depende da articulagdo entre os pontos da rede, da comunicacdo entre as equipes e da
capacidade de acompanhar a mulher durante todo o percurso assistencial.

As desigualdades assumem maior intensidade entre mulheres negras, residentes em
areas rurais ou remotas, em situacdo de rua e pertencentes a grupos com menor renda e
escolaridade. Nessas condicdes, limitagdes materiais se associam a discriminagdo, ao estigma,
as exigéncias documentais e a praticas profissionais pouco sensiveis as especificidades sociais.
A sobreposicao desses fatores amplia o risco de atendimento tardio, fragmentado ou restrito as
situacdes de urgéncia e agravamento clinico.

A incorporagdo de recursos digitais pode facilitar o acesso a informagdes, teleconsultas
e modalidades de acompanhamento, mas ndo beneficia todas as usuarias de maneira
equivalente. Falta de equipamentos, conexdo insuficiente, baixa familiaridade tecnologica e
dificuldades de compreensao restringem o uso dessas ferramentas. A expansao da satude digital
requer manuten¢do de canais presenciais, prote¢ao dos dados pessoais e estratégias de inclusao
compativeis com as condi¢des econdmicas, educacionais e territoriais das mulheres.

A contribui¢do deste trabalho reside na sistematizagao dos fatores que interferem no
acesso ¢ dos desafios que dificultam a efetivacdo da equidade na atencdo a satide da mulher. A
reducdo dessas desigualdades exige fortalecimento da Atencdo Primaria, reorganizacdo dos
fluxos assistenciais, planejamento territorial, qualificagdo das equipes e utilizacdo de dados
epidemioldgicos na defini¢do das agdes. Também requer articulagdo com politicas de
transporte, renda, educagdo, moradia e protecao social.

Entre as limitacdes, destacam-se o carater narrativo da revisao, a auséncia de avaliagao
padronizada da qualidade metodologica, o nimero reduzido de publicagdes incluidas e a
predominancia de pesquisas brasileiras e latino-americanas. A diversidade de métodos e
populagdes também restringiu comparagdes entre contextos. Pesquisas futuras devem avaliar
diferencas regionais e raciais, discriminagdo institucional, continuidade do cuidado,
organizagdo das redes e impactos das tecnologias digitais sobre o acesso das mulheres aos

servicos de saude.
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CANDIDIASE VULVOVAGINAL RECORRENTE: uma
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RESUMO:

INTRODUCAO: A Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) constitui uma das
infecgdes ginecologicas mais frequentes entre mulheres em idade reprodutiva, apresentando
elevada prevaléncia entre aquelas com Diabetes Mellitus (DM), especialmente quando ha
controle glicémico inadequado. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental
na promocado do autocuidado e na prevencao das recorréncias. OBJETIVO: Analisar o papel
da enfermagem na promog¢do do autocuidado em mulheres diabéticas com candidiase
vulvovaginal recorrente. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed e SciELO. A busca
ocorreu em janeiro de 2026, utilizando descritores DeCS e MeSH relacionados a Diabetes
Mellitus, candidiase vulvovaginal, autocuidado e enfermagem. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra e que respondiam a questdo norteadora
do estudo. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 11 artigos compuseram a amostra
final. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que a recorréncia da candidiase esta
associada principalmente ao controle glicémico inadequado, alteragdes imunologicas e fatores
comportamentais relacionados ao autocuidado. Destacaram-se como intervengdes de
enfermagem a educagao em saude, o acompanhamento longitudinal, a consulta de enfermagem
e as orientagdes voltadas ao controle metabdlico, higiene intima adequada, adesdo terapéutica
e reconhecimento precoce dos sintomas. Além disso, foram identificados impactos
psicossociais importantes, incluindo prejuizos a autoestima, a saude sexual e a qualidade de
vida. CONSIDERACOES FINAIS: A enfermagem exerce papel estratégico na promogio do
autocuidado e na prevenc¢do das recorréncias da CVVR em mulheres diabéticas. Intervengdes
educativas e assisténcia integral contribuem para melhores desfechos clinicos, fortalecimento
da autonomia e melhoria da qualidade de vida dessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus; Candidiase Vulvovaginal; Autocuidado;

| & i Enfermagem; Educacdo em Saude.
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ABSTRACT:

INTRODUCING: Recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) is one of the most common
gynecological infections among women of reproductive age and is highly prevalent among
women with Diabetes Mellitus (DM), particularly when glycemic control is inadequate. In this
context, nursing plays a fundamental role in promoting self-care and preventing recurrent
episodes. OBJECTIVE: To analyze the role of nursing in promoting self-care among diabetic
women with recurrent vulvovaginal candidiasis. METHODS: This integrative literature review
was conducted using the LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases. The
search was performed in January 2026 using DeCS and MeSH descriptors related to Diabetes
Mellitus, vulvovaginal candidiasis, self-care, and nursing. Studies published between 2021 and
2026, available in full text and addressing the research question, were included. After applying
the eligibility criteria, 11 articles composed the final sample. RESULTS: The studies showed
that recurrent candidiasis is mainly associated with poor glycemic control, immunological
alterations, and behavioral factors related to self-care. The main nursing interventions identified
were health education, longitudinal follow-up, nursing consultations, and guidance focused on
metabolic control, appropriate intimate hygiene, treatment adherence, and early recognition of
symptoms. In addition, significant psychosocial impacts were reported, including negative
effects on self-esteem, sexual health, and quality of life. FINAL CONSIDERATION: Nursing
plays a strategic role in promoting self-care and preventing recurrent episodes of RVVC in
diabetic women. Educational interventions and comprehensive care contribute to improved
clinical outcomes, greater patient autonomy, and enhanced quality of life in this population.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Vulvovaginal Candidiasis; Self-Care; Nursing; Health
Education.

1. INTRODUCAO
A Candidiase Vulvovaginal Recorrente (CVVR) representa um importante problema de

saude publica e uma das infecgdes ginecologicas mais frequentes entre mulheres em idade
reprodutiva. Caracteriza-se pela ocorréncia de trés ou mais episddios sintomaticos em um
periodo inferior a um ano, sendo responsavel por impactos significativos na saude fisica,
emocional, sexual e social das mulheres acometidas. A infec¢do ¢ causada principalmente pela
proliferagdo excessiva de leveduras do género Candida, especialmente Candida albicans, que
fazem parte da microbiota vaginal normal, mas podem tornar-se patogénicas diante de
alteragdes locais ou sistémicas que favoregam seu crescimento (Oliveira; Schmidt, 2021).
Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento e a recorréncia da candidiase

vulvovaginal, destacando-se o uso prolongado de antibidticos, contraceptivos hormonais,

| corticosterdides, gestacao, habitos inadequados de higiene intima e condigdes que promovem
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alteracdes no ambiente vaginal. Entre esses fatores, o Diabetes Mellitus (DM) merece atengao
especial devido a sua elevada prevaléncia mundial e a estreita relagdo com o aumento da
suscetibilidade as infecgdes fungicas. A hiperglicemia persistente favorece alteragdes
imunologicas, reduz a capacidade de resposta dos neutrofilos e aumenta a disponibilidade de
glicose nos tecidos, criando condi¢des favoraveis para a adesdo, colonizagdo e proliferacao de
espécies de Candida na mucosa vaginal (Silva et al., 2017; Brasil, 2024).

Estima-se que mulheres com Diabetes Mellitus apresentem maior risco de desenvolver
episodios de CVVR, especialmente quando hd inadequado controle glicémico. Além das
repercussdes clinicas, a recorréncia da infec¢do pode gerar desconforto cronico, prejuizos a
autoestima, alteracdes na vida sexual e comprometimento da qualidade de vida. Nesse contexto,
torna-se fundamental a adogdo de estratégias voltadas a preven¢do dos fatores desencadeantes
e ao fortalecimento do autocuidado, visando reduzir a frequéncia dos episddios e promover
melhores condigdes de saude para essa populacao (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

A promocao do autocuidado ¢ um dos pilares da assisténcia as pessoas com doencas
cronicas, especialmente mulheres diabéticas que convivem com condi¢des associadas, como a
CVVR. O autocuidado envolve praticas relacionadas ao controle glicémico, alimentagao
saudavel, adesdo ao tratamento medicamentoso, higiene intima adequada, reconhecimento
precoce dos sinais ¢ sintomas de infeccdo e busca oportuna nos servigos de satide. Nesse
sentido, a educacdo em satde ¢ ferramenta essencial para o desenvolvimento da autonomia e
protagonismo das pacientes no manejo de sua condi¢ao de saude (Orem, 2001; Brasil, 2024).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico nesse processo,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude, por meio da consulta de enfermagem, do
acompanhamento longitudinal e das ag¢des educativas voltadas a promog¢do da saude e
prevencao de agravos. Conforme a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, compete ao enfermeiro
realizar consultas de enfermagem e desenvolver atividades de orientacdo e educagdo em satde
nos diferentes niveis de aten¢do. Durante a consulta ginecologica, o enfermeiro identifica
fatores de risco, monitora condi¢des associadas, esclarece duvidas, incentiva mudangas
comportamentais e fortalece praticas de autocuidado capazes de contribuir para a reducio da
recorréncia da candidiase vulvovaginal em mulheres diabéticas (Brasil, 1986; Silva, 2024).

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender como as agdes de enfermagem
contribuem para a promog¢ao do autocuidado e para o enfrentamento da CVVR em mulheres
com Diabetes Mellitus. Assim, este estudo objetivou analisar o papel da enfermagem na
promoc¢do do autocuidado em mulheres diabéticas com candidiase vulvovaginal recorrente,

destacando estratégias educativas, medidas preventivas e intervengdes assistenciais voltadas a
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reducdo da recorréncia da infec¢ao e a melhoria da qualidade de vida dessas pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem qualitativa e
descritiva, voltada a andlise do papel da enfermagem na promoc¢ao do autocuidado em mulheres
diabéticas com candidiase vulvovaginal recorrente. Para o desenvolvimento desta pesquisa,
foram seguidas as seis etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) defini¢ao da
pergunta norteadora; (2) busca bibliografica; (3) coleta de dados; (4) avaliagao critica do estudo;

(5) sintese dos achados; e (6) apresentacao dos resultados.

2.2 Elaboracio da pergunta norteadora
Na etapa inicial da RIL, destaca-se a defini¢do da pergunta norteadora, elaborada com

base na estratégia Population, Variable and Outcomes (PVO). A estratégia de pesquisa
proporciona o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, proporcionando o
entendimento dos aspectos inerentes as variaveis do estudo, conforme apresentado no quadro
1.

Quadro 1. Defini¢do da pergunta norteadora de pesquisa, em uso do PVO. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2026.

Item da Componentes DeCS MeSH
estratégia
Population Mulheres diabéticas com Diabete Mellitus; Diabete Mellitus,
candidiase vulvovaginal Candidiase Vulvovaginal
recorrente Vulvovaginal Candidiasis
Variables Intervencoes de Cuidados de Nurse Care;
enfermagem voltadas a Enfermagem,;
promocao do autocuidado
Outcomes Melhora do autocuidado, Autocuidado; Saude Self Care;
prevengdo e reducao da da Mulher; Educacao | Women’s Health;
recorréncia da candidiase em Saude Health Education,;
vulvovaginal

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings.
Fonte: Elaboragdo propria, 2026.

Considerando a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca do papel da
enfermagem na promogao do autocuidado em mulheres diabéticas com candidiase vulvovaginal
recorrente, utilizando a estratégia PVO surgiu a seguinte questdo de pesquisa: qual o papel da

enfermagem na promocgao do autocuidado em mulheres diabéticas com candidiase vulvovaginal
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recorrente?

2.3 Busca e selecio dos artigos

A etapa de busca dos estudos foi realizada no més de janeiro de 2026, utilizando as
bases de dados LILACS, BDENF (via Biblioteca Virtual em Saade — BVS),
MEDLINE/PubMed e SciELO. Para a formulacdo das estratégias de busca, foram empregados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Conforme apresentado no Quadro
2.
Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH

segundo Bases de Dados. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2026.

Bases de Estratégias de busca (DeCS e MeSH)
Dados
LILACS e
BDENF ("Diabetes Mellitus") AND ("Candidiase Vulvovaginal" OR

"Vulvovaginal Candidiasis" OR "Candida") AND ("Autocuidado"
OR "Self Care") AND ("Enfermagem" OR "Nursing" OR
“Cuidados de Enfermagem" OR "Nursing Care")

MEDLINE
("Diabetes Mellitus"[Mesh]) AND ("Vulvovaginal
Candidiasis"[Mesh]) AND ("Self Care"[Mesh]) AND ("Nursing
Care"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh])
SciELO

("Diabetes Mellitus") AND ("Candidiase Vulvovaginal" OR
"Candidiase Vaginal") AND ("Autocuidado") AND
("Enfermagem" OR "Cuidados de Enfermagem")

AND: E; OR: OU; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings, LILACS:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base de Dados de Enfermagem;
MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; SciELO: Scientific Electronic Library
Online.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra
para acesso e leitura; publicagdes realizadas no periodo de 2021 a 2026 (tltimos seis anos).
Ressalta-se que ndo houve restri¢do quanto ao idioma, a fim de evitar vieses linguisticos e
ampliar a abrangéncia da amostra.

A escolha do recorte temporal (2021-2026) justifica-se pelo aumento significativo de
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publicacdes cientificas sobre o papel da enfermagem na promoc¢ao do autocuidado em mulheres
diabéticas com CVVR, visando também selecionar artigos atuais que abordam novos conceitos
e tecnologias desenvolvidas na atualidade.

Outrossim, os critérios de exclusao compreenderam: artigos duplicados entre as bases
de dados consultadas; estudos secundarios; teses, dissertagdes e artigos que, apos leitura de
titulos e resumos, ndo respondiam a pergunta norteadora.

Para analise e extra¢dao das informacdes foi desenvolvido um instrumento de banco de
dados, utilizando o pograma Microsoft Office Word (versao 2019), com o objetivo de

sistematizar a extragao das informagdes relevantes dos artigos selecionados.

2.4 Organizagdo, interpretacdo e andlise dos resultados
Nesta etapa, foram avaliados o rigor metodolédgico e as caracteristicas especificas de

cada estudo incluido na amostra. Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente e
classificados segundo o Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC), conforme a hierarquia das
evidéncias e o tipo de delineamento metodologico empregado.

A classificacdo adotada seguiu os critérios propostos por Souza, Silva e Carvalho
(2010), a saber: Nivel 1: evidéncias oriundas da meta-andlise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delincamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.

Durante a organizacao dos resultados da pesquisa foi realizada a sintetizagdo dos dados
obtidos por meio da elaboragdao da sumarizacao dos estudos utilizados através da construcao de
dois quadros. O primeiro inclui as informagdes e aspectos de modo organizado, da seguinte
forma: titulo, autor/ano de publicacdo, pais de origem, nivel de evidéncia cientifica, revista e
periodico. O segundo por sua vez, inclui: categoria tematica, evidéncias encontradas nos
estudos, implicacdes para a enfermagem e referéncias.

A avaliagdo da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos incluidos foi
realizada de forma independente por dois revisores. Para ensaios clinicos randomizados,
utilizou-se a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (2019), enquanto estudos observacionais
foram avaliados por meio do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2014).

Em casos de divergéncia entre os avaliadores, um terceiro revisor foi consultado para consenso.

2.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa.

by
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Considerando os preceitos €ticos e legais, ¢ importante pautar que o presente estudo ndo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por ndo envolver a participagio de seres
humanos, direta ou indiretamente, em nenhuma etapa de sua execugdo, de acordo com as
diretrizes previstas na Resolugao n°® 510/2016 (Brasil, 2016). Todavia, ¢ essencial enfatizar que
todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em estrita observancia aos principios éticos,
assegurando responsabilidade e rigor metodologico. Além disso, foram respeitados os critérios

de autoria, com a devida citacao e referéncia de todas as fontes utilizadas.

3. RESULTADOS

Para apresentar a etapa de busca e selecao dos artigos, optou-se por utilizar o fluxograma
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
que ilustra o processo de identificagdo, selecao e inclusao dos estudos revisados, de acordo com

as bases de dados consultadas, conforme apresentado na Figura 1.

[ Identificacio de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
Registros identificados Registros removidos antes da triagem (n= 189)
- nas bases de dados: Registros marcados como inelegiveis por ferramentas de
'gﬂ (n=369) automagdo (n= 0)
ﬁ BDENF (n=7)
.5 LILACS (n= 11) Regis(ros_ removidos por outros motivos:
= MEDLINE (n= 347) Texto indisponivel na integra (n= 163)
SciELO: (n=4) Registros duplicados (n=7)
Recorte temporal (n= 19)
] Registros selecionados .
[ CRRToN I SOIONaton ]—> Registros excluidos (n= 159)
(n=180) :
Motivos:
Literatura secundaria / cinzenta (n= 49)
v Titulos e resumos divergentes da tematica (n= 110)
£
% ‘ Relatérios pr0~curados para F { Relatérios ndo recuperados (n= 0)
R recuperacdo (n=0)
Relatérios avaliados quanto a . Relatérios excluidos: (n= 10)
elegibilidade (n= 21) Motivos: _
Abordavam outra populagdo e/ou nio respondiam a
questdo da pesquisa (n= 10)
° Novos estudos incluidos na
'g revisio (n= 11)
S
=
Amostra final (n= 11)

BDENF': Base de Dados de Enfermagem,; SciELO: Scientific Electronic Library Online; LILACS: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online..
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Figura 1. Fluxograma da identificacdo, selegdo e inclusdo dos estudos, segundo

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2026.
Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

A aplicacdo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas possibilitou a

identificacao dos estudos potencialmente relevantes para a presente RIL. Apos as etapas de

triagem, leitura na integra e aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 11 artigos

cientificos que responderam a questdo norteadora do estudo. Esses artigos foram analisados

quanto as suas caracteristicas metodoldgicas, nivel de evidéncia cientifica, pais de origem,

perioddico de publicagdao e base de indexagdo, permitindo uma visao abrangente da produgao

cientifica sobre o papel da enfermagem na promoc¢do do autocuidado em mulheres diabéticas

com candidiase vulvovaginal recorrente.

A seguir, o Quadro 4 apresenta uma sintese dos artigos incluidos nesta RIL. Este, retne

informacdes essenciais sobre cada estudo, como: codificagdo, titulo, autores, ano e pais de

origem, periddico e base de indexacdo, metodologia empregada e o NEC atribuido. Esses dados

sdo cruciais para uma analise criteriosa da diversidade e qualidade das evidéncias encontradas.

Quadro 4. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2026.

Autores. ano e Revista / Tipo de
A Titulo do artigo ori :em Periodico e estudo
g base de dados NEC!
International Ensaio Clinico
Application of Health Education Hu Niiying et Journal of Controlado e
Al Prescriptions in Patients with al., 2026 Education and Randomizado
Vulvovaginal Candidiasis (China) Humanities (In)
(MEDLINE)
Recurrent Vulvovaginal Candidosis Lobo ef al Journal of Revisao
A2 and Its Underlying Mechanisms: A 2025 (Portu .’al) Fungi (JoF) Sistematica
Systematic Review & (SciELO) D
Nurse-Led Diabetes Self- [nternational
L Journal of
Management Education: An : ; Estudo
) . Aghakhani et Community .
A3 Essential Strategy for Improving ~ ; Qualitativo
5 al., 2025 (Ird) | Based Nursing
Self-Care Knowledge and Behavior o (Iv)
. : . and Midwifery
among Individuals with Diabetes (LILACS)
Recurrefet Vulvovagz‘nal Candzdzaszs.‘ Otoo-Annan & BMC Public Estudo
Assessing the relationship between
A4 feminine/vaginal washes and other Senoo-Dogbey, Health Transversal
& . 2024 (Gana) | (MEDLINE) V)
factors among Ghanaian women
AS | Patients’ and Nurses’ Perceptions of | Al Mahrouqi et | International Estudo

1SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein., 2010; v.
\ 8, n. 1, p. 102-6. DOLI: https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134
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https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134

Diabetes Self-Management in Oman: | al., 2022 (Oma) Journal of Qualitativo
A Qualitative Study Environmental (Iv)
Research and
Public Health
(MEDLINE)
Clinical challenges in diagnosis gnd Neal & Martens, SAGE. Qpen Rews:ag
A6 | treatment of recurrent vulvovaginal 2022 (EUA) Medicine Sistematica
candidiasis (MEDLINE) (D
Topical Treatment of Recurrent . Women’s Estudg
. . Phillips et al., Observacional
A7 | Vulvovaginal Candidiasis: An Expert Health Reports .
2022 (EUA) Retrospectivo
Consensus (LILACS) (IV)
Survey of incidence, lifetime BMC Estudo
A8 prevalence, and treatment of self- Benedict et al., Women's Observacional
reported vulvovaginal candidiasis, 2022 (EUA) Health Retrospectivo
United States, 2020 (MEDLINE) (IV)
Lived experience of medical
: BMC
management in recurrent ' Estudo
: e Strydom et al., Women's .
A9 vulvovaginal candidiasis: a " Ith Qualitativo
ualitative study of an uncertain 2022 (Australia) Healt (Iv)
9 . (MEDLINE)
journey
Estudo
A10 Guideline: Vulvovaginal candidosis | Farr ef al., 2021 Mycoses Observacional
(AWMF 015/072, level S2k) (Alemanha) (MEDLINE) | Retrospectivo
Iv)
Revista Ibero-
Americana de -
1 . . Revisao
Candidiase vulvovaginal recorrente: Santos et al., Humanidades, . -
All . . N Sistematica
o papel do enfermeiro 2021 (Brasil) Ciéncias e i
Educacao
(BDENF)

A: Artigo;, BDENF: Base de Dados de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO: Scientific Electronic Library Online; MEDLINE: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica; EUA: Estados Unidos da América; e Et al: E outros.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragdo propria).

A caracterizagdo dos estudos evidenciou predominancia de publicag¢des internacionais,

provenientes principalmente dos Estados Unidos da América, além de paises como China,

Portugal, Ira, Gana, Oma, Austrdlia e Alemanha. Apenas um estudo foi realizado no Brasil,

demonstrando que a producdo cientifica sobre candidiase vulvovaginal recorrente e

autocuidado

em mulheres diabéticas

concentra-se majoritariamente em

contextos

internacionais. Em relagdo aos periodicos e bases de dados, observou-se maior concentracao de

artigos indexados na MEDLINE, seguida por LILACS, SciELO e BDENF, evidenciando a

abrangéncia multidisciplinar da tematica e a relevancia dessas bases para a disseminagdo do

conhecimento cientifico na area.
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Quanto ao delineamento metodoldgico, verificou-se diversidade de abordagens,
incluindo ensaio clinico controlado e randomizado, revisdes sistematicas, estudos qualitativos,
estudos transversais e estudos observacionais retrospectivos. Em relagao ao nivel de evidéncia,
houve predominio de estudos classificados como nivel IV, seguidos pelos niveis I e VI,
demonstrando maior frequéncia de pesquisas observacionais e retrospectivas, embora também
tenham sido identificadas revisOes sistematicas e ensaio clinico randomizado, considerados
desenhos com maior robustez metodologica.

O Quadro 5 apresenta a sintese dos principais achados identificados nos estudos
incluidos nesta RIL acerca do papel da enfermagem na promogao do autocuidado em mulheres
diabéticas com CVVR. As evidéncias foram organizadas em categorias tematicas relacionadas
a educacdo em saude para o autocuidado, controle glicémico e prevencdo das recorréncias,
papel da enfermagem no cuidado integral, fatores de risco modificaveis e prevengdo, bem como

os impactos psicossociais e qualidade de vida. Conforme o quadro abaixo.

Quadro 5. Sintese dos estudos incluidos na RIL. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2026.

Categoria Evidéncias encontradas nos Implicagdes para a Referéncias
tematica estudos enfermagem
Educac¢io em Hu Niiying et al.,
saude para o  Intervengdes educativas Desenvolver agoes 2026;
autocuidado  estruturadas aumentam o educativas Chen et al., 2022;
conhecimento, melhoram a adesdo  individualizadas, Aghakhani et al.,
terapéutica e reduzem recorréncias  utilizar materiais de a2025;
da candidiase vulvovaginal. A apoio e fortalecer a Lobo et al., 2025.
educagdo em satide mostrou-se autonomia da mulher
mais efetiva quando personalizada no manejo da
e continua. condicéo.
Hu Niiying et al.,
Controle O diabetes descompensado Monitorar parametros 2026;
glicémico e favorece a proliferacdo de glicémicos, orientar Farret al., 2021;
prevenciao das Candida, aumenta a frequéncia das  sobre alimentagdo Benedict et al.,
recorréncias = recorréncias ¢ compromete 0s saudavel e integrar o 2022
mecanismos imunologicos de cuidado ginecologico
defesa. ao controle
metabolico.
Santos et al., 2021;
Papel da A enfermagem ¢ apontada como Fortalecer a consulta Al Mahrougqi et al.,
enfermagem  protagonista no rastreamento, de enfermagem, a 2022;
no cuidado orientac¢do, acompanhamento educacgido em saude e o Strydom et al.,
integral clinico e promocao do cuidado centrado na 2022;
autocuidado, embora ainda mulher, considerando Neal & Martens,
existam praticas excessivamente aspectos clinicos e 2022;

centradas em procedimentos.

sociais.

Farr et al., 2021
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Otoo-Annan &

Fatores de  Habitos inadequados de higiene Promover orientagdes Senoo-Dogbey,
risco intima, uso de duchas vaginais, preventivas, 2024;
modificaveis e roupas sintéticas, antibioticos e desmistificar praticas Santos ef al.,
prevencio outros fatores ambientais prejudiciais e 2021;
contribuem para o incentivar habitos que Farr et al., 2021
desenvolvimento e recorréncia da  favorecam o equilibrio
infeccao. da microbiota vaginal.
Impactos Ansiedade, vergonha, medo, Oferecer acolhimento, Strydom et al.,
psicossociais e prejuizos na vida sexual e sensagdo escuta qualificada e 2022;
qualidade de = de incerteza foram frequentemente  suporte emocional,
vida relatados pelas mulheres com reconhecendo os Neal & Martens,
candidiase vulvovaginal impactos da condi¢éo 2022;
recorrente. além da dimensao
biologica. Farr et al., 2021

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao prépria),2026.

A andlise dos estudos evidenciou que a CVVR em mulheres diabéticas ¢ uma condigdo
multifatorial, influenciada por aspectos metabolicos, comportamentais, imunoldgicos e
psicossociais. Os achados demonstraram consenso quanto a importancia do controle glicémico
na prevengao das recorréncias, uma vez que a hiperglicemia favorece a proliferagao de espécies
de Candida e compromete os mecanismos de defesa do organismo. Além disso, praticas
inadequadas de higiene intima, uso indiscriminado de antibidticos e hébitos de vida
desfavoraveis foram identificados como fatores modificaveis diretamente relacionados ao
aumento da vulnerabilidade as infecgdes recorrentes (Hu Niiying ef al., 2026; Farr et al., 2021;
Benedict et al., 2022; Otoo-Annan & Senoo-Dogbey, 2024; Santos et al., 2021).

Outro padrdo recorrente na literatura € o papel central da educag¢do em satde e atuagao
da enfermagem na promoc¢ao do autocuidado. Os estudos apontam que intervengdes educativas
estruturadas contribuem para ampliar o conhecimento das mulheres acerca da doenga, melhorar
a adesdo ao tratamento e favorecer mudancas comportamentais voltadas a prevencao de novos
episodios. Nesse contexto, a consulta de enfermagem destaca-se como espago estratégico na
identificacdo de fatores de risco, orientagdo individualizada, monitoramento clinico ¢
fortalecimento da autonomia das pacientes no manejo de sua condi¢do de saude (Hu Niiying et
al., 2026; Chen et al., 2022; Santos et al., 2021; Al Mahrouqi et al., 2022).

Adicionalmente, os estudos revelaram que a candidiase vulvovaginal recorrente
ultrapassa a dimensdo bioldgica, produzindo repercussdes significativas na qualidade de vida,

na autoestima, nas relagdes interpessoais € na satde sexual das mulheres. Dessa forma, as
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evidéncias refor¢am a necessidade de uma assisténcia de enfermagem integral, humanizada e
centrada na pessoa, que contemple ndo apenas o tratamento da infec¢do, mas também o
acolhimento das demandas emocionais e sociais associadas ao adoecimento. Assim, o
enfermeiro assume papel fundamental na articulagdo de estratégias educativas, preventivas e de
apoio psicossocial, contribuindo para a reducdo das recorréncias e para a melhoria da qualidade
de vida das mulheres diabéticas acometidas por CVVR (Strydom et al., 2022; Neal & Martens,
2022; Farr et al., 2021; Lobo et al., 2025; Ge et al., 2022).

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que a CVVR ¢ uma patologia cronica
e multifatorial que transcende a simples infec¢do oportunista, exigindo uma abordagem de
enfermagem fundamentada no autocuidado apoiado e no manejo metabdlico rigoroso. A
literatura converge ao demonstrar que cerca de 70% a 75% das mulheres vivenciam ao menos
um episodio de candidiase ao longo da vida, mas ¢ a parcela de 5% a 8% que desenvolve a
forma recorrente que enfrenta os maiores desafios terapéuticos e psicossociais. Segundo Hu
Niiying ef al. (2026), o manejo farmacologico isolado € insuficiente para o controle de longo
prazo, sendo as intervengdes ndo farmacolodgicas, especialmente a educacdo em saude
estruturada, determinantes para a redugdo das taxas de recidiva.

A relacdo entre o diabetes mellitus e a CVVR ¢é amplamente discutida sob a otica da
vulnerabilidade metabdlica e imunoldgica. Segundo Farr ef al. (2021) e Lobo et al. (2025), a
hiperglicemia tecidual ndo apenas favorece a adesdo e o crescimento fungico, mas compromete
a imunidade inata. A literatura evidencia que niveis glicémicos entre 10-11 mmol/L prejudicam
a migracdo de neutrofilos e reduzem sua capacidade fagocitica, um fendmeno descrito como
"anergia de neutrofilos". Além disso, o uso de inibidores de SGLT2, que aumentam a glicostria,
¢ apontado como fator de risco significativo para a persisténcia do fungo na microbiota vaginal.
Em consonancia com esses achados, Benedict ef al. (2022) reforcam que mulheres diabéticas
possuem odds ratio significativamente maior para episodios frequentes, o que exige que o
enfermeiro integre o controle da hemoglobina glicada ao plano de cuidados ginecolégicos.

No eixo do autocuidado, os estudos destacam que a mudanca de habitos ¢ o alicerce
para quebrar o ciclo de infec¢des. Pesquisas internacionais sugerem que a higiene intima
inadequada, especificamente o uso de duchas e sabonetes vaginais, aumenta em quase quatro
vezes as chances de CVVR por desestabilizar a microbiota residente de lactobacilos. Conforme
Otoo-Annan e Senoo-Dogbey (2024), essas praticas modificam o pH vaginal e permitem o

1 ‘i isobrecrescimento de espécies oportunistas. Complementarmente, a adesdo terapéutica a
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protocolos de manutengdo de longo prazo (geralmente seis meses) ¢ vital, embora Neal e
Martens (2022) alertem que até 50% das mulheres recidivam apoés a interrupgao do tratamento,
reforgando a necessidade de vigilancia continua.

O papel da enfermagem na promogao do autocuidado emerge como um divisor de aguas
entre o sucesso clinico e a falha terapéutica. Enquanto o estudo brasileiro de Santos et al. (2021)
aponta a consulta de enfermagem ginecoldgica como decisiva no rastreamento e diagndstico
sindromico na Atengdo Primadria, evidéncias de Oma revelam que muitos enfermeiros ainda
atuam de forma puramente técnica ou orientada a tarefas. De acordo com Al Mahrouqi et al.
(2022), a transicao para um modelo centrado na paciente exige que o enfermeiro va além da
orientacdo verbal genérica, adotando ferramentas como as "prescrigdes de educagdo em satude"
propostas por Hu Niilying et al. (2026), que garantem informacdes individualizadas e replicaveis
para a mulher em domicilio.

As barreiras para o autocuidado sdo multidimensionais, envolvendo desde o baixo nivel
educacional e renda, fatores que Benedict ef al. (2022) associam a uma maior incidéncia da
doenga, até lacunas no conhecimento dos profissionais de saide. Diferentemente do observado
em contextos com diretrizes clinicas rigidas, mulheres em jornadas de "incerteza"
frequentemente recorrem a automedicacao devido a frustragdo com tratamentos empiricos que
falham em identificar espécies nao-albicans ou resistentes. Segundo Strydom et al. (2022), essa
falta de suporte qualificado gera sentimentos de vergonha, estigma e isolamento, impactando
severamente a autoestima e a satde sexual das mulheres.

Ao comparar o estudo nacional e os internacionais incluidos nesta revisao, observou-se
convergéncia quanto ao reconhecimento da educagdo em saude como estratégia fundamental
para a promogao do autocuidado e preven¢do das recorréncias da candidiase vulvovaginal em
mulheres diabéticas.

Entretanto, os estudos internacionais apresentaram abordagens mais estruturadas e
sistematizadas, frequentemente associadas a programas formais de autogestdo do diabetes
conduzidos por enfermeiros, com utilizacio de protocolos educativos padronizados e
acompanhamento longitudinal das pacientes (Aghakhani ef al., 2025; Hu Nilying et al., 2026).
Em contrapartida, a literatura nacional enfatiza principalmente o papel do enfermeiro na
consulta de enfermagem, nas orientagcdes educativas e no rastreamento precoce dos fatores de
risco, especialmente no contexto da Atengdo Primaria a Saude (Santos et al., 2021).

Outra diferenga observada refere-se ao volume de produgdo cientifica disponivel.
Enquanto os estudos internacionais exploram aspectos clinicos, psicossociais, comportamentais

e terap€uticos da CVVR em diferentes cenarios assistenciais (Neal & Martens, 2022; Strydom
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et al., 2022; Farr et al, 2021), a produg¢do nacional ainda ¢ limitada e concentra-se
predominantemente em revisdes de literatura e discussdes sobre a atuagdo profissional do
enfermeiro (Santos et al., 2021). Esse cenario evidencia a necessidade de ampliacao das
pesquisas brasileiras, sobretudo estudos primarios que avaliem intervencdes educativas e seus
impactos na promogao do autocuidado e no controle das recorréncias da infecgao.

Com base na integrag¢do dos achados identificados nos estudos incluidos nesta revisao,
foi elaborado um modelo teodrico-integrativo (Figura 2), que sintetiza as principais relagdes
entre o Diabetes Mellitus, a candidiase vulvovaginal recorrente e as intervencoes de
enfermagem voltadas & promo¢ao do autocuidado. Observa-se que fatores metabodlicos,
comportamentais e psicossociais atuam de forma interdependente na ocorréncia e manutengao
da infeccao recorrente.

Figura 2. Modelo teorico-integrativo do papel da enfermagem na promocao do autocuidado
em mulheres diabéticas com candidiase vulvovaginal recorrente. Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil. 2026.
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~~~ MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA
KV ~'/  Alivio dos sintomas, bem-estar fisico e emocional e
Ve melhoria da saude sexual.

v

FORTALECIMENTO DA AUTONOMIA DA MULHER
Empoderamento para o autocuidado e participagéo ativa
nas decisdes sobre sua satde.
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Nota: A organizagdo visual e diagramagdo da figura contou com auxilio da ferramenta de inteligéncia artificial
ChatGPT (OpenAl).
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

A Figura 2 sintetiza o modelo tedrico construido a partir da integracdo dos estudos
incluidos nesta revisdo, evidenciando que a candidiase vulvovaginal recorrente em mulheres
diabéticas resulta da interacao entre fatores metabdlicos, comportamentais e psicossociais. A
organiza¢do dos componentes centrais do fluxograma também reflete o consenso encontrado
na literatura quanto ao papel estratégico da enfermagem na promog¢ao do autocuidado.

As implicagdes para a pratica clinica sugerem que o enfermeiro deve assumir o papel
de gestor de caso para mulheres diabéticas, monitorando picos hiperglicémicos que funcionam
como gatilhos para a CVVR. Lacunas cientificas identificadas incluem a necessidade de
pesquisas sobre a eficacia de probiodticos e imunoterapias como adjuvantes ao autocuidado,
além de estudos que explorem polimorfismos genéticos locais. Em suma, a literatura evidencia
que o controle da candidiase recorrente em diabéticas ndo reside apenas no antifingico, mas na
capacidade da enfermagem em educar para o equilibrio da microbiota vaginal e para a
estabilidade metabolica.

Quanto as limitagdes dos estudos incluidos nesta revisdo, verificou-se predominancia
de delineamentos observacionais, qualitativos e retrospectivos, classificados majoritariamente
como nivel IV de evidéncia cientifica, o que reduz a possibilidade de estabelecer relagdes
causais entre as intervengdes de enfermagem e os desfechos observados (Al Mahrouqi ef al.,
2022; Strydom et al., 2022; Benedict et al., 2022).

Além disso, muitos estudos apresentaram amostras reduzidas, heterogeneidade
metodologica e diferencas nos critérios diagnosticos utilizados para caracterizar a CVVR,
dificultando a comparagdo direta dos resultados. Observou-se ainda escassez de pesquisas
direcionadas especificamente a populagdo de mulheres diabéticas, sendo frequente a inclusao
de mulheres com diferentes perfis clinicos, o que pode limitar a aplicabilidade dos achados para
esse grupo especifico (Neal & Martens, 2022; Lobo et al., 2025).

Esta revisdo integrativa apresenta lacunas relacionadas ao niumero reduzido de estudos
especificos sobre mulheres diabéticas com candidiase vulvovaginal recorrente, bem como a
predominancia de publicagdes internacionais, o que pode limitar a extrapolagao dos resultados

para a realidade brasileira.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A presente revisdo integrativa evidenciou que a candidiase vulvovaginal recorrente em
mulheres diabéticas ¢ uma condicdo multifatorial, fortemente influenciada pelo controle
glicémico, pelos habitos de autocuidado e por fatores comportamentais que favorecem a
recorréncia da infecg¢do. Os estudos analisados demonstraram que a hiperglicemia persistente
aumenta a vulnerabilidade as infecgdes flingicas, refor¢ando a importancia de estratégias
preventivas e educativas voltadas a essa populagao.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental na promogdo do
autocuidado por meio da educagdao em satde, do acompanhamento continuo e da orientacao
individualizada. As evidéncias indicam que intervengdes conduzidas pelo enfermeiro
contribuem para a adeso ao tratamento, o reconhecimento precoce dos sintomas, a adogao de
habitos saudaveis e a redugdo dos episodios recorrentes, favorecendo melhores resultados
clinicos e maior autonomia das mulheres.

Além disso, observou-se que a candidiase vulvovaginal recorrente produz impactos que
ultrapassam a dimensao biologica, afetando a qualidade de vida, a autoestima e a saude sexual.
Assim, € essencial uma assisténcia integral e humanizada, contemplando as necessidades fisicas
e emocionais das pacientes. Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar a produgao cientifica
nacional sobre a tematica, fortalecendo a pratica baseada em evidéncias e qualificando o

cuidado de enfermagem direcionado as mulheres diabéticas com candidiase recorrente.
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MODULACAO DA DOR E NOS MECANISMOS
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RESUMO:

OBJETIVO: Analisar as contribui¢des da eletroacupuntura na modulagdo da dor e na melhora
clinica de individuos com fibromialgia, com enfoque em seus mecanismos fisioldgicos, efeitos
terapéuticos e impactos na qualidade de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, conduzida a partir da estratégia PVO (Population, Variables and
Outcomes). As buscas foram realizadas entre mar¢co ¢ maio de 2026 nas bases de dados
LILACS, BDENF, MEDLINE, EMBASE, Scopus e Web of Science. Foram incluidos artigos
publicados entre 2019 e 2026, disponiveis na integra e relacionados a utilizacdo da
eletroacupuntura em individuos com fibromialgia. O processo de selecdo seguiu as
recomendacdes do PRISMA, resultando na inclusdo de 11 estudos para composi¢ao da amostra
final. RESULTADOS: Os achados demonstraram que a eletroacupuntura promove reducao
da dor e da hiperalgesia por meio da modulagdo de mecanismos neuroinflamatérios centrais e
periféricos. Observou-se regulacdo negativa de receptores relacionados a sensibilizagdo
central, como TRPV1 e TLR4, redugdo da ativagao de microglias e astrocitos e aumento da
expressao de receptores canabinoides CB1 e proteinas imunomoduladoras. Além disso,
estudos clinicos indicaram melhora do impacto global da doenga, reducdo da ansiedade e
potencial beneficio na qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, a predominancia de estudos
experimentais com modelos animais evidencia a necessidade de maior producdo cientifica
clinica. CONSIDERACOES FINAIS: A eletroacupuntura mostrou-se uma intervengio
promissora para o manejo da fibromialgia, contribuindo para a modulacao da dor, reducdo da
neuroinflamacdo e melhora de aspectos clinicos e funcionais. Apesar dos resultados
favoraveis, a escassez de ensaios clinicos robustos e a auséncia de protocolos padronizados
reforgam a necessidade de novas pesquisas para consolidar sua aplicacao na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVES: Fibromialgia; Eletroacupuntura; Dor Crdnica; Acupuntura;
Terapias Complementares.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the contributions of electroacupuncture to pain modulation and
clinical improvement in individuals with fibromyalgia, focusing on its physiological
mechanisms, therapeutic effects, and impacts on quality of life. METHODOLOGY: This is
an integrative literature review conducted using the PVO (Population, Variables, and
Outcomes) strategy. Searches were performed between March and May 2026 in the LILACS,
BDENF, MEDLINE, EMBASE, Scopus, and Web of Science databases. Articles published
between 2019 and 2026, available in full text and addressing the use of electroacupuncture in
individuals with fibromyalgia, were included. The selection process followed PRISMA
recommendations, resulting in 11 studies included in the final sample. RESULTS: Findings
demonstrated that electroacupuncture reduces pain and hyperalgesia through the modulation
of central and peripheral neuroinflammatory mechanisms. Negative regulation of receptors
associated with central sensitization, such as TRPV1 and TLR4, reduced activation of
microglia and astrocytes, and increased expression of cannabinoid receptor CB1 and
immunomodulatory proteins were observed. Furthermore, clinical studies indicated
improvements in the overall impact of the disease, reduced anxiety levels, and potential
benefits to patients’ quality of life. However, the predominance of experimental animal studies
highlights the need for further clinical research. FINAL CONSIDERATIONS:
Electroacupuncture proved to be a promising intervention for the management of fibromyalgia,

| contributing to pain modulation, reduction of neuroinflammation, and improvement of clinical
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and functional outcomes. Despite the favorable findings, the scarcity of robust clinical trials
and the lack of standardized protocols reinforce the need for further studies to support its
incorporation into clinical practice.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Electroacupuncture;  Chronic  Pain;  Acupuncture;
Complementary Therapies.

1. INTRODUCAO
A fibromialgia (FM) configura-se como uma sindrome nao inflamatdria de carater

cronico, manifestada predominantemente por dor musculoesquelética generalizada com
duragdo superior a trés meses. Clinicamente, a enfermidade ¢ caracterizada por uma dor difusa
que afeta musculos, ligamentos e tecidos moles, sendo frequentemente associada a presenca de
pontos dolorosos especificos sob pressdo, conhecidos como fender points (Yeh et al., 2024).
Este disturbio é compreendido pela ciéncia contemporanea como uma condicdo de
sensibilizacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), na qual ocorre uma amplificacdo da
percepcao dolorosa tanto em niveis centrais quanto periféricos (Ferreira et al., 2021; Oliveira e
Viana, 2023).

Os sinais e sintomas da fibromialgia transcendem o quadro algico, envolvendo um
complexo conjunto de manifestacdes clinicas. Entre os sintomas mais prevalentes, destacam-se
a fadiga severa, o sono ndo reparador, a rigidez matinal e disturbios cognitivos, como alteragdes
na memoria € na atengdo (Stival ef al., 2014). Além disso, a sindrome apresenta uma forte
comorbidade com transtornos psicologicos, sendo comum que os pacientes desenvolvam
quadros de ansiedade e depressdo (Hsiao et al., 2025; Moreira ef al., 2023).

Os impactos da fibromialgia sdo profundos e abrangem as esferas fisica, emocional e
social da vida do individuo (Moreira et al., 2023; Hsiao et al., 2022). Fisicamente, a dor
persistente e a fadiga resultam em altos graus de incapacidade , comprometendo o desempenho
em atividades de vida diaria. No ambito emocional, a convivéncia com uma dor incuravel e a
incompreensdo familiar geram isolamento e estresse psicoafetivo elevado (Oliveira e Viana,
2023). Socialmente, a doenga impde limitacdes profissionais severas, levando a perda de
produtividade e ao absenteismo, o que desdobra em prejuizos na qualidade de vida global do
paciente (Hsiao ef al., 2022; Lai et al., 2023).

Em termos de prevaléncia, a fibromialgia atinge entre 2% a 8% da populacdo mundial,
consolidando-se como um problema critico de saude publica. No Brasil, estima-se que a
ocorréncia da sindrome seja de aproximadamente 2,5%, com uma incidéncia
j predominantemente maior em mulheres, na propor¢ao de nove casos femininos para cada um
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masculino (Moreira et al., 2023). A relevancia econdmica para os sistemas de saude ¢
expressiva, uma vez que o custo anual por paciente pode ser até cinco vezes maior do que o da
populacdo em geral devido a busca frequente por servigos médicos e diagndsticos (Oliveira,
Viana, 2023; Tsai et al., 2024).

As limitacdes dos tratamentos convencionais representam um desafio adicional no
manejo da doenga. As abordagens farmacoldgicas padrdo, que incluem antidepressivos,
anticonvulsivantes e analgésicos, mostram-se frequentemente insuficientes ou apenas
parcialmente eficazes. Além disso, farmacos comumente utilizados, como a duloxetina ¢ a
pregabalina, podem acarretar efeitos colaterais indesejados, incluindo cefaleia, nduseas e
diarreia, o que compromete a adesdo do paciente ao tratamento (Hsu et al., 2020; Yeh et al.,
2024). A resisténcia da dor fibromialgica a opioides e anti-inflamatorios ndo esteroidais
também ¢ amplamente documentada, refor¢ando a necessidade de novas estratégias
terapéuticas (Hsiao et al., 2022; Lai et al., 2023).

Diante desse cenario, observa-se o crescimento das Praticas Integrativas e
Complementares em Saiude (PICS) como abordagens coadjuvantes essenciais. A integracao de
terapias ndo farmacologicas, como exercicios fisicos, meditacdo e acupuntura, tem sido
recomendada para relaxar a musculatura e reduzir os niveis de estresse e dor (Hsiao et al.,
2025). Nesse contexto, a eletroacupuntura surge como uma modalidade terapéutica inovadora
e promissora. O conceito de eletroacupuntura envolve a aplicagdo de estimulos elétricos através
de agulhas de acupuntura inseridas em pontos especificos da pele, associando os principios
milenares da medicina tradicional chinesa a tecnologia moderna para potencializar os efeitos
analgésicos (Rodrigues et al., 2024).

Os mecanismos fisioldgicos relacionados a analgesia e neuromodulag¢do promovidos
pela eletroacupuntura sdo complexos e envolvem multiplas vias neurais (Athayde, 2026;). A
técnica ativa uma via neural "bottom-up", enviando sinais da periferia para o cérebro, onde
inicia uma cascata de eventos que modulam as redes de dor central. A estimulagdo produz a
liberacao de opioides endogenos (endorfina e encefalina), dopamina, adenosina e canabinoides,
que atuam como neuromoduladores na redugdo da excitabilidade neuronal (Hsiao ef al., 2025;
Liao; Lin, 2021; Moreira et al., 2023). Adicionalmente, essa terapia ¢ capaz de inibir a atividade
de neurdnios transmissores de dor em nivel medular e ativar sistemas supressores segmentares
€ suprassegmentares.

Estudos recentes demonstram que os beneficios terapéuticos da eletroacupuntura na
fibromialgia estdo ligados a regulag¢do de vias inflamatorias e canais idnicos no cérebro. A

aplicacdo da técnica resulta na regulacdo negativa (downregulation) de receptores como o
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TRPV1 e o TLR4 em regides cerebrais estratégicas, incluindo o talamo, o cortex
somatossensorial primario e a amigdala (Hsiao ef al., 2022; Tsai et al., 2024; Yeh et al., 2024).
Tais mudangas neuroquimicas correlacionam-se diretamente com o aumento da tolerancia a dor
e a reducao da dor generalizada e da ansiedade nos pacientes.

A importancia desta temdtica para a pratica clinica e para a producdo cientifica ¢
fundamentada na necessidade de tratamentos mais seguros, de baixo custo € com menos efeitos
adversos. A eletroacupuntura oferece uma ferramenta valiosa para profissionais de saude,
especialmente para o manejo de perfis de dor complexos e resistentes a medicamentos.
Contudo, a literatura aponta para a caréncia de uma padronizacdo rigorosa dos protocolos
terapéuticos, o que justifica a realizagdo de revisdes que sintetizem as evidéncias atuais para
orientar a préaxis clinica e fomentar novas investigacoes .

Considerando a complexidade da sindrome fibromidlgica e o potencial
neuromodulador da eletroacupuntura, este estudo busca consolidar o conhecimento sobre a
eficacia desta interveng¢do. O objetivo deste estudo ¢ analisar, por meio de uma revisdo
integrativa da literatura, as contribuicdes da eletroacupuntura na modulagdo da dor e na melhora
clinica de individuos com fibromialgia, com enfoque em seus mecanismos fisiologicos, efeitos

terapéuticos e impactos na qualidade de vida.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura, de carater descritivo e
abordagem exploratoria, realizada de acordo com as seguintes etapas: 1) Elabora¢do da
pergunta norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta dos dados; 4) Analise
critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos resultados; e 6) Apresentacdo da revisdo
integrativa (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

Para a elaboragdo da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia
Population, Variables and Outcomes (PVO), conforme apresentado no Quadro 1.
Quadro 1. Elaboracao da pergunta norteadora com base na estratégia PVO. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil. 2026.

Itens da Componentes DeCS MeHS
Estratégia
Population Pacientes com fibromialgia Fibromialgia Fibromyalgia
Variables Eletroacupuntura; Pratica Acupuntura; Acupuncture;
Integrativas e Complementares Terapias Complementary
Complementares; Therapies;
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Eletroacupuntura | Electroacupuncture

Outcomes Controle da dor, melhora Dor Cronica; Chronic Pain; Quality
clinica, qualidade de vida Qualidade de of Life
Vida

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

A partir da utilizacao da estratégia PVO, definiu-se a seguinte pergunta norteadora para
a pesquisa: Como a eletroacupuntura contribui para a modulag¢ao da dor e melhora clinica em
individuos com fibromialgia?

A busca e selecdo dos artigos foi realizada em diversas bases de dados, entre os meses
de margo e maio de 2026. O processo foi realizado de maneira pareada, incluindo as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
acessada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Excerpta Medica Database (EMBASE), Web of Science
e Scopus, acessada por meio do Portal de Periodicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) via acesso CAFe.

Para a formulagdo das estratégias de busca, foram empregados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Como encontram-se sistematizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e dos MeSH

segundo Bases de Dados. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2026.

BASES DE ESTRATEGIAS DE BUSCA (DeCS e MeSH)
DADOS

LILACS e ( mh:(Fibromialgia) OR tw:(fibromialgia OR sindrome fibromialgica) JAND
BDENF ( mh:(Eletroacupuntura) OR tw:(eletroacupuntura OR eletro-acupuntura OR

da Dor) OR tw:(dor crénica OR manejo da dor OR analgesia) )

electroacupuncture OR electro-acupuncture) )AND ( mh:(Dor Crénica) OR mh:(Manejo

MEDLINE ("Fibromyalgia"{MeSH] OR fibromyalgia OR "fibromyalgia syndrome") AND

("Chronic Pain"[MeSH] OR "Pain Management"[MeSH] OR pain OR analgesia)

("Electroacupuncture”"[MeSH] OR electroacupuncture OR "electro-acupuncture") AND

Web of Science | TS= ((fibromyalgia OR "fibromyalgia syndrome") AND (electroacupuncture OR

pain))

"electro-acupuncture") AND ("chronic pain” OR "pain management"” OR analgesia OR

EMBASE ('fibromyalgia'/exp OR fibromyalgia,ab OR 'fibromyalgia syndrome',.ab) AND

(‘electroacupuncture'/exp OR electroacupuncture,ab OR 'electro-acupuncture',ab) AND
(‘chronic pain'/exp OR 'pain management'/exp OR pain,ab OR analgesia,ab)
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Scopus TITLE-ABS-KEY ((fibromyalgia OR "fibromyalgia syndrome") AND
(electroacupuncture OR "electro-acupuncture") AND ("chronic pain" OR "pain
management" OR analgesia OR pain))

AND: E; OR: OU; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings;, LILACS:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base de Dados de Enfermagem;
MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; EMBASE: Excerpta Medica Database

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

Foram adotados como critérios de inclusdo: Artigos cientificos disponiveis na integra
para acesso ¢ leitura; Publicacdes realizadas no periodo de 2019 a 2026 (tltimos sete anos).
Ressalta-se que nao houve restri¢do quanto ao idioma, a fim de evitar vieses linguisticos e
ampliar a abrangéncia da amostra.

A escolha do recorte temporal (2019-2026) justifica-se pelo crescimento significativo
das publicagdes cientificas relacionadas a eletroacupuntura no tratamento da fibromialgia,
possibilitando a inclusdo de estudos recentes que abordam avangos terapéuticos, mecanismos
fisiologicos e novas evidéncias clinicas desenvolvidas na atualidade.

Outrossim, os critérios de exclusdo compreenderam: Artigos duplicados entre as bases
de dados consultadas; Estudos secundarios; Teses, Dissertacdes e artigos que, apos leitura de
titulos e resumos, ndo respondiam a pergunta norteadora.

Para analise e extra¢dao das informacdes foi desenvolvido um instrumento de banco de
dados, utilizando o programa Microsoft Office Word (versao 2019), com o objetivo de
sistematizar a extracdao das informagdes relevantes dos artigos selecionados.

A avaliagdo da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos incluidos foi
realizada de forma independente por dois revisores. Para ensaios clinicos randomizados,
utilizou-se a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (2019), enquanto estudos observacionais
foram avaliados por meio do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2014).
Em casos de divergéncia entre os avaliadores, um terceiro revisor foi consultado para consenso.

O nivel de evidéncia cientifica (NEC) foi classificado conforme hierarquias
reconhecidas por Souza, Silva e Carvalho (2010), considerando o tipo de delineamento dos
estudos incluidos. Essa etapa visou garantir maior rigor metodologico e confiabilidade na
interpretacdo dos achados da revisao.

Considerando os preceitos éticos e legais, ¢ importante pautar que o presente estudo ndo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por nio envolver a participacio de seres
humanos, direta ou indiretamente, em nenhuma etapa de sua execucdo, de acordo com aa
diretrizes previstas na Resolucao n® 510/2016. Todavia, ¢ essencial enfatizar que todas as etapas

da pesquisa foram conduzidas em estrita observancia aos principios éticos, assegurando
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responsabilidade e rigor metodologico. Além disso, foram respeitados os critérios de autoria,

com a devida citacdo e referéncia de todas as fontes utilizadas.

3. RESULTADOS

Com o objetivo de projecao do processo realizado para a busca e sele¢dao dos artigos,
assim como para exposicdo do quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos
descritores, utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.
Figura 1. Fluxograma de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2026.

[ Identificacdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros
4 Registros identificados h 4 Registros removidos antes da triagem (n= 1407) )
- nas bases de dados: Registros marcados como inelegiveis por ferramentas de
'g.. (n=2413) automagdo (n= 0)
= BDENF (n= 17) >
g LILACS (n=21) Registros removidos por outros motivos:
< MEDLINE (n= 321) Texto indisponivel na fntegra (n=283)
Scopus: (n= 375) Registros duplicados (n=297)
EMBASE: (n= 753) \_Recorte temporal (n= 827) )
\Web of Science (n= 926) Y,
Registros selecionados ( . . B
(n= 1006) - Registros excluidos (n= 850)
= Motivos:
Literatura secundaria / cinzenta (n= 342)
Titulos e resumos divergentes da tematica (n= 508)
- J
)
w©s S (
§ [ Relatérios pro~curados para, } Relatérios nao recuperados (n= 0)
- recuperacdo (n=0)
Relatérios avaliados quanto a f Relatérios excluidos: (n= 145) )
elegibilidade (n= 156) Motivos:
Abordavam outra populagdo e/ou nio respondiam a
L questdo da pesquisa (n= 145) )
- Novos estudos incluidos na
.l_g revisao (n=11)
<
=
Amostra final (n=11)
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LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base de Dados de
Enfermagem; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; EMBASE: Excerpta Medica

Database
Fonte: Baseada na busca de dados (adaptada do PRISMA), 2026.

Conforme demonstrado na Figura 1, foram identificados 2.413 registros nas bases de
dados selecionadas, distribuidos da seguinte forma: BDENF, 17 (0,7%); LILACS, 21 (0,9%);
MEDLINE, 321 (13,3%); Scopus, 375 (15,5%); EMBASE, 753 (31,2%); ¢ Web of Science,
926 (38,4%).

Na etapa de identificagdo, 1.407 registros (58,3%) foram removidos antes da triagem,
sendo 283 (20,1%) devido a indisponibilidade do texto completo, 297 (21,1%) por duplicidade
e 827 (58,8%) por ndo atenderem ao recorte temporal estabelecido. Nao houve exclusdes por
ferramentas de automagdo. Dessa forma, permaneceram 1.006 registros (41,7%) para a etapa
de selegao.

Durante a selegao por titulos e resumos, 850 estudos (84,5%) foram excluidos, dos quais
342 (40,2%) correspondiam a literatura secundéria ou cinzenta e 508 (59,8%) apresentavam
titulos e resumos divergentes da tematica investigada. Assim, 156 estudos (15,5%) seguiram
para avaliacdo da elegibilidade em texto completo.

Na etapa de elegibilidade, 145 relatérios (92,9%) foram excluidos por abordarem outra
populagdo e/ou ndo responderem a questdo norteadora da pesquisa. Ao final do processo de
selecdo, foram incluidos 11 estudos (7,1% dos avaliados quanto a elegibilidade e 0,5% do total
inicialmente identificado), constituindo a amostra final da revisdo.

Dessa forma, foram selecionados o total de 11 estudos para produgdo dessa revisdo. A
seguir o quadro 3 apresenta uma sintese dos artigos incluidos no presente estudo. Este retne
informagdes, como codificagdes, titulos, autores, ano e pais de origem, periddico e base de
indexac¢do, metodologia empregada e o nivel de evidéncia cientifica (NEC) atribuidos.
Quadro 3. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2026.

A Titulo do artigo Autores, ano e Revista / Periodico Tipo de estudo,
origem e base de dados NEC
Al Electroacupuncture Attenuates Hsiao et al., 2025 Brain Sciences (Web | Estudo experimental
Fibromyalgia Pain Through (Taiwan) of Science) com animais
Increased PD-1 Expression in V)
Female Mice
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A2 Electroacupuncture Relieves Hsiao et al., 2025 Biomedicines Estudo experimental
Fibromyalgia Pain in a Female (Taiwan) (MEDLINE) com animais
Mouse Model by Augmenting V)
Cannabinoid Receptor 1 Expression
and Suppressing Astrocyte and
Microglial Activation in
Nociceptive Pathways
A3 Electroacupuncture Regulates Yeh et al., 2024 Life Estudo experimental
Cannabinoid Receptor 1 Expression (Taiwan) (Scopus) com animais
in a Mouse Fibromyalgia Model.: V)
Pharmacological and
Chemogenetic Modulation
A4 Electro-Acupuncture Effects Rodrigues et al., Healthcare Revisdo Sistematica
Measured by Functional Magnetic 2024 (BDENF) )
Resonance Imaging—A Systematic (Portugal)
Review of Randomized Clinical
Trials
AS Electroacupuncture Reduces Tsai et al., 2024 Biomedicines Estudo experimental
Fibromyalgia Pain via (Taiwan) (MEDLINE) com animais
Neuronal/Microglial Inactivation V)
and Toll-like Receptor 4 in the
Mouse Brain: Precise
Interpretation of Chemogenetics
A6 Effect of Systemic and Auricular Moreira et al., 2023 Journal of Ensaio Clinico
Acupuncture with a 2/100 Hz (Brasil) Acupuncture and Randomizado
Frequency and Nogier Frequency Meridian Studies (I
in Fibromyalgia: a Randomized (LILACS)
Clinical Trial, Pilot Study
A7 Electroacupuncture Attenuates Lai et al., 2023 Life Estudo experimental
Fibromyalgia Pain via Toll-like (Taiwan) (Scopus) com animais
Receptor 4 in the Mouse Brain V)
A8 Electroacupuncture Reduces Hsiao & Lin, 2022 Evidence-Based Estudo experimental
Fibromyalgia Pain by Attenuating (Taiwan) Complementary and com animais
the HMGBI1, S100B, and TRPV1 Alternative Medicine V)
Signalling Pathways in the Mouse (MEDLINE)
Brain
A9 Electroacupuncture reduces cold Liao & Lin, 2021 Chinese Medicine Estudo experimental
stress-induced pain through (Taiwan) (Web of Science) com animais
microglial inactivation and V)
transient receptor potential V1 in
mice
A10 Electroacupuncture reduces Hsu et al., 2020 Acupuncture in Estudo experimental
fibromyalgia pain by (Taiwan) Medicine com animais
downregulating the TRPVI-pERK (EMBASE) V)
signalling pathway in the mouse
brain
All Electroacupuncture attenuates Chen et al., 2019 Iranian Journal of Estudo experimental

chronic fibromyalgia pain through
the phosphorylated
phosphoinositide 3-kinase signaling
pathway in the mouse brain

(Taiwan)

Basic Medical
Sciences
(EMBASE)

com animais

V)

N

3G ISAUDE

EDITORA
o




A: Artigo; EMBASE': Excerpta Medica Database; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, BDENF': Base de Dados de
Enfermagem NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica, e Et al: E outros.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

A andlise da distribuigao temporal dos estudos evidencia maior concentragao de
publicacdes nos anos de 2024 e 2025, com quatro estudos cada (36,4%), seguidos de 2023, com
dois estudos (18,2%). Os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022 apresentaram um estudo cada
(9,1%). Esses achados demonstram um interesse crescente pela utilizagdo da eletroacupuntura
no manejo da fibromialgia, especialmente nos ultimos anos, refletindo a expansao das
investigacoes acerca dos mecanismos fisiologicos envolvidos e de sua aplicabilidade clinica.

Quanto a origem dos estudos, observou-se amplo predominio de pesquisas
desenvolvidas em Taiwan, correspondendo a 10 estudos (90,9%). Apenas um estudo (9,1%) foi
realizado no Brasil. Tal distribuicao demonstra a lideranga da producao cientifica taiwanesa na
investigacdo dos efeitos da eletroacupuntura sobre a fibromialgia, enquanto a produg¢ao latino-
americana ainda se mostra incipiente. A concentracao da producao cientifica em um tnico pais
pode limitar a generalizag¢do dos resultados para outras populagdes e contextos assistenciais.

Em relagdo as bases de dados de recuperacao dos estudos, a MEDLINE apresentou o
maior niimero de publicacdes incluidas, com trés estudos (27,3%), seguida pela Scopus, Web
of Science ¢ EMBASE, com dois estudos cada (18,2%). As bases BDENF e LILACS
contribuiram com um estudo cada (9,1%). Esses resultados evidenciam a predominancia de
periddicos indexados em bases internacionais na disseminac¢do das evidéncias relacionadas a
tematica.

No que se refere ao delineamento metodoldgico, verificou-se predominio expressivo de
estudos experimentais com modelos animais, totalizando nove publicacdes (81,8%). Além
disso, foi identificado um ensaio clinico randomizado (9,1%) e uma revisdo sistematica (9,1%).
Esse panorama demonstra que as evidéncias disponiveis ainda se concentram majoritariamente
em estudos pré-clinicos, havendo escassez de investigagdes clinicas conduzidas com seres
humanos.

Quanto ao Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC), predominou o nivel V, correspondente
aos estudos experimentais com animais, representando nove publicacdes (81,8%). Os niveis I
e II foram representados por uma revisao sistematica (9,1%) e um ensaio clinico randomizado
(9,1%), respectivamente. Embora existam evidéncias iniciais favoraveis ao uso da

eletroacupuntura na fibromialgia, a predominancia de estudos de nivel V indica a necessidade
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de ampliar a realizagao de ensaios clinicos robustos para fortalecer a aplicabilidade dos achados

na pratica clinica.

4. DISCUSSAO

Os achados evidenciam um consistente e robusto consenso na literatura experimental
e clinica acerca da eficacia da eletroacupuntura na reversao da hiperalgesia mecanica e térmica
associada a fibromialgia. Observou-se forte convergéncia entre os estudos ao demonstrar que a
aplicacdo da técnica, especialmente em baixa frequéncia (2 Hz), promove efeitos analgésicos
comparaveis ao nocaute génico de receptores nociceptivos, sugerindo que a intervengdo atua
diretamente sobre mecanismos centrais envolvidos na fisiopatologia da sensibilizagdo central e
da perpetuagao da dor cronica (Hsu et al., 2020; Liao & Lin, 2021).

Embora um estudo piloto conduzido em humanos nao tenha identificado diferencas
estatisticamente significativas na intensidade dolorosa avaliada por escala numérica primaria,
verificou-se melhora expressiva no impacto global da doenca e nos niveis de ansiedade,
reforgando a hipotese de que a eletroacupuntura exerce efeitos que transcendem a modulagao
nociceptiva, alcancando dimensdes emocionais e funcionais diretamente relacionadas a
experiéncia dolorosa cronica (Moreira et al., 2023).

Os beneficios observados parecem decorrer, em grande parte, da capacidade da
eletroacupuntura de modular processos neuroinflamatorios centrais por meio da inibi¢do da
ativagdo reativa de células gliais, particularmente microglia e astrécitos, em diferentes regides
encefalicas relacionadas ao processamento nociceptivo (Tsai ef al., 2024; Hsiao et al., 2025).

A literatura demonstra que a fibromialgia induz um estado persistente de
neuroinflamagdo caracterizado pela elevagdo de proteinas mediadoras pro-inflamatorios, como
High Mobility Group Box 1 (HMGBI1) e Proteina S-700 beta (S100B), capazes de ativar
receptores Toll-like 4 (TLR4) e desencadear cascatas inflamatdrias associadas a manutencao da
sensibilizacdo central (Lai et al., 2023; Tsai et al., 2024). Em contrapartida, a eletroacupuntura
demonstrou capacidade de reprimir a sequéncia da cascata de sinalizacdo molecular: TLR4-
MyD88-TRAF6; em estruturas fundamentais, como tadlamo, hipotdlamo, substancia cinzenta
periaquedutal e cerebelo, sugerindo atuagdo direta sobre os circuitos neuroimunes envolvidos
na cronificacdo da dor (Lai ef al., 2023; Hsiao et al., 2025). Tal achado refor¢a a compreensao
de que a técnica nao atua apenas como método analgésico periférico, mas como importante
modulador da neuroinflamagao central.

A andlise integrada dos estudos revela ainda que a eletroacupuntura exerce influéncia

1 @ significativa sobre mecanismos intracelulares associados a plasticidade sinaptica mal-
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adaptativa e a perpetuagdo da dor cronica. Evidenciou-se reduc¢do da expressdo de proteinas
sinalizadoras, como Fosfo-Fosfoinositol 3-Quinase (pP13K), Fosfo-Proteina Quinase B (pAkt),
Fosfo-Alvo da Rapamicina em Mamiferos (pmTOR) e Fosfo-Fator Nuclear Kappa B (pNF«kB),
no talamo e no cortex somatossensorial, estruturas diretamente relacionadas ao processamento
e amplificacdao da dor em individuos com fibromialgia (Chen et al., 2019; Hsiao & Lin, 2022).

Paralelamente, a atenuacdo da via TRPV1-pERK em regides limbicas e corticais
reforga o potencial da eletroacupuntura em restaurar a homeostase das vias nociceptivas
exacerbadas na sindrome fibromialgica (Hsu et al., 2020; Liao & Lin, 2021). Esses mecanismos
parecem correlacionar-se diretamente com a melhora dos limiares de retirada observados em
modelos experimentais, sugerindo que a técnica interfere ndo apenas na percepcao subjetiva da
dor, mas também na reorganizagdo funcional de circuitos neurais sensibilizados (Hsu ef al.,
2020; Yeh et al., 2024).

Os resultados também indicam que os efeitos terapéuticos da eletroacupuntura podem
estar relacionados ao fortalecimento de sistemas enddgenos inibitorios, particularmente das vias
canabinoide e imunomodulatéria. Observou-se restauracdo da expressdo dos receptores CB1
em regides como talamo, cortex cingulado anterior e cortex somatossensorial, cuja reducao esta
frequentemente associada ao estado de dor persistente e hipersensibilidade central (Hsiao et al.,
2025; Yeh et al., 2024).

Ademais, o aumento da expressdo de PD-1 em géanglios da raiz dorsal e na medula
espinhal sugere recrutamento de mecanismos de hiperpolarizacdo neuronal capazes de reduzir
a excitabilidade nociceptiva exacerbada (Hsiao et al., 2025; Yeh et al., 2024). Evidéncias
provenientes de estudos de neuroimagem funcional em humanos complementam esses achados
ao indicar que a eletroacupuntura modula a conectividade funcional entre o cortex
somatossensorial primario e a insula anterior por meio do aumento dos niveis de GABA,
consolidando a hipdtese de reorganizacdo de redes neurais disfuncionais implicadas na
manuten¢ao da dor cronica (Rodrigues et al., 2024).

Apesar da consisténcia dos resultados observados, algumas divergéncias
metodologicas permanecem relevantes e limitam a consolidagdo de protocolos terapéuticos
padronizados. Diferencas relacionadas a utilizagdo de frequéncias mistas (2/100 Hz) em
comparagdo as frequéncias puras de 2 Hz sugerem que ainda ndo h4 consenso acerca dos
parametros ideais de estimulagdo elétrica para maximizacdo dos efeitos terapéuticos (Moreira
et al., 2023; Rodrigues et al, 2024). Além disso, a predominancia de modelos animais
femininos acompanha a epidemiologia da fibromialgia, porém restringe a generalizacdo dos

1 ‘i i mecanismos neurobiologicos para individuos do sexo masculino (Hsiao et al., 2025; Yeh et al.,
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2024). Soma-se a isso a escassez de estudos clinicos longitudinais e a auséncia de analises
moleculares post-mortem em humanos, fatores que dificultam a extrapolagcdo direta de
determinadas vias intracelulares identificadas experimentalmente para a pratica clinica (Yeh et
al., 2024).

Em sintese, a eletroacupuntura demonstra representar uma estratégia terapéutica
promissora e multifatorial no manejo da fibromialgia, atuando simultaneamente na inibi¢ao da
neuroinflamacao glial, na modulagao de receptores nociceptivos, como TRPV1 e TLR4, ¢ no
fortalecimento de vias inibitorias canabinoides e GABAérgicas (Tsai et al., 2024; Rodrigues et
al., 2024; Yeh et al., 2024).

Esses achados refor¢am a relevancia clinica da técnica no contexto da medicina
integrativa e do cuidado multidimensional em saude, sobretudo por oferecer uma alternativa
terapéutica com baixo potencial de efeitos adversos em uma sindrome marcada pela
refratariedade clinica e elevada complexidade fisiopatoldgica.

Contudo, permanece imprescindivel o fortalecimento das evidéncias cientificas por
meio de ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e com protocolos metodologicos
padronizados, a fim de consolidar definitivamente a incorporagao da eletroacupuntura nas

diretrizes terapéuticas voltadas ao tratamento da fibromialgia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu identificar que a eletroacupuntura constitui
uma estratégia terapéutica promissora para o manejo da fibromialgia, demonstrando potencial
para reduzir a dor, modular mecanismos neuroinflamatorios e promover melhorias clinicas
relevantes em individuos acometidos pela sindrome. Os estudos analisados evidenciaram que a
técnica atua sobre diferentes vias fisioldgicas relacionadas a sensibilizac¢do central, incluindo a
regulagdo de receptores nociceptivos, a inibi¢do da ativacdo glial e a modulagdo de sistemas
canabinoides e imunoldgicos, contribuindo para a reducao da hipersensibilidade dolorosa.

Além dos efeitos analgésicos, observou-se que a eletroacupuntura pode favorecer
aspectos funcionais e emocionais, refletindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes.
Tais beneficios reforcam a relevancia dessa intervencao no contexto das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, especialmente por apresentar baixo potencial de efeitos adversos
quando comparada a algumas abordagens farmacologicas tradicionalmente utilizadas no
tratamento da fibromialgia.

Entretanto, verificou-se que a maior parte das evidéncias disponiveis deriva de estudos

experimentais com modelos animais, havendo escassez de ensaios clinicos robustos realizados
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com seres humanos. Ademais, persistem divergéncias quanto aos parametros ideais de
estimulacdo, frequéncia e duragdo dos protocolos terapéuticos, o que limita a padronizacdo da
técnica e sua incorporagdo definitiva as diretrizes clinicas.

Dessa forma, conclui-se que a eletroacupuntura apresenta resultados favoraveis na
modulacdo da dor e na melhora clinica de individuos com fibromialgia, configurando-se como
uma importante alternativa complementar no cuidado integral em satde. Contudo, recomenda-
se a realizagdo de novos estudos clinicos randomizados, multicéntricos ¢ metodologicamente
rigorosos, capazes de fortalecer o nivel de evidéncia cientifica e subsidiar a ampliacao de sua

utiliza¢do na pratica assistencial.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as manifestagdes clinicas e os critérios diagnosticos atualizados da
lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI). METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada em seis etapas e estruturada a partir da estratégia P1Co.
O levantamento bibliografico foi conduzido nas bases de dados LILACS/BVS,
MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando descritores controlados cruzados por operadores
booleanos. Foram selecionados artigos cientificos completos, publicados entre 2021 e 2025,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS: A identificagdo da TRALI
fundamenta-se na triade clinica de inicio agudo (durante ou até 6 horas pos-transfusio),
hipoxemia severa e evidéncia radioldgica de infiltrados pulmonares bilaterais. Evidenciou-se a
consolida¢ao diagndstica dos subtipos Tipo I (auséncia de fatores de risco) e Tipo II (presenca
de fatores de risco estaveis para lesdo pulmonar), classificacdo essencial para a hemovigilancia
em unidades de terapia intensiva. O diagnostico diferencial, especialmente frente a sobrecarga
circulatoria associada a transfusdo (TACO), baseia-se no uso de biomarcadores como o BNP e
no ultrassom pulmonar a beira do leito (POCUS). A fisiopatologia é explicada pelo modelo de
"dupla agressdo" (two-hit) e pela ativagao de armadilhas extracelulares de neutréfilos (NETs).
CONCLUSAO: A TRALI permanece como uma reagio sentinela de alta letalidade e
complexidade diagnostica. A vigilancia ativa nos primeiros 15 minutos de infusdo e a
implementagdo de protocolos preventivos na selecdo de doadores sdo as barreiras mais eficazes
contra desfechos fatais. Conclui-se que a educacdo continua das equipes assistenciais € o
combate a subnotificacdo historica sdo fundamentais para garantir a seguran¢a do paciente
transfundido.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico; Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo;
Manifestagoes clinicas; TRALIL.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical manifestations and updated diagnostic criteria for
transfusion-related acute lung injury (TRALI). METHODOLOGY: This is an integrative
literature review conducted in six stages and structured according to the PICo strategy. The
literature search was performed in the LILACS/VHL, MEDLINE/PubMed, and SciELO
databases using controlled descriptors combined with Boolean operators. Full-text scientific
articles published between 2021 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish were selected.
RESULTS: TRALI identification is based on a clinical triad: acute onset (during or up to 6
hours post-transfusion), severe hypoxemia, and radiological evidence of bilateral pulmonary
infiltrates. The diagnostic consolidation of subtypes—Type I (absence of risk factors) and Type
II (presence of pre-existing risk factors for lung injury)—was highlighted; this classification is
essential for hemovigilance in intensive care units. Differential diagnosis, particularly regarding
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transfusion-associated circulatory overload (TACO), relies on the use of biomarkers such as
BNP and bedside lung ultrasound (POCUS). Pathophysiology is explained by the "two-hit"
model and the activation of neutrophil extracellular traps (NETs). CONCLUSION: TRALI
remains a sentinel reaction characterized by high lethality and diagnostic complexity. Active
surveillance during the first 15 minutes of infusion and the implementation of preventive
protocols for donor selection constitute the most effective safeguards against fatal outcomes.
Continuous education of healthcare teams and efforts to combat historical underreporting are
crucial to ensuring the safety of transfused patients.

KEYWORDS: Diagnosis; Transfusion-related acute lung injury; Clinical manifestations;

TRALI

1. INTRODUCAO

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI) constitui uma das
complica¢des mais graves e potencialmente fatais da pratica hemoterdpica contemporanea.
Caracterizada como um edema pulmonar ndo cardiogénico de inicio subito, a sindrome
manifesta-se tipicamente durante ou em até seis horas apds o término da infusdo de
hemocomponentes. Apesar de sua raridade estatistica, a gravidade clinica exige intervencao
imediata, sendo classificada pelo Ministério da Satide como uma reagdo sentinela de alta
prioridade. A identificagdo dos sinais respiratdrios ¢ fundamental para a sobrevida do
paciente, dada a rapida progressdo para a faléncia pulmonar e a severa hipoxemia (Cho et al.,
2023).

Historicamente, o reconhecimento da TRALI como entidade clinica distinta evoluiu
significativamente desde os primeiros relatos na década de 1950 até o consenso formal
estabelecido em 2004. Dados epidemiologicos internacionais, especialmente provenientes da
Food and Drug Administration (FDA), posicionam a sindrome como uma das principais
causas de mortalidade associada a transfusdes em paises desenvolvidos. Estima-se que a
letalidade possa atingir patamares de até 30% dos casos, o que justifica a necessidade
constante de atualizagdo técnica. A dificuldade diagnostica e a subnotificacdo em diversos
paises, incluindo o Brasil, tornam o entendimento da incidéncia exata um desafio persistente
para a hemovigilancia global (Barrett; Kam, 2006; Cho ef al., 2023).

As manifestagoes clinicas da TRALI apresentam um quadro de instalagdo aguda,
marcado por dispneia, taquipneia, cianose € necessidade crescente de suporte de oxigénio.
Frequentemente, esses sintomas sdo acompanhados por alteragdes sistémicas como febre,
calafrios e instabilidade hemodindmica, manifestada por hipotensdo arterial ou pressao arterial

normal. Por ser uma condi¢ao com sintomatologia comum a outras patologias respiratorias e
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cardiacas, o diagnostico permanece predominantemente clinico e de exclusdo. A semelhanga
com o edema pulmonar hidrostatico exige que a equipe mantenha um alto indice de suspeicao
diante de qualquer desconforto respiratorio subito pds-transfusional (Van Wonderen et al.,
2022; Marchiori et al., 2023).

Recentemente, os critérios diagnodsticos foram refinados pela revisdo internacional
de 2019, que introduziu uma nova nomenclatura para melhor estratificar os pacientes
atingidos. A classificacdo atual divide a reagao em TRALI Tipo I, quando ndo existem fatores
de risco prévios para a sindrome do desconforto respiratorio agudo (ARDS), e TRALI Tipo
II. No Tipo 11, o paciente j& apresenta fatores de risco para ARDS ou uma condi¢ao pulmonar
leve que sofre piora aguda apds o ato transfusional. Essa diferenciagdo ¢ crucial para alinhar
o diagnostico de vigilancia com a pratica clinica em unidades de terapia intensiva, onde os
pacientes possuem multiplas comorbidades (Vlaar et al., 2019; Cho et al., 2023).

A compreensdo da fisiopatologia da TRALI evoluiu para modelos complexos que
explicam a agressao ao endotélio pulmonar e o subsequente edema alveolar. O modelo mais
aceito atualmente ¢ o da "dupla agressdo" ou two-hit hypothesis, onde um primeiro evento
clinico do paciente, como sepse ou cirurgia, predispde os pulmdes a lesdo. O segundo evento
¢ a propria transfusdo, que introduz anticorpos do doador ou modificadores de resposta
bioldgica capazes de ativar neutrofilos sequestrados na vasculatura. Essa cascata inflamatoria
resulta em dano capilar massivo e aumento da permeabilidade vascular, permitindo o
extravasamento de fluidos para o espago alveolar (Kapur et al., 2019; Yu; Lian, 2023).

No ambito da seguranga transfusional e hemovigilancia, a prevengdo sistémica
consolidou-se como o meio mais eficaz de mitigar a ocorréncia de novos casos fatais.
Estratégias como a selecdo criteriosa de doadores, priorizando o uso de plasma de homens ou
mulheres nuligestas, reduziram drasticamente a incidéncia de casos imunomediados por
anticorpos anti-HLA e anti-HNA. Protocolos rigorosos de monitoramento durante o ciclo do
sangue permitem a detec¢do precoce de incidentes e a interrup¢ao imediata de transfusoes
suspeitas. A integragdo entre agéncias transfusionais e vigilancia epidemiolédgica ¢ essencial
para garantir a rastreabilidade e a notificagdo de reagdes graves conforme as diretrizes
nacionais (Brasil, 2022; Van den Akker; Friedman, 2024).

Um dos maiores desafios atuais reside no diagnostico diferencial, especialmente em
relacdo a sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (TACO). Enquanto a TRALI se
caracteriza por um edema ndo cardiogénico, a TACO envolve um componente hidrostatico de
sobrecarga volémica, exigindo condutas terapéuticas opostas, como o uso de diuréticos. A

utilizacdo de ferramentas complementares, como a gasometria arterial para confirmar
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hipoxemia e exames de imagem para detectar infiltrados bilaterais, ¢ indispensavel.
Biomarcadores como o BNP podem auxiliar na exclusdo de causas cardiacas, embora a
interpretagdo exija cautela em pacientes criticos (Cho et al., 2023; Marchiori et al., 2023).
Diante da complexidade diagnostica e do impacto na seguranga do paciente, este
trabalho justifica-se pela necessidade de consolidar o conhecimento atualizado sobre as
manifestagdes da TRALI A evolugdo constante das nomenclaturas ¢ a introdug¢ao de novos
modelos fisiopatologicos exigem que o corpo clinico esteja apto a reconhecer precocemente os
proédromos da lesao aguda. Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ descrever as manifestacdes

clinicas e critérios diagnosticos da lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido
em seis etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipodtese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Defini¢ao das informagdes a serem
extraidas/categorizacdo; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e
6) Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

A questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (Populacao)
corresponde a pacientes submetidos a procedimentos transfusionais, I (Interesse) refere-se ao
reconhecimento de manifestagdes clinicas e aplicacdo de critérios diagndsticos da TRALI, e Co
(Contexto) ao ambiente de assisténcia hospitalar e hemovigilancia (Aratjo, 2020). Dessa forma,
elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
sobre as manifestacdes clinicas e os critérios diagndsticos atualizados da lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusao?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (ScIELO). As buscas foram realizadas com os Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “lesao pulmonar aguda
relacionada a transfusao”, “TRALI”, “sinais e sintomas” e “diagnostico”, em portugués e seus
respectivos termos em ingl€s. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores
booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos em versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués,

1 \‘j% i inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2022 a 2026, visando contemplar as defini¢des
LN
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do consenso internacional mais recente. Foram excluidos os estudos com delineamento de
literatura cinzenta e aqueles duplicados entre as bases de dados.

A selecdo dos estudos envolveu primeiramente a leitura do titulo e resumo e,
posteriormente, a leitura completa de cada estudo para identificacdo da adequagao aos critérios
de elegibilidade. Adicionalmente, foi utilizada a técnica de analise tematica de contetdo, focada
na distingdo entre TRALI Tipo I e Tipo II e no diagnéstico diferencial com a sobrecarga

circulatoria (TACO).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A consolidacdo dos critérios diagndsticos para a lesdo pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI) exige a observac¢do rigorosa de uma triade clinica: inicio agudo dos
sintomas, hipoxemia severa e evidéncia radioldgica de infiltrados pulmonares bilaterais.
Estudos publicados em 2025 enfatizam que a auséncia de evidéncia prévia de lesdo pulmonar
¢ 0 marco inicial para a suspeita, devendo o quadro ocorrer preferencialmente em até seis horas
apos o término da infusdo. A distin¢do entre TRALI e a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) ndo transfusional reside na relagdo temporal direta com o ato hemoterapico e
na exclusao criteriosa de causas alternativas (Fang et al., 2025).

A nova classificagdo de hemovigilancia introduziu graus de imputabilidade que
auxiliam na categorizagdo dos incidentes para notificacdo compulsodria, conforme detalhado no
Quadro 1 a seguir. Um caso ¢ considerado "Definido" quando cumpre os requisitos clinicos e
apresenta a confirmag¢do laboratorial de anticorpos cognatos, enquanto casos com fatores de
risco prévios sao classificados como TRALI Tipo II. Essa estratificagdo ¢ fundamental para o
manejo em unidades de terapia intensiva, onde os pacientes frequentemente ja possuem
condi¢des inflamatorias que podem mascarar a lesdo aguda provocada pelo sangue (Kuriri,

2025).

Quadro 1. Diferenciacdo Diagnostica: TRALI Tipo I vs. TRALI Tipo I1.

Caracteristica TRALI Tipo I TRALI Tipo 11

Fator de risco para Ausente Presente, porém em condigdo estavel antes da

SDRA (ARDS) transfusdo

Tempo de inicio < 6 horas apds a transfusdo < 6 horas apds a transfusdo

Infiltrado pulmonar Bilateral, de aparecimento Bilateral, com piora aguda em relagdo ao
recente quadro prévio

Pressdo arterial Frequentemente reduzida | Variavel, podendo estar normal, reduzida ou
(hipotensdo) elevada conforme a condi¢do clinica

Fonte: Adaptado de Kuriri (2025).
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Manifestagdes clinicas em populagdes especificas, como na pediatria, demonstram a
gravidade extrema que a sindrome pode assumir em organismos em desenvolvimento. Relatos
de 2024 indicam que criangas submetidas a cirurgias complexas podem evoluir rapidamente
para edema alveolar hemorragico e sangramento pelo tubo endotraqueal apos a infusdo de
volumes padrdo de hemocomponentes. A hipoxemia refrataria e a presenca de febre sdo
marcadores clinicos criticos que devem disparar a interrup¢ao imediata da transfusdo suspeita
para evitar a progressao para a parada cardiorrespiratoria (Ardhaneswari; Mahartini, 2022).

O contexto obstétrico apresenta desafios diagnosticos singulares, especialmente em
pacientes com pré-eclampsia grave que desenvolvem TRALI ap6s o parto. A pré-eclampsia cria
um estado inflamatorio sistémico que serve como o "primeiro evento" (first hif) da
fisiopatologia cldssica, tornando a barreira alvéolo-capilar materna excepcionalmente sensivel
a gatilhos transfusionais. Mesmo transfusdes de pequena monta podem desencadear faléncia
respiratoria aguda nessas pacientes, exigindo um diagnéstico diferencial cuidadoso com o
edema cardiogénico induzido pela sobrecarga hidrica da gestagdo (Lestari; Satria, 2025).

A variabilidade temporal da TRALI também tem sido um foco de preocupagdao em
departamentos de emergéncia, onde apresentagdes tardias dificultam o diagndstico inicial.
Embora a maioria dos casos ocorra em minutos, existem relatos de progressao lenta que levam
a diagnodsticos equivocados de pneumonia ou insuficiéncia cardiaca congestiva. A
recomendacdo atual ¢ a manutencdo de um alto indice de suspei¢do para qualquer evento
respiratdrio subito em até 12 horas ap6s a infusdo, utilizando o protocolo do "reldgio baseado
na cessacao" (cessation-based clock) (Jaradat et al., 2025).

Estudos retrospectivos realizados em centros médicos de alta complexidade em 2025
revelam que pacientes em periodos intraoperatorios e pos-operatorios sdo os mais atingidos
pela TRALI silenciosa. O estresse cirurgico atua como um potente mediador inflamatorio que
predispde o endotélio pulmonar a agressdo pelos hemocomponentes. A andlise de coortes
mostra que a transfusdo de multiplos componentes sanguineos em janelas curtas de tempo (< 2
horas) eleva significativamente o risco relativo de mortalidade, exigindo monitoramento
rigoroso da gasometria arterial (Liu ef al., 2025).

A compreensdo da patogénese evoluiu para incluir o papel fundamental das armadilhas
extracelulares de neutrofilos (NETs) na destruicdo da microvasculatura pulmonar, o que orienta
os critérios de diferenciagdo dispostos no Quadro 2. A ativacdao desregulada de neutrofilos
aderentes ao endotélio libera proteases e estimula um processo oxidativo massivo que resulta

em edema por permeabilidade aumentada. Este mecanismo bioldgico explica por que o uso de
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diuréticos ¢ ineficaz na TRALI, uma vez que a falha ndo ¢ de origem hidrostatica, mas sim uma

agressao direta a integridade estrutural do pulmao (Yu; Lian, 2023).

Quadro 2. Diagndstico Diferencial Sistemdatico: TRALI vs. TACO

Parimetro TRALI TACO
Pressio arterial Frequentemente reduzida (hipotensao). Frequentemente elevada (hipertensdo).
Febre Presente em aproximadamente 30—60% dos | Rara.
casos.
Resposta aos | Ausente ou minima. Répida e significativa, com melhora
diuréticos clinica ap6s administragao.
Ecocardiograma Fracdo de eje¢do geralmente preservada, | Presenca de sinais de disfungdo
sem evidéncias de disfun¢do cardiaca. ventricular ¢/ou sobrecarga de volume.

Fonte: Adaptado de van den Akker e Friedman (2024) e Haque ef al. (2024).

O uso de biomarcadores cardiacos como o BNP ¢ o NT-proBNP consolidou-se como
ferramenta indispensavel no diagndstico de exclusao da sobrecarga volémica. Valores normais
ou apenas discretamente aumentados (menor que 1,5x o valor basal) favorecem fortemente o
diagnostico de TRALI em detrimento de TACO. Essa ferramenta laboratorial fornece o suporte
necessario para que o clinico evite o uso indevido de diuréticos em pacientes com TRALI, o
que poderia agravar perigosamente o quadro de hipotensao e choque (Haque ef al., 2024).

Ferramentas a beira do leito, como o ultrassom pulmonar (POCUS), permitem
diferenciar rapidamente as alteragcdes superficiais da TRALI inicial do padrao de congestao
vascular profunda tipico da sobrecarga hidrica. A presenca de Linhas B superficiais associada
a um plissamento pleural caracteristico pode acelerar a tomada de decisdo terapéutica em
unidades de terapia intensiva. Essa abordagem diagndstica multimodal reduz a dependéncia de
exames de imagem complexos que exigem o transporte de pacientes criticos e muitas vezes
instaveis (Kuriri, 2025).

A introdugdo de novos marcadores diagnosticos, como o SRAGE e a IL-8, representa
o futuro da precisao clinica, conforme sumarizado no Quadro 3 a seguir. Estudos publicados
em 2025 indicam que o SRAGE apresenta alta sensibilidade para identificar o dano epitelial
alveolar logo na primeira hora apds a reacdo. Embora ainda em fase de pesquisa para uso
rotineiro, esses marcadores ajudam a distinguir a TRALI da Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (ARDS) ndo transfusional, fornecendo uma assinatura bioldgica clara da

agressao pulmonar (Fang et al., 2025).

Quadro 3. Biomarcadores Emergentes para Diagnostico e Pesquisa (2023-2025)

Biomarcador Papel no Diagndstico Significado Clinico

sRAGE Elevagdo precoce (até 2 horas apos o Indica lesdo do epitélio alveolar, sendo um
inicio da reagdo). marcador promissor de dano pulmonar agudo.

IL-8 Concentracdes superiores a 200 Correlaciona-se com a intensidade da resposta
pg/mL. inflamatoria e a gravidade clinica da TRALL
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NETs Detecgdo de DNA livre e componentes Evidencia intensa ativacdo neutrofilica,
plasmaticas das armadilhas extracelulares de reforcando o mecanismo  inflamatério
neutrofilos (NETs). envolvido na fisiopatologia da TRALI.

Fonte: Adaptado de Fang ef al. (2025) e Yu e Lian (2023).

A investigacao laboratorial de anticorpos anti-HLA e anti-HNA no doador permanece
como o padrao-ouro para a confirmacao da etiologia imunomediada. Estudos recentes destacam
que a presenca de anticorpos multiespecificos aumenta significativamente a probabilidade de
reagcdes graves mesmo em receptores sem sensibilizacdo prévia. O bloqueio preventivo de
doadores implicados em eventos sentinelas ¢ a medida de hemovigilancia mais eficaz para
proteger a cadeia transfusional e evitar a recorréncia de fatalidades (Kuriri, 2025).

Fatores de risco bioldgicos e indicadores clinicos de pior prognostico foram mapeados
para auxiliar na triagem de urgéncia, estando sintetizados no Quadro 4. A positividade para o
anticorpo anti-HNA-3a, por exemplo, estd associada a um risco de mortalidade 4,5 vezes maior
do que em casos onde este anticorpo estd ausente. A conscientizagdo sobre esses indicadores
permite que a equipe de saude antecipe a necessidade de suporte ventilatério invasivo e

monitoramento hemodinamico intensivo (Kuriri, 2025).

Quadro 4. Indicadores de Gravidade e Prognéstico na TRALI

Fator de Risco Risco Impacto Clinico
Relativo (RR)

Relagdo 2,9 Associada a hipoxemia grave, maior necessidade de suporte
Pa0./Fi02 <100 ventilatério e elevada mortalidade hospitalar.
Anticorpo  anti- 4,5 Relacionado a resposta imunoldgica intensa, com maior risco de
HNA-3a evolucdo fulminante da TRALI.
Transfusdo > 3 1,8 Sugere efeito dose-dependente, decorrente da maior exposigdo a
bolsas mediadores biologicos e componentes transfundidos.

Fonte: Adaptado de Fang et al. (2025).

As perspectivas terapéuticas futuras estdo migrando do suporte meramente paliativo
para intervengdes imunomoduladoras que bloqueiam a ativagao celular. Estudos experimentais
promissores em 2025 citam o uso de inibidores da PTP1B para regular a resposta imune inata
e prevenir a formacdo de NETs que destroem a barreira alvéolo-capilar. Embora esses
tratamentos ainda ndo sejam rotina em humanos, eles apontam para uma mudanga de paradigma
onde a TRALI podera ser tratada com fadrmacos especificos que bloqueiam a sinalizacdo de
neutrofilos (Fang et al., 2025).

A andlise final dos sistemas de hemovigilancia demonstra que a educacao continua e
a vigilancia ativa nos primeiros 15 minutos de infusdo sdo os pilares para a redugdo da
mortalidade. Profissionais treinados identificam precocemente os prodromos da lesdo, como a
queda subita da saturagcdo de oxigénio (SpO:) > 3 pontos percentuais. O fortalecimento da

integragdo entre agéncias transfusionais e a vigilancia epidemiologica permite um ciclo de
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melhoria continua na sele¢do de doadores e na seguranca global dos procedimentos

transfusionais (Kuriri, 2025).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A identificagdo da lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI) fundamenta-
se na triade clinica de inicio agudo, hipoxemia severa e infiltrados pulmonares bilaterais, A
consolidagdo da distingdo entre TRALI Tipo I e Tipo II representa um avango crucial para a
hemovigilancia moderna, permitindo uma triagem mais assertiva em pacientes criticos cujos
fatores de risco prévios para SDRA poderiam mascarar a lesdo pulmonar aguda, O diagndstico
diferencial, prioritariamente em relacdo a sobrecarga circulatéria (TACO), tornou-se mais
preciso com o uso de ferramentas a beira do leito, como o ultrassom pulmonar (POCUS), e a
dosagem de biomarcadores como o BNP, fundamentais para excluir causas cardiogénicas e
orientar a terapia correta.

O suporte ventilatorio precoce € a restricdo ao uso empirico de diuréticos sdo condutas
justificadas pelo modelo fisiopatoldégico da "dupla agressdo" e pelo dano microvascular
mediado pelas armadilhas extracelulares de neutrofilos (NETs). No ambito da seguranga
transfusional, a prevencdo sistémica via selecdo rigorosa de doadores e a vigilancia ativa nos
primeiros 15 minutos de infusdo permanecem como as barreiras mais eficazes contra desfechos
fatais. Por fim, embora o uso de novos marcadores como o sSRAGE aponte para um futuro de
diagnosticos biologicos de precisdo, a educacdo continua das equipes € o combate a
subnotificagdo historica continuam sendo os pilares para garantir a seguranca do paciente

transfundido.

REFERENCIAS

ARAUJO, Wanderson Céssio Oliveira. Recuperagdo da informagio em satde: Construgdo, modelos e
estratégias. ConCI: Convergéncias em Ciéncia da Informacao, v. 3, n. 2, p. 100-134, 2020.

ARDHANESWARI, P. D. P.; MAHARTINI, N. N. Transfusion-related acute lung injury (TRALI).
Indonesian Journal of Blood and Transfusion, Denpasar, v. 3, n. 1, p. 1-6, 2023.

BARRETT, N. A.; KAM, P. C. A. Transfusion-related acute lung injury: a literature review.
Anaesthesia, [s. /], v. 61,n. 8, p. 777-785, 2006.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual para o Sistema Nacional de
Hemovigilancia no Brasil: revisdo do marco conceitual e operacional da hemovigilancia: guia para a
hemovigilancia no Brasil. Brasilia: Anvisa, 2022.

LLBL;J
SCGISALUDE

EDITO
ST

R A



CHO, M. S.; MODI, P.; SHARMA, S. Transfusion-Related Acute Lung Injury. /n: StatPearls
[Internet].  Treasure Island (FL):  StatPearls  Publishing, 2023. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507846/. Acesso em: 6 ago. 2026.

FANG, X. et al. Transfusion-Related Acute Lung Injury: from Mechanistic Insights to Therapeutic
Strategies. Advanced Science, Fuzhou, v. 12, n. 11, 2413364, 2025.

HAQUE, . T. et al. BNP vs NT-proBNP in TACO/TRALIL. Critical Care, [s. L], v. 28, n. 194, 2024.

JARADAT, O.; SAHIN, B.; DOLU, Z. Delayed presentation of transfusion-related acute lung injury in
the emergency department. Scientific Reports in Medicine, Kirsehir, v. 2, n. 1, p. 39-43, 2025.

KAPUR, R. et al. Osteopontin mediates murine transfusion-related acute lung injury via pulmonary
neutrophil accumulation. Blood, [s. /], v. 134, n. 1, p. 74-84, 2019.

KURIRI, F. A. Transfusion-related acute lung injury (TRALI): Current understanding, challenges, and
future directions. Saudi Medical Journal, Riyadh, v. 46, n. 8, p. 865-877, 2025.

LESTARI P. F.; SATRIA, P. H. A Mother Who Experienced TRALI After a Caesarian Section on the
Indication of Severe Pre-eclampsia with a Macrosomic Fetus. Andalas Obstetrics And Gynecology
Journal, Padang, v. 9, n. 2, p. 298-304, 2025. DOI: https://doi.org/10.25077/a0j.9.2.298-304.2025.

LIU, J. et al. Retrospective study on transfusion-related acute lung injury after intraoperative and
postoperative blood transfusion in patients at a single medical center. BMC Pulmonary Medicine,
Guangzhou, v. 25, n. 1, p. 527, 2025. DOI: https://doi.org/10.1186/s12890-025-03990-6.

MARCHIORI, E.; HOCHHEGGER, B.; ZANETTI, G. Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao:
uma causa incomum de edema pulmonar. Jornal Brasileiro de Pneumologia, [s. /.], v. 49, n. 4,
€20230175, 2023.

RAKHECHA, G.; PARIHAR, R. R. Transfusion related acute lung injury in young women with
placenta previa and intra uterine death: a case report. International Journal Of Community Medicine
And Public Health, [s. /.],v. 9, n. 7, p. 3007-3009, 2022.

SOUSA, L. M. M. et al. Revisdes da literatura cientifica: tipos, métodos e aplicagcdes em enfermagem.
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, v. 1, n. 1, p. 45-55, 2018.

VAN DEN AKKER, T. A.; FRIEDMAN, M. T. The history of transfusion related acute lung injury:
how we got to where we are today. Annals of Blood, Mineola, v. 9, n. 15, 2024.

VAN WONDEREN, S. F. et al. Understanding transfusion-related acute lung injury (TRALI) and its
complex pathophysiology. Blood Transfusion, [s. /], v. 20, n. 6, p. 443-445, 2022.

VLAAR, A. P. J. et al. A consensus redefinition of transfusion-related acute lung injury. Transfusion,
[s. L1, v. 59, n. 7, p. 2465-2476, 2019.

YU, Y.; LIAN, Z. Update on transfusion-related acute lung injury: an overview of its pathogenesis and
management. Frontiers in Immunology, Chengdu, v. 14, p. 1175387, 2023.

m

3G ISAUDE

EDITO
ST

R A



CAPITULO 8

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INCIDENCIA DE
LEISHMANIOSE VISCERAL NO TERRITORIO
BRASILEIRO NO PERIODO DE 2021 A 2025

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VISCERAL LEISHMANIASIS
INCIDENCE IN BRAZIL FROM 2021 TO 2025

d-110.56161/sci.ed.20260904C38

Luis Gustavo Siqueira Matias Ramos
(UEMA)
https://orcid.org/0000-0002-6227-5814

fcaro do Nascimento Argentino
Universidade Federal do Acre
https://orcid.org/0009-0002-4842-6302

Andrelina Lucia De Paiva
Faculdades Aparicio Carvalho (FIMCA)
https://orcid.org/0000-0003-3906-9059

Alanio Ferreira de Lima
UniAteneu
https://orcid.org/0000-0002-5060-5062

Antonio da Silva Ribeiro
Unirio
https://orcid.org/0000-0003-1888-1099

Diogo Vicente de Oliveira
Centro Universitario de Jodao Pessoa (Unipé€)
https://orcid.org/0009-0005-8407-7439

Tain4 Rodrigues Duarte
Universidade de Santo Amaro
https://orcid.org/0009-0001-6250-9393

Edilane Oliveira dos Santos
Facene
https://orcid.org/0009-0009-4341-811X

i, S R
Sl ISAUDE

EDITORA
~

"


https://orcid.org/0000-0002-6227-5814
https://orcid.org/0009-0002-4842-6302
https://orcid.org/0009-0003-5360-4596
https://orcid.org/0000-0002-5060-5062
https://orcid.org/0000-0003-1888-1099
https://orcid.org/0009-0005-8407-7439
https://orcid.org/0009-0005-8407-7439
https://orcid.org/0009-0005-8407-7439

| &
YN
SN

=

Marina Jaques Gramacho
UNESC
https://orcid.org/0009-0005-5283-890X

Dardier Mendes Madureira
Centro Universitario do Norte de Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-2174-6931

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico da incidéncia da leishmaniose visceral no
territorio brasileiro entre os anos de 2021 e 2025. METODOLOGIA: Estudo ecolégico,
descritivo e quantitativo fundamentado em dados secundarios obtidos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e no Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Investigaram-se variaveis sociodemograficas, critérios de
confirmagdo diagndstica e a evolugdo clinica dos casos, com o calculo das taxas de incidéncia
e processamento estatistico realizado no software Microsoft Excel. RESULTADOS: Foram
registrados 3.179 casos confirmados no periodo analisado, com o pico de registros em 2022
(718 casos) e o menor quantitativo em 2025 (434 casos) (Informagao fornecida pelo usuéario).
A Regido Nordeste apresentou a maior carga da enfermidade no pais, com 58,5% das
notificacdes (Informagdo fornecida pelo usuario). Houve predominio acentuado do sexo
masculino (74,6%), de individuos autodeclarados pardos (73,7%) e da faixa etaria entre 40 e
59 anos (37,4%) (Informagdo fornecida pelo usuario). A coinfeccdo LV/HIV foi identificada
em 33,5% dos registros, enquanto a taxa de letalidade situou-se em 10,3% (Informagao
fornecida pelo usuario). CONCLUSAO: A leishmaniose visceral permanece como um desafio
critico de saude publica, com distribuicdo geografica heterogénea e alta severidade clinica no
Brasil. A vulnerabilidade de homens em idade produtiva e o elevado impacto da coinfec¢ao por
HIV reforcam a necessidade de diagnosticos precoces e da incorporagdo de tecnologias
terap€uticas mais seguras, como as formulagdes lipidicas de anfotericina B. Conclui-se ser vital
o fortalecimento de estratégias integradas de vigilancia pautadas no conceito de Satide Unica
para mitigar os impactos desta zoonose no territdrio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Epidemiologia; Leishmaniose.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of visceral leishmaniasis incidence in
Brazil between 2021 and 2025. METHODOLOGY: A descriptive, quantitative ecological
study based on secondary data obtained from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) and the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Sociodemographic variables, diagnostic confirmation criteria, and clinical outcomes were
investigated; incidence rates were calculated, and statistical processing was performed using
Microsoft Excel. RESULTS: A total of 3,179 confirmed cases were recorded during the
analyzed period, with a peak in 2022 (718 cases) and the lowest number in 2025 (434 cases).
The Northeast Region bore the highest disease burden in the country, accounting for 58.5% of
notifications. There was a marked predominance of males (74.6%), individuals self-identifying
as *pardo* (mixed-race) (73.7%), and the 40—59 age group (37.4%). VL/HIV coinfection was
identified in 33.5% of records, while the case fatality rate stood at 10.3%. CONCLUSION:
Visceral leishmaniasis remains a critical public health challenge in Brazil, characterized by
heterogeneous geographic distribution and high clinical severity. The vulnerability of men of
working age and the significant impact of HIV coinfection underscore the need for early
diagnosis and the adoption of safer therapeutic technologies, such as lipid formulations of
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amphotericin B. Strengthening integrated surveillance strategies based on the One Health
concept is deemed vital to mitigating the impact of this zoonosis nationwide.

KEYWORDS: Brazil; Epidemiology; Leishmaniasis.

1. INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ reconhecida mundialmente como uma infec¢do parasitaria
protozodria endémica que representa um grave problema de saude publica, especialmente em
nacoes em desenvolvimento. Ela é provocada por microrganismos do género Leishmania ¢
pode se manifestar de diversas formas, sendo as mais comuns a tegumentar e a visceral.
Estima-se que milhdes de pessoas sejam afetadas anualmente, com cerca de 12 milhdes de
individuos vivendo com a doenga em quase 100 paises diferentes. A patologia exige atengao
constante devido ao seu impacto severo na qualidade de vida e ao seu alto potencial de
letalidada (Silveira et al., 2024).

O ciclo de transmissdo da doenga ocorre por meio da picada de fémeas de insetos
flebotomineos infectados, conhecidos popularmente como mosquito-palha. No territorio
brasileiro, os principais vetores responsaveis pela propagacdo sdo o Lutzomyia longipalpis e
o Lutzomyia cruzi. Esses insetos encontram condi¢des ideais de proliferacdo em ambientes
tropicais, com maior atividade registrada em periodos de elevada pluviosidade. A expansao
desses vetores para areas urbanas e sua adaptagdo ao peridomicilio tém mantido a transmissao
ativa em diversas regides (Melo et al., 2024).

No contexto da América Latina, o Brasil destaca-se por concentrar a maior carga de
casos da enfermidade, apresentando transmissdo elevada em diversas regides do territorio
nacional. Dados institucionais revelam que o pais registra anualmente milhares de novos
diagnosticos, com incidéncia acentuada especialmente nas regides Norte e Nordeste. Estados
como Maranhao, Ceara e Bahia apresentam padrdes epidemiologicos persistentes, refletindo
a endemicidade local da doenga. Mesmo com oscilagdes temporais, a carga absoluta de casos
permanece em patamares preocupantes (Brasil, 2026).

A persisténcia da leishmaniose no Brasil estd intimamente ligada a contextos de
vulnerabilidade socioecondmica e desigualdades regionais estruturais. Fatores como a falta
de saneamento bdsico adequado, habitagcdes precdrias e baixa escolaridade favorecem a
exposicao das populagdes ao parasita. Além disso, a urbanizagao progressiva da doenca reflete

falhas nos sistemas locais de vigilancia e transformagdes ambientais desordenadas. Esse
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cenario demanda politicas publicas que integrem o conhecimento cientifico ao fortalecimento
da rede de saude (Viana; Santos, 2024).

As manifestagdes clinicas variam conforme o subtipo da infec¢do, indo de lesdes
cutaneas ulceradas a complicagdes sist€émicas graves. Na leishmaniose tegumentar, o
surgimento de papulas que evoluem para ulceras pode gerar cicatrizes permanentes e
estigmatizagao social. J& a forma visceral atinge 6rgaos internos vitais, como o figado, o bago
e a medula dssea, podendo evoluir para 6bito se ndo tratada. Febre prolongada e perda de peso
sao sinais classicos da progressao visceral em humanos (Melo ef al., 2024).

Um desafio crescente no perfil epidemiologico brasileiro é a coinfeccdo entre
leishmaniose visceral e o virus HIV. Essa sobreposi¢do clinica agrava significativamente o
curso da doenga, elevando as taxas de letalidade e o risco de recidivas frequentes. No periodo
recente, verificou-se uma tendéncia crescente dessa coinfeccdo em diversos estados
brasileiros, refletindo disparidades no acesso ao diagndstico. A necessidade de diagndsticos
mais sensiveis e estratégias de vigilancia integradas ¢ uma prioridade assistencial (Franga et
al., 2024).

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo constitui a principal ferramenta
para o registro e analise dos casos no Brasil. Contudo, a qualidade das informagdes ainda
enfrenta obstaculos significativos, como a subnotificacdo e a incompletude de registros
importantes. Estima-se que o numero real de novos casos anuais seja maior do que as
notificagdes oficiais indicam nos relatorios da saude. Superar esses entraves informacionais ¢
vital para o planejamento de agdes de controle efetivas e atualizadas (Brasil, 2026).

A andlise das caracteristicas sociodemograficas permite subsidiar agdes de vigilancia
mais eficientes e direcionadas as areas criticas. Compreender as desigualdades regionais na
incidéncia ¢ fundamental para a alocagdo equitativa de recursos e medicamentos, promover a
melhora da qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade. Dessa forma, o objetivo desse

estudo ¢ analisar o perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral no Brasil de 2021 a 2025.
2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiologico, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa. Os dados utilizados foram obtidos por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), especificamente na base do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel no portal oficial do Ministério da

" i Satde. Essa plataforma disponibiliza informagdes epidemiologicas que subsidiam a analise das
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condi¢cdes de saude da populagdo, o planejamento de agdes, a formulacao de politicas publicas
e a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias (DATASUS, 2026).

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de leishmaniose
registrados no Brasil entre os anos de 2021 e 2025, considerando a regido de notificagdo e o
respectivo ano de ocorréncia. Foram incluidos casos provenientes das cinco macrorregioes
brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

As variaveis analisadas compreenderam caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
incluindo faixa etaria (menores de 1 ano até individuos com 80 anos ou mais), sexo (masculino
e feminino), raga/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena) e escolaridade (desde
analfabetismo até ensino superior completo). Também foram analisadas as varidveis
relacionadas a coinfeccao pelo HIV (sim e ndo), ao tipo de entrada (caso novo, recidiva e
transferéncia), ao critério de confirmagdo do diagndstico (laboratorial, clinico-epidemioldgico
e em investigacdo) e a evolucdo clinica dos casos (cura, abandono, dbito por leishmaniose
visceral, obito por outra causa e transferéncia). Registros que apresentaram informagdes
ignoradas ou incompletas nas varidveis de interesse foram excluidos da andlise.

A andlise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O processamento e a organizacao dos dados foram
realizados no software Microsoft Excel® 2019, sendo os resultados apresentados por meio de
tabelas e graficos para facilitar a interpretagao dos achados.

Quanto aos aspectos éticos, por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos e
sem identificagdo individual dos participantes, a pesquisa estd em conformidade com as
Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, ndo sendo necessaria a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012; Brasil, 2016).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta a distribuicdo temporal dos casos confirmados de leishmaniose
visceral no Brasil no periodo de 2021 a 2025, totalizando 3.179 casos notificados. Observa-se
que o maior nimero de registros ocorreu em 2022, com 718 casos, seguido de uma discreta
redugdo em 2023, quando foram confirmados 707 casos. Em 2021 foram registrados 685 casos,
enquanto em 2024 esse quantitativo diminuiu para 635 notificagdes. No ano de 2025 verificou-

se o menor numero de notificacdo, com 434 casos.
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Figura 1. Numero absoluto de casos por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN / IBGE, 2026.

Essa variagdo temporal, caracterizada pelo declinio nos registros apds o apice de 2022,
deve ser interpretada com cautela devido ao carater endémico e a subnotificagdo cronica da
patologia. A literatura destaca que a carga real da leishmaniose visceral ¢ frequentemente
superior aos numeros oficiais, visto que a doenca atinge predominantemente populagdes em
situagdo de vulnerabilidade onde o acesso ao diagndstico ¢ limitado. Além disso, a manutencao
da transmissao no territorio brasileiro estd intrinsecamente ligada a urbanizagao progressiva do
agravo, impulsionada por transformagdes ambientais e pela adaptacdo de vetores como o
Lutzomyia longipalpis ao peridomicilio, o que exige o fortalecimento continuo das estratégias
de vigilancia epidemiologica e controle vetorial (WHO, 2022).

A Tabela 1 detalha a distribui¢do regional das notificagdes de leishmaniose no Brasil
entre 2021 e 2025, totalizando 3.179 casos confirmados. Os dados revelam que a Regido
Nordeste concentra a maior carga da enfermidade no territorio nacional, com 1.861 registros, o
que representa 58,5% do total de notificagdes. A Regido Norte aparece como a segunda area de
maior impacto (16%), seguida pela Regido Sudeste (14,6%) e Centro-Oeste (9,8%). Em
contrapartida, a Regido Sul apresentou o menor volume absoluto e percentual de casos, com
apenas 30 registros (0,9%), evidenciando um padrdo de transmissdo heterogéneo e fortemente
concentrado nas faixas tropicais do pais.

Tabela 1. Taxa de incidéncia por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Variavel N° de casos %
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Regido

Norte 510 16%
Nordeste 1.861 58,5%
Sudeste 465 14,6%
Sul 30 0,9%
Centro-oeste 313 9,8%
Total 3.179 100%

|

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN / IBGE, 2026.

A predominancia acentuada de casos nas regioes Nordeste ¢ Norte sinaliza a forte
influéncia de determinantes socioambientais e climaticos na manutencdo do ciclo de
transmissdo. Areas com alta densidade de notificagdes frequentemente coincidem com locais
de vulnerabilidade socioecondmica, onde a precariedade do saneamento basico, o descarte
inadequado de residuos solidos e as habitacdes irregulares facilitam o contato da populagdo
com 4aguas e solos contaminados. Além disso, essas disparidades regionais refletem
desigualdades estruturais no acesso ao diagnostico precoce, tornando urgente o fortalecimento
de politicas publicas equitativas e de estratégias de vigilancia que integrem o manejo ambiental
ao controle de reservatdrios animais para mitigar a propagagdo do agravo (OPAS, 2021).

O O perfil sociodemografico dos pacientes, detalhado na Tabela 2, evidencia uma
vulnerabilidade acentuada no grupo masculino, que compde 74,6% do total de notificacdes
(2.371 registros). Quanto a faixa etdria, a enfermidade concentra-se na populagdo
economicamente ativa, com 37,4% dos individuos situados entre 40 e 59 anos e 35,7% entre 20
e 39 anos. Em relagdo a cor/raca, observa-se que individuos autodeclarados pardos foram os
mais afetados (73,7%), enquanto o nivel de escolaridade predominante dividiu-se entre o ensino

médio completo (22%) e a 5* a 8* série incompleta do ensino fundamental (21,8%).

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica de casos por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Variavel N° de casos %

Faixa etaria

<1 a9 anos 86 2,7%
10 a 14 anos 110 3,5%
15a 19 anos 168 5,3%
20 a 39 anos 1.134 35,7%
40 a 59 anos 1.190 37,4%
60 a 64 anos 185 5,8%
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65 a 69 anos 116 3,6%

70 a 79 anos 125 3,9%
80 anos e mais 65 2%
Total 3.179 100%
Cor/Raca
Branca 448 14,1%
Preta 347 10,9%
Amarela 18 0,6%
Parda 2.342 73,7%
Indigena 24 0,8%
Total 3.179 100%
Escolaridade
Analfabeto 223 7%
1* a 4% série incompleta do EF 573 18%
4% série completa do EF 213 6,7%
5% a 8 série incompleta do EF 693 21,8%
Ensino fundamental completo 345 10,9%
Ensino médio incompleto 300 9,4%
Ensino médio completo 699 22%
Educagao superior incompleta 35 1,1%
Educagio superior completa 98 3,1%
Total 3.179 100%
Sexo
Masculino 2.371 74,6%
Feminino 808 25,4%
Total 3.179 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2026.

A predominancia de homens adultos em idade produtiva reforca a hipdtese de
exposi¢do vinculada a riscos ocupacionais, especialmente em atividades rurais ou de construgao
que facilitam o contato com o vetor. Além disso, a resisténcia parasitaria emergente € a
complexidade biologica do ciclo de vida do protozodrio dificultam a implementacdo de
medidas preventivas eficazes em grupos com menor acesso a educacao em saude. O surgimento

de cepas resistentes a tratamentos convencionais agrava a situacdo, tornando urgente a busca
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por novas opg¢des terapéuticas que considerem as especificidades metabdlicas do parasita
(Bapela et al., 2021).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas e a evolucdo dos 3.179 pacientes
atendidos no periodo, revelando que a maioria dos diagnosticos (88,6%) foi validada por
critérios clinico-laboratoriais, o que indica uma robustez técnica na rede de vigilancia nacional.
Em relacdo aos desfechos, embora 75,6% dos individuos tenham evoluido para a cura, a
letalidade pelo agravo atingiu 10,3% (329 o&bitos), evidenciando a gravidade sistémica da
infeccdo. Destaca-se ainda que 33,5% dos casos (1.065 registros) apresentaram coinfec¢do pelo
virus HIV e 13,3% foram classificados como recidivas, fatores que elevam substancialmente a

complexidade do manejo clinico.

Tabela 3. Caracterizacdo e evolucdo clinica de casos por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Variavel N° de casos %

Critérios de confirmacao

Clinico-Laboratorial 2.816 88,6%
Clinico-epidemiologico 363 11,4%
Total 3.179 100%

Evolucio do desfecho clinico

Cura 2.403 75,6%
Abandono 57 1,8%
Obito por LV 329 10,3%
Obito por outra causa 141 4,4%
Transferéncia 249 7,8%
Total 3.179 100%

Casos confirmados por Tipo de entrada

Caso Novo 2.711 85,3%
Recidiva 423 13,3%
Transferéncia 45 1,4%
Total 3.179 100%

Casos confirmados por Co-infec¢ao HIV

Sim 1.065 33,5%
Nao 2.114 66,5%
Total 3.179 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2026.
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Apesar da elevada taxa de cura, o indice de mortalidade registrado sinaliza limitagdes
persistentes na terapéutica de primeira linha, que muitas vezes ¢ acompanhada por efeitos
colaterais severos e baixa adesdo. Diante desse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude
recomendou recentemente atualizagdes nos protocolos para incluir regimes mais curtos e
seguros, visando substituir medicamentos de alta toxicidade sistémica por alternativas mais
amigaveis ao paciente. O fortalecimento das diretrizes para o manejo de recidivas e a
incorporagao de novas tecnologias sao passos vitais para reduzir a morbimortalidade e acelerar

a eliminacao da doenca (WHO, 2026).
4. CONCLUSAO

A andlise epidemiologica realizada entre 2021 e 2025 revelou a ocorréncia de 3.179
casos confirmados de leishmaniose visceral no Brasil, com um pico de notificagdes em 2022
(718 casos) e uma taxa de letalidade de 10,3% (329 6bitos), indice que evidencia a severidade
desta zoonose no contexto da satide publica nacional. Diferente de periodos anteriores, 0s novos
dados demonstram que a Regido Nordeste concentra a maior carga da enfermidade (58,5%),
seguida pelas regides Norte e Sudeste, refletindo como as condigdes climaticas e a urbanizagao
progressiva favorecem a adaptacdo de vetores como o Lutzomyia longipalpis ao peridomicilio.
O perfil sociodemografico indicou uma vulnerabilidade predominante no sexo masculino
(74,6%), em individuos de cor parda (73,7%) e na faixa etaria de 20 a 59 anos, evidenciando
que a exposicao esta fortemente vinculada a riscos ocupacionais e contextos de vulnerabilidade
socioeconomica.

A complexidade do manejo clinico ¢ agravada pelo alto percentual de coinfecgdo
LV/HIV (33,5%) e pela ocorréncia de recidivas em 13,3% dos pacientes, fatores que elevam
significativamente o risco de Obito. Diante das limitagdes das drogas convencionais,
caracterizadas pela alta toxicidade dos antimoniais pentavalentes, a incorporacdo estratégica
das formulagdes lipidicas de anfotericina B pelo SUS em 2026 e o uso de técnicas como o
antimoniato intralesional representam avancos fundamentais para oferecer protocolos mais
seguros e reduzir o abandono terapéutico. Conclui-se que o controle efetivo da leishmaniose no
territorio brasileiro depende da consolidagdo de politicas publicas pautadas no conceito de
Satde Unica, integrando o diagndstico precoce, o monitoramento de reservatorios animais e a

aplicacdo de inovagdes biotecnoldgicas para mitigar a morbimortalidade no pais.
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RESUMO

OBJETIVO: Sistematizar uma proposta multiprofissional para qualificar a preparagdo para a
alta de recém-nascidos prematuros extremos, ampliar a participagdo familiar e fortalecer a
continuidade do cuidado entre a unidade neonatal e a rede de atencio. METODO: Estudo de
natureza aplicada, descritiva e de desenvolvimento de intervencdo organizacional, elaborado a
partir de andlise situacional do fluxo de um recém-nascido prematuro extremo e de sua familia
em contexto de terapia intensiva neonatal. A proposta foi cotejada com recomendagdes
nacionais e internacionais e com literatura sobre Método Canguru, cuidado integrado a familia,
prontiddo para alta e transi¢do do cuidado. O produto foi organizado em componentes,
responsabilidades profissionais, indicadores e etapas de implantagio. RESULTADOS: Foi
estruturado o Programa Alta Segura Neonatal, composto por seis componentes: checklist
multiprofissional, reunides familia-equipe, educacdo em saude progressiva, incentivo
estruturado ao Método Canguru, cartilha educativa e acompanhamento pds-alta. O plano inclui
capacitagdo da equipe, implantacdo piloto, monitoramento de adesdo ao Método Canguru,
completude do checklist e do plano educativo, contato pos-alta, seguimento ambulatorial,
satisfagdo familiar e reinternagdo em 30 dias. CONCLUSAO: A proposta transforma a alta de
um evento pontual em processo longitudinal, compartilhado e verificavel. Sua principal
contribuicao ¢ integrar preparo clinico, competéncia familiar, comunicagdo multiprofissional e
articulagdo com a atencdo pos-hospitalar. A efetividade sobre reinternagdes e outros desfechos
devera ser testada apos implantagdo por avaliacao prospectiva.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru; Alta do Paciente;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematize a multiprofessional proposal to improve discharge preparation
for extremely preterm infants, expand family participation, and strengthen continuity of care
between the neonatal unit and the healthcare network. METHOD: Applied, descriptive
intervention-development study based on a situational analysis of the care pathway of an
extremely preterm infant and family in a neonatal intensive care context. The proposal was
contrasted with national and international recommendations and literature on kangaroo mother
care, family integrated care, discharge readiness, and care transition. The product was organized
into components, professional responsibilities, indicators, and implementation stages.
RESULTS: The Safe Neonatal Discharge Program was structured with six components: a
multiprofessional checklist, family-team meetings, progressive health education, structured
kangaroo mother care promotion, an educational booklet, and post-discharge follow-up. The
plan includes staff training, pilot implementation, and indicators for kangaroo care adherence,
checklist and education-plan completion, post-discharge contact, outpatient follow-up, family
satisfaction, and 30-day readmission. CONCLUSION: The proposal reframes discharge from
a single event into a longitudinal, shared, and verifiable process by integrating clinical

| readiness, family competence, multiprofessional communication, and post-hospital care
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coordination. Its effectiveness on readmissions and other outcomes should be assessed
prospectively after implementation.

KEYWORDS: Infant, Premature; Kangaroo-Mother Care Method; Patient Discharge;
Continuity of Patient Care; Intensive Care Units, Neonatal.

1. INTRODUCAO

O nascimento prematuro permanece entre os principais desafios da aten¢do neonatal.
A Organizagdo Mundial da Saude define como prematuro o nascimento antes de 37 semanas
completas e classifica como prematuro extremo o recém-nascido com menos de 28 semanas de
idade gestacional. A maior sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez mais imaturos amplia a
necessidade de cuidados prolongados, suporte tecnoldgico, seguimento especializado e
preparacdo familiar para a transicdo do hospital ao domicilio (World Health Organization,
2023).

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a alta de um prematuro
extremo nao deve ser compreendida apenas como a autorizacdo para saida hospitalar. Trata-se
de uma transi¢do complexa que exige estabilidade clinica, aquisicdo de competéncias pelos
cuidadores, organizacdo do plano terapéutico, comunica¢do entre profissionais, definicdo de
sinais de alerta e articulagdo com os servigos que dardo continuidade ao cuidado. Diretrizes
interdisciplinares para alta neonatal recomendam que o planejamento comece precocemente,
seja individualizado e contemple educagdo, avaliacdo das necessidades da familia e do
domicilio, coordenagdo da transferéncia e comunicacao estruturada com a rede assistencial
(Smith; Love; Goyer, 2022).

A familia ocupa posicdo central nesse processo. A hospitalizacdo prolongada pode
produzir medo de manipular o bebé, ansiedade, inseguranga diante de dispositivos e dificuldade
para assumir progressivamente o papel de cuidador principal. Evidéncias indicam que a
prontiddo para a alta esta relacionada ndo apenas ao dominio de habilidades técnicas, mas
também a confianga, autoeficacia, suporte psicossocial e qualidade da experiéncia familiar
durante a internagdo (Franck et al., 2023). Modelos de cuidado integrado a familia ampliam a
participagdo parental e t€ém demonstrado beneficios para a preparagdo dos pais e para alguns
desfechos relacionados ao crescimento, aleitamento ¢ desenvolvimento (O’Brien et al., 2018;
Tiryaki; Cinar; Caner, 2024; Zhang et al., 2026).

No Brasil, o Método Canguru constitui uma politica de atengdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso e prematuro, com participagdo progressiva dos pais nos cuidados, contato
pele a pele, fortalecimento do vinculo e acompanhamento apds a alta. O manual técnico do

Ministério da Saude destaca que a metodologia pode aumentar a competéncia e a confianga dos
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pais para cuidar do bebé e favorecer a continuidade assistencial no periodo pos-hospitalar
(Brasil, 2013). As recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude também refor¢gam o
M¢étodo Canguru como componente essencial do cuidado de recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso (World Health Organization, 2022, 2025).

Entretanto, a existéncia de recomendagdes nao eclimina dificuldades locais de
implementac¢do. Orientagdes fragmentadas, participagdo familiar tardia, auséncia de critérios
verificaveis, comunica¢ao inconsistente e articulagdo insuficiente com a atencao pods-alta
podem concentrar vulnerabilidades justamente na transi¢do para o domicilio. Nesse sentido,
estratégias de educacdo estruturada, ferramentas de alta, comunicagdo continuada e suporte
presencial ou remoto tém sido apontadas como elementos relevantes para reduzir lacunas de
compreensdo e apoiar familias apds a saida da UTIN (Griffith et al., 2022; Alam; France, 2026).

Diante desse cendrio, este capitulo tem como objetivo sistematizar uma proposta
multiprofissional para o fortalecimento da gestdo do cuidado ao recém-nascido prematuro
extremo, com foco na preparagdo familiar, na alta segura, na reducgdo de riscos evitaveis e na

continuidade do cuidado apés a internagao neonatal.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento e contexto

Este trabalho caracteriza-se como estudo de natureza aplicada, descritiva e de
desenvolvimento de uma intervengdo organizacional para gestdo do cuidado neonatal. O
documento-base foi produzido no contexto de formagdo multiprofissional em atengdo a
neonatologia vinculada a Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo e descreveu uma
situagdo-problema envolvendo recém-nascido prematuro extremo em internagao prolongada,
multiplas intercorréncias clinicas, baixa adesdo familiar ao Método Canguru, comunicacao
insuficiente entre equipe e familia, planejamento de alta incompleto e risco de reinternagao.

A unidade hospitalar especifica e dados identificaveis do recém-nascido ou de seus
familiares ndo foram utilizados neste manuscrito. A andlise concentrou-se no processo
assistencial e nos pontos de vulnerabilidade relacionados a transi¢do entre internacdo, alta e

cuidado domiciliar.

2.2 Analise situacional e construcao da intervencao

A construcdo da proposta seguiu quatro movimentos articulados: identificacdo do
problema central; organiza¢do dos fatores contribuintes; mapeamento do fluxo do recém-
nascido e da familia; e definicdo de acdes multiprofissionais destinadas a modificar os pontos

| \‘j i criticos encontrados. Os fatores foram organizados em trés eixos: condigdes e necessidades do
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recém-nascido, necessidades e competéncias da familia e aspectos institucionais do processo
de alta.

A analise do fluxo considerou a trajetoria da admissao na UTIN a estabilizacao clinica,
internagdo prolongada, participagdo familiar, preparacdo para a alta, saida hospitalar e cuidado
domiciliar. O ponto critico priorizado foi a transi¢do entre internacdo e alta, por concentrar
riscos de orientacdo insuficiente, baixa autonomia familiar, falha de reconhecimento de sinais

de gravidade e descontinuidade assistencial.

2.3 Fundamentacao técnico-cientifica

A proposta foi cotejada com documentos normativos e literatura cientifica selecionada
de forma narrativa e dirigida, sem pretensdo de revisdo sistematica. Foram priorizados:
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para o cuidado do recém-nascido prematuro
ou de baixo peso; diretrizes do Ministério da Saude para o Método Canguru; recomendagdes
interdisciplinares para planejamento da alta da UTIN; estudos sobre prontidao parental; cuidado
integrado a familia; e intervengdes de apoio no periodo poés-alta (Brasil, 2013; Smith; Love;

Goyer, 2022; World Health Organization, 2022, 2025).

2.4 Estrutura do programa e responsabilidades profissionais

O produto técnico foi denominado Programa Alta Segura Neonatal e estruturado em
seis componentes integrados. As a¢des foram distribuidas entre enfermagem, fisioterapia e
equipe multiprofissional, preservando competéncias profissionais e buscando evitar
sobreposi¢do de responsabilidades. A psicologia foi mantida como componente recomendavel
para apoio psicossocial, embora nao estivesse representada no grupo que elaborou o

documento-base.

2.5 Indicadores e estratégia de implantacao

Foram definidos indicadores de processo e resultado para acompanhar adesdo ao
Método Canguru, completude do checklist e do plano educativo, contato pos-alta, seguimento
ambulatorial, satisfagdo familiar e reinternacdo. A implantagdo foi organizada em
planejamento, capacitacdo, piloto e avaliacdo continua. As metas propostas funcionam como

parametros iniciais de gestdo e deverdo ser revisadas ap6s a linha de base institucional.

2.6 Aspectos éticos
Este capitulo descreve a elaboracao de uma proposta de intervengao e nao apresenta
coleta de dados individuais, aplicagdo de instrumentos a participantes ou resultados de uma

implantagdo prospectiva. Por essa razao, nao ¢ informado numero de CAAE ou parecer de
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Comité de Etica em Pesquisa nesta etapa. Caso o programa seja avaliado como pesquisa com
seres humanos, a submissdo ética devera preceder a coleta de dados, de acordo com a

regulamentacdo aplicavel.

3. RESULTADOS

3.1 Problema central e fatores contribuintes

A andlise situacional identificou um ciclo de fragilidade na transicdo do prematuro
extremo para o domicilio. O recém-nascido apresenta elevada complexidade clinica e
necessidade de seguimento; a familia pode permanecer insegura € com conhecimento
insuficiente para o cuidado; e a institui¢do pode oferecer preparacdo fragmentada, sem um
processo unico que conecte educagao, critérios de alta e rede pos-hospitalar. Essa combinagao
aumenta o risco de duvidas no domicilio, falhas no manejo de medicamentos e alimentacao,
ndo reconhecimento de sinais de gravidade, perda de seguimento e reinternagdes

potencialmente evitaveis.

Figura 1 — Mapeamento do fluxo do recém-nascido prematuro extremo e da familia
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Fonte: Elaborada pelas autoras a partir da analise situacional do projeto (2026).

O fluxo evidencia que a fase de maior vulnerabilidade ndo corresponde
exclusivamente ao momento da saida hospitalar, mas ao periodo em que a familia deve passar

de participante parcial para cuidadora capaz de executar tarefas, reconhecer sinais de alerta e
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acessar a rede de forma oportuna. Assim, a intervencao foi direcionada a preparagao progressiva

durante a internag¢do e a manuten¢do do vinculo assistencial apds a alta.

3.2 Programa Alta Segura Neonatal

Como produto principal, foi estruturado o Programa Alta Segura Neonatal, composto
por seis componentes que operam de forma complementar. O desenho evita concentrar o
preparo para a alta nas tltimas 48 a 72 horas e busca transformar a educagdo e a avaliagdo da

prontidao familiar em processo continuo.

Tabela 1 — Componentes do Programa Alta Segura Neonatal

- ~ S Responsaveis
N° Componente Finalidade/ac¢des principais P .
centrais
1 Checklist Verificar critérios clinicos, educacionais e Enfermagem e
multiprofissional de alta sociais antes da saida; registrar pendéncias e equipe
responsaveis pela resolugio. multiprofissional
2 Reunides familia-equipe Alinhar evolugao, esclarecer duvidas, atualizar o | Equipe
plano de cuidados e registrar decisdes no multiprofissional
prontuario.
3 Educagdo em satde Treinar higiene, pele, alimentacao, Enfermagem,
progressiva medicamentos, sinais de alerta, dispositivos e fisioterapia e
busca de ajuda; confirmar compreensdo e demais areas
desempenho.
4 Incentivo estruturado ao Estimular participagdo e posi¢do canguru de Enfermagem,
Método Canguru forma segura, progressiva, registrada e fisioterapia e
supervisionada. equipe
5 Cartilha “Meu Bebé em Reforcar orientagdes em linguagem acessivel Equipe
Casa” sobre cuidados, sinais de alerta, posicionamento, | multiprofissional
estimulag¢do, medicamentos e contatos.
6 Acompanhamento pos-alta | Realizar contato ativo precoce, confirmar Enfermagem,
consultas, articular UBS/ambulatorio e detectar | gestdo e rede de
dificuldades iniciais. atencdo

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

3.3 Atuacio multiprofissional

Na enfermagem, as agdes prioritarias incluem avaliagdo continua da capacidade dos
cuidadores; educagdao em saude sistematizada; treinamento supervisionado para higiene,
alimentagdo, administragdo de medicamentos e cuidados com dispositivos; avaliagdo do
reconhecimento de sinais de alerta; aplicagdo do checklist; articulagdo com a atencdo primaria
e contato telefonico pds-alta. A participacdo da enfermagem ¢ transversal porque esse
profissional acompanha o cuidado ao longo das 24 horas e ocupa posicdo estratégica na

coordenagao do processo educativo.
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A fisioterapia contribui com avaliacdo e monitoramento da fun¢do respiratéria e do
desenvolvimento neuromotor, orientagdo sobre sinais de desconforto respiratorio,
posicionamento seguro e estimulacdo sensorio-motora adequada a idade corrigida. Também
participa das reunides com a familia e da elaboragao de materiais que favoregam o cuidado
domiciliar seguro. A equipe deve diferenciar posi¢des terapéuticas realizadas sob supervisao
no ambiente hospitalar das recomendagdes de sono seguro no domicilio, que precisam seguir
as orientacdes pediatricas vigentes.

A psicologia ¢ recomendada para acolhimento emocional, identificagdo de sofrimento
e risco psicossocial, fortalecimento do vinculo e apoio a adaptacdo dos cuidadores. Essa
dimensdo ¢ especialmente relevante porque ansiedade, estresse e percep¢do de baixa
competéncia podem interferir na participacao familiar e na prontidao para a alta. Outras areas,
como servico social, nutricdo, fonoaudiologia, medicina, terapia ocupacional e atengdo

primaria, podem ser incorporadas conforme as necessidades do recém-nascido e da familia.

3.4 Indicadores de monitoramento

O monitoramento foi desenhado para combinar indicadores de processo, que permitem
verificar se o programa esta sendo executado, e indicadores de resultado, que sinalizam seus
efeitos potenciais. As metas iniciais sdo parametros de implementacao e devem ser recalibradas
apos conhecimento da linha de base e da capacidade operacional do servigo.

Tabela 2 — Indicadores propostos para monitoramento do Programa Alta Segura Neonatal

Indicador Tipo Meta inicial Responsavel

Adesdo diaria ao Método | Processo > 80% Enfermagem/Fisioterapia
Canguru entre RN
elegiveis

Altas com checklist Processo 100% Enfermagem/Equipe
multiprofissional
complete

Familias com plano Processo >90% Enfermagem/Equipe
educativo concluido e
registrado

Contato telefonico Processo 100% Enfermagem
realizado em até 72 h
apos a alta

Consulta pos-alta Processo >85% Gestdo/Ambulatorio/Rede
realizada no periodo
programado

Satisfagdo familiar com o | Resultado intermediario | > 80% satisfeitos Equipe
preparo para a alta

m
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Indicador Tipo Meta inicial Responsavel

Reinternagdo nao Resultado <10%* Equipe/Gestao
programada em até 30
dias

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026). *Meta provisoria, a ser revisada apos estabelecimento da linha de base
institucional e defini¢do operacional de reinternagio evitavel.

3.5 Etapas de implementacao

Tabela 3 — Etapas propostas para implementacao

Etapa Periodo Atividades principais

Planejamento Meés 1 Pactuagdo multiprofissional;
adaptacdo do checklist; revisdo da
cartilha; definic¢do de fluxo,
responsabilidades, critérios e
registros.

Capacitagdo Meses 1-2 Treinamento da equipe; simulag¢éo
de reunides familiares;
padronizagdo da educagdo em
saude; alinhamento com
ambulatorio e atencdo primaria.

Implantagéo piloto Meses 2—4 Aplicagdo aos casos elegiveis;
coleta dos indicadores de processo;
registro de barreiras e ajustes
rapidos.

Avaliagdo e ajuste A partir do més 5 Reunides mensais de avaliagdo;
analise de indicadores; revisdo de
metas; investigacdo de
reinternagdes; consolidagdo do
fluxo institucional.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Durante a internagdo, o plano prevé avaliagdo peridodica da prontiddo familiar,
treinamento progressivo e participagdo no Método Canguru. Nas 48 a 72 horas que antecedem
a alta, a equipe deverd revisar o checklist, confirmar o plano medicamentoso e alimentar,
entregar e explicar o material educativo, confirmar consultas e formalizar a comunicagdo com
arede. Apoés a alta, o cuidado inclui contato ativo em até 72 horas e seguimento ambulatorial e

na atenc¢ao primdria, conforme o risco e a organizagao local.

4, DISCUSSAO

4.1 Alta como processo longitudinal e ndo como evento

O principal avango conceitual da proposta é deslocar a alta do final da internagao para
todo o percurso assistencial. Smith, Love e Goyer (2022) recomendam que a preparagdo
contemple educagdo, avaliagdo de necessidades, orientacdo antecipatoria e coordenacao da

1 ‘i i transferéncia, com critérios claros e participacdo da familia. Essa 16gica é convergente com o
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Programa Alta Segura Neonatal, no qual o checklist funciona como instrumento de verificagao,
mas nao substitui a constru¢ao gradual de competéncias.

A literatura mostra que prontidao para a alta envolve conhecimento, habilidades e
confianca. Em estudo multicéntrico com pais de prematuros, Franck et al. (2023) observaram
elevada autoeficacia em parte importante dos participantes, mas demonstraram que a prontidao
¢ influenciada pela experiéncia parental e por fatores de bem-estar. Isso refor¢a a necessidade
de avaliar ndo apenas se a orientagdo foi “dada”, mas se o cuidador compreendeu, praticou e se
sente apto a realizar o cuidado no domicilio.

Ferramentas estruturadas também podem reduzir variabilidade na comunicagdo.
Revisao de escopo recente mostrou que instrugdes de alta estruturadas ou digitais sdo utilizadas
para padronizar educacdo, reforgar aprendizado e apoiar cuidadores de recém-nascidos com
maior complexidade, destacando temas como construgdo de habilidades, adaptagdo
psicossocial, coordenag¢do do cuidado e vigilancia pos-alta (Alam; France, 2026). A cartilha
proposta deve, portanto, ser entendida como refor¢o de um processo educativo interativo, e ndo

como substituta do treinamento a beira do leito.

4.2 Participa¢ao familiar e Método Canguru

O incentivo estruturado ao Método Canguru é coerente com politicas nacionais e
recomendacdes internacionais. O Ministério da Saude reconhece o Método Canguru como
modelo de assisténcia perinatal humanizada que amplia a participagdo dos pais e favorece
competéncia e confianga para o cuidado apos a alta (Brasil, 2013). A Organizagdo Mundial da
Satde recomenda o cuidado canguru para prematuros e recém-nascidos de baixo peso como
parte central da assisténcia, destacando o contato pele a pele e a manutencao da proximidade
entre bebé e cuidador (World Health Organization, 2022, 2025).

A proposta também se aproxima dos modelos de Family Integrated Care (FICare), nos
quais os pais sdo apoiados para atuar como parceiros essenciais no cuidado. Ensaio
multicéntrico internacional demonstrou beneficios do FICare em desfechos de pais e recém-
nascidos prematuros (O’Brien et al., 2018). Revisdao sobre o modelo descreve como pilares o
ambiente da UTIN, educagdo e apoio a equipe, educacdo dos pais e suporte psicossocial
(Waddington et al., 2021). Em ensaio randomizado, Tiryaki, Cinar e Caner (2024) observaram
maior prontiddo para alta e cuidado domiciliar entre pais que receberam FICare. Uma meta-
analise publicada em 2026 reforgou beneficios em ganho de peso, aleitamento e
neurodesenvolvimento, embora nem todos os desfechos clinicos tenham apresentado melhora

significativa (Zhang et al., 2026).
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Esses achados apoiam o componente de participagdo familiar, mas também
recomendam cautela quanto a promessas de reducdo automatica da reinternagdo. Por isso, a
taxa de reinternagdo foi mantida como indicador a ser monitorado € ndo como resultado ja

demonstrado pelo programa.

4.3 Educacio em satiide, comunica¢do e competéncia do cuidador

A educacdo em satde deve ser iniciada com antecedéncia suficiente para permitir
repeticdo, demonstragado, retorno da demonstragao e corre¢ao de davidas. Smith et al. (2013) ja
descreviam a preparagao para a alta como processo de aquisi¢ao de conhecimentos, habilidades
e confianca. A proposta atual operacionaliza esse principio ao distribuir o treinamento ao longo
da internagdo e registrar a progressao da familia.

A comunica¢do multiprofissional precisa ser consistente. Informacdes contraditérias
podem aumentar a inseguranga, especialmente quando diferentes profissionais orientam
alimentac¢do, posicionamento, uso de medicamentos e sinais de alerta. Reunides familia-equipe
e registro do plano de cuidados podem reduzir esse problema ao criar um espago formal de
alinhamento. Além disso, a avaliacdo do letramento em satde e a adog¢do de linguagem
acessivel devem orientar a cartilha e as orientagdes verbais, com uso de demonstracoes,
imagens e técnica de confirmagdo de entendimento sempre que possivel.

A atuacdo da psicologia e do servico social deve ser incorporada quando disponivel,
sobretudo em situacdes de estresse intenso, vulnerabilidade socioecondmica ou fragilidade da
rede de apoio. A preparacdo técnica ndo ¢ suficiente quando o cuidador estd emocionalmente
incapaz de assumir as tarefas ou enfrenta barreiras materiais para comparecer as consultas,

adquirir insumos ou organizar transporte.

4.4 Continuidade do cuidado e seguimento pds-alta

O contato ativo ap0s a alta foi incluido para reduzir o intervalo entre a saida da UTIN
e o primeiro ponto de suporte. Revisdo de escopo sobre intervengdes pds-UTIN identificou
estratégias como visitas domiciliares, chamadas telefonicas ou por video, mensagens,
aplicativos e outras formas de comunicagdo remota, com potencial para ampliar apoio,
educacdo e confianga parental (Griffith et al., 2022). O contato em até 72 horas ¢ uma estratégia
operacional proposta pelo grupo e deve ser adaptada a capacidade do servigo.

A continuidade ndo depende apenas da UTIN. O seguimento de prematuros exige
integragdo com atengdo primaria, ambulatorios especializados e demais pontos da rede. O
framework da American Academy of Pediatrics para acompanhamento de prematuros enfatiza

vigilancia longitudinal e estratificagdo de riscos para desfechos do desenvolvimento na primeira
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infancia (Davis et al., 2023). Assim, o resumo de alta, o agendamento prévio e a defini¢ao de
responsabilidades entre servicos tornam-se elementos de seguranga e ndo apenas rotinas

administrativas.

4.5 Indicadores, viabilidade e limitacoes

A proposta apresenta viabilidade inicial por utilizar recursos ja presentes na rotina
assistencial: reunides clinicas, educacdo em saude, registros, telefone institucional e articulagao
com a rede. Entretanto, a viabilidade real depende de carga de trabalho, disponibilidade da
equipe, infraestrutura para acompanhamento e adesdo da gestdo. A meta de 100% para alguns
indicadores de processo ¢ adequada como direcao de seguranga, mas deve ser acompanhada de
analise de causas quando ndo alcancada, evitando transformar o checklist em atividade
meramente burocratica.

A principal limitagao deste trabalho ¢ a auséncia de avaliagdao empirica da intervengao.
Os percentuais definidos sdo metas de gestdo e ndo resultados observados. Também ndo foi
realizada revisdo sistematica da literatura. Portanto, ndo é possivel afirmar, nesta etapa, que o
programa reduz reinternagdes, tempo de internagdo ou eventos adversos. Uma fase subsequente
devera testar factibilidade, adesao, aceitabilidade, fidelidade da implementacao e desfechos
clinicos e familiares, preferencialmente com delineamento prospectivo e definicdo prévia de
indicadores e critérios de reinternagao evitavel.

Outra limitagdo ¢ a necessidade de adaptacdo local. Critérios de elegibilidade ao
M¢étodo Canguru, disponibilidade de profissionais, fluxos de referéncia e intervalos de consulta
variam entre instituigdes. O programa foi concebido como estrutura adaptavel, preservando
quatro principios ndo negociaveis: preparacdo precoce, participacao familiar, verificacdo de

competéncias e comunicagao efetiva com a rede pds-hospitalar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Alta Segura Neonatal organiza, em uma Unica estratégia, elementos que
frequentemente aparecem de forma fragmentada na rotina da UTIN: participagdo familiar,
educagdo progressiva, Método Canguru, checklist, comunicacdo multiprofissional e
acompanhamento pods-alta. Ao priorizar a transi¢cdo entre internagdo e domicilio, a proposta
amplia o foco da estabilidade clinica do recém-nascido para a capacidade do bindmio recém-
nascido-familia de manter o cuidado com seguranca fora do hospital.

A contribui¢do central do programa € transformar a alta em processo longitudinal,
mensuravel e compartilhado. Sua ado¢ao pode favorecer maior clareza de responsabilidades,

I padronizagdo das orientacdes e integracdo com a rede. Entretanto, por se tratar de uma proposta
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de intervencdo ainda sem avaliacdo prospectiva apresentada neste capitulo, seus efeitos sobre
reinternacdes, eventos adversos, satisfacdo e outros desfechos devem ser investigados apos
implantacao controlada e monitorada.

Como proximos passos, recomenda-se validar o checklist e o material educativo com
profissionais e familiares, estabelecer linha de base institucional, testar o programa em fase
piloto e realizar ciclos de melhoria a partir dos indicadores. Essa sequéncia permitira que a
estratégia evolua de proposta organizacional para protocolo institucional sustentado por

evidéncias locais.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a influéncia dos determinantes sociais da saude no
manejo e controle do diabetes mellitus tipo 2 no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas, orientada pela
estratégia PICo e fundamentada nas diretrizes do checklist PRISMA 2020. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO, com
descritores em portugués e inglés. Foram incluidos artigos originais completos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2021 a 2026, resultando na sele¢ao de
16 estudos empiricos primarios para a sintese analitica. Os resultados evidenciaram que a baixa
escolaridade ¢ a restricdo de renda familiar constituem eixos estruturais associados a menor
adesdo as praticas de autocuidado, como alimentacdo saudavel, atividade fisica regular,
monitoramento glicémico e manejo correto da insulinoterapia. Ademais, observou-se que
iniquidades territoriais, geograficas e raciais/étnicas impdem severas barreiras de acesso a
exames laboratoriais preventivos, como a hemoglobina glicada e a avaliacdo clinica do pé
diabético, e a consultas especializadas, elevando a prevaléncia de complicagdes graves,
internagdes sensiveis e mortalidade cardiovascular. Em contrapartida, o fortalecimento do
vinculo longitudinal na Estratégia Saude da Familia, a atuacdo das equipes multiprofissionais,
as préaticas educativas emancipatorias e o uso inclusivo da satde digital destacaram-se como
elementos fundamentais para mitigar os impactos das vulnerabilidades socioecondmicas.
Conclui-se que o descontrole metabdlico no SUS ndo decorre de uma falha isolada do
individuo, mas reflete as condi¢cdes de vulnerabilidade em que os usudrios estdo inseridos. O
enfrentamento efetivo do diabetes exige a supera¢do do modelo biomédico tradicional por meio
de politicas publicas intersetoriais e estratégias de cuidado pautadas na equidade assistencial da
Atengao Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Determinantes Sociais da Saude; Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

This study aimed to describe the influence of social determinants of health on the management
and control of type 2 diabetes mellitus within the context of the Unified Health System (SUS).
It is an integrative literature review conducted in six stages, guided by the PICo strategy and
based on the PRISMA 2020 checklist guidelines. The bibliographic search was performed in
the MEDLINE/PubMed, LILACS, and SciELO databases using descriptors in Portuguese and
English. Full-text original articles in Portuguese, English, or Spanish published between 2021
and 2026 were included, resulting in the selection of 16 primary empirical studies for the
analytical synthesis. The results showed that low educational attainment and limited family
income are structural factors associated with lower adherence to self-care practices—such as
healthy eating, regular physical activity, glycemic monitoring, and proper insulin therapy
management. Furthermore, territorial, geographic, and racial/ethnic inequities were found to

ﬂ impose severe barriers to accessing preventive laboratory tests (e.g., glycated hemoglobin and
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clinical assessment of the diabetic foot) and specialist consultations, thereby increasing the
prevalence of serious complications, hospitalizations for ambulatory care-sensitive conditions,
and cardiovascular mortality. Conversely, strengthening longitudinal bonds within the Family
Health Strategy, the work of multiprofessional teams, emancipatory educational practices, and
the inclusive use of digital health emerged as key elements for mitigating the impacts of
socioeconomic vulnerabilities. The study concludes that metabolic dyscontrol within the SUS
does not stem from an isolated failure of the individual but reflects the conditions of
vulnerability in which users live. Effectively addressing diabetes requires moving beyond the
traditional biomedical model through intersectoral public policies and care strategies grounded
in the principle of equity in Primary Health Care.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Social Determinants of Health; Unified Health System.

1. INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia do diabetes mellitus exige respostas estruturadas do
Sistema Unico de Saude, especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Satude. As a¢des de
rastreamento, prevengdo de agravos e acompanhamento continuo sdo essenciais para evitar
complica¢des agudas e cronicas decorrentes do descontrole glicémico. No entanto, a
efetividade desse cuidado depende diretamente de como os servigos publicos lidam com o
perfil socioecondmico e comportamental dos usuarios. Variaveis como escolaridade, renda e
situacdo empregaticia influenciam a regularidade no uso dos servicos e a adesdo aos exames
recomendados. Assim, a compreensao dos determinantes sociais torna-se indispensavel para
garantir a equidade na assisténcia prestada pela Estratégia Saude da Familia (Rodrigues ef al.,
2021).

A modificagdo do estilo de vida representa um dos pilares do tratamento nao
farmacologico do diabetes, porém enfrenta severas barreiras sociais e culturais. Aspectos
como percepcoes sobre a doenca, qualidade da relagdo profissional-paciente, suporte familiar
e limitacdes do ambiente urbano afetam a motivagdo individual. Em territérios vulneraveis,
hébitos alimentares enraizados e a escassez de infraestrutura para atividade fisica dificultam
o autocuidado didrio. Além disso, o custo financeiro de dietas especificas e a falta de
seguranca publica desestimulam a adesdo as orientagcdes preventivas. Compreender que o
estilo de vida reflete determinantes sociais estruturais € essencial para o planejamento de
intervengoes em saude (Almeida; Pena, 2021).

No contexto da populagdo idosa assistida pela Estratégia Satide da Familia,
determinantes socioecondmicos € comportamentais interseccionam-se de forma critica na
autogestao da doenga. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas apresenta maior frequéncia
entre homens com menor escolaridade e renda restrita, associando-se negativamente a adesao

ao tratamento farmacoldgico. A ocorréncia concomitante de multimorbidades e doencas
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cardiovasculares eleva os riscos de instabilidade glicémica e complicagdes agudas. Essa
realidade evidencia a necessidade de a Atencdo Primaria adotar uma abordagem
multidimensional e integrativa. A¢des de educagdao em saude e intervengdes breves devem
considerar os determinantes sociais para assegurar a adesao terapéutica e a qualidade de vida
(Oliveira et al., 2023).

A consolidacdo de uma Atenc¢do Primaria a Saude abrangente exige o cumprimento
de seus atributos essenciais e derivativos no acompanhamento das doengas crdénicas. A
priorizagao do acesso, o acolhimento continuo e a integralidade das a¢des favorecem melhores
desfechos clinicos na populagdo adscrita. Contudo, persistem entraves organizacionais e
geograficos, com destaque para a marcante disparidade entre os contextos urbano e rural.
Barreiras no transporte sanitario, rotatividade de profissionais e cotas insuficientes para
exames especializados comprometem a coordenacdo do cuidado e a longitudinalidade.
Superar a fragmentagao assistencial requer o fortalecimento do trabalho interprofissional e a
valorizacao das necessidades comunitarias (Soares et al., 2024).

As iniquidades sociais e as condi¢des precarias de vida atuam como determinantes
diretos no agravamento do diabetes, podendo culminar em complica¢des severas como o pé
diabético. Individuos situados em contextos de alta vulnerabilidade socioecondmica
enfrentam barreiras que retardam a busca por atendimento oportuno na rede formal. A falta
de orientacdo preventiva na Atengdo Primdria e a demora na regulagdo para especialidades
impulsionam os usudrios a itinerarios fragmentados e ao desembolso direto desproporcional.
O desfecho da amputagao gera perda da capacidade laboral, aprofundando o empobrecimento
familiar e a dependéncia social. Esse cenario evidencia como as falhas no cuidado longitudinal
transformam agravos evitaveis em marcadores de desprotecdo estatal (Santos et al., 2025).

Diante das disparidades histdricas no acesso aos servicos de satude, as ferramentas
digitais e de telemedicina emergem como alternativas promissoras para fortalecer a Atengao
Primaéria. Interven¢des fundamentadas no monitoramento remoto, chamadas automatizadas e
teleconsultas interprofissionais demonstram capacidade de melhorar parametros clinicos em
populacdes minoritarias e de baixa renda. No entanto, a incorporagao dessas tecnologias deve
acompanhar estratégias de mitigacao das barreiras de letramento digital e funcional. Sem uma
abordagem interseccional que considere marcadores de raga, género e classe, a digitalizagao
corre o risco de reproduzir exclusdes pré-existentes. Por isso, a promog¢ao da equidade em
saude digital requer solugdes centradas nos usudrios e integradas as equipes de satde (Silva

et al., 2025).
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O enfrentamento do diabetes mellitus no Sistema Unico de Satude exige o
reconhecimento de que o processo saude-doenca ¢ moldado por fatores estruturais e
conjunturais. Determinantes sociais como escolaridade, saneamento basico, condigdes de
moradia e acessibilidade geografica afetam diretamente a capacidade de autocuidado e o
controle glicémico dos individuos. A Aten¢do Primaria a Satde atua como o eixo ordenador
capaz de territorializar o cuidado e criar vinculos longitudinais com as populacdes
vulneraveis. Para que a assisténcia seja efetiva, ¢ fundamental superar o modelo puramente
biomédico mediante politicas publicas intersetoriais que garantam a equidade. Assim, a
valorizacdo dos determinantes sociais sustenta a construgdo de estratégias integrais e
resolutivas no cotidiano do SUS (Leite et al., 2026).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na urgente necessidade de compreender e
sintetizar o impacto dos determinantes sociais da saude no controle do diabetes no ambito do
SUS, haja vista que as desigualdades socioecondmicas continuam gerando barreiras invisiveis
que comprometem a equidade e a efetividade das agdes preventivas. Compreender essas
dinamicas ¢ indispensavel para fornecer subsidios tedricos e praticos a reformulagdo de
politicas publicas e ao fortalecimento da Estratégia Satde da Familia. Diante desse cenario, o
presente estudo tem como objetivo geral descrever a influéncia dos determinantes sociais da

satude no manejo e controle do diabetes mellitus tipo 2 no contexto do Sistema Unico de Saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas
propostas por Sousa et al. (2018): 1) Identificacdo do tema e selecao da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusao; 3) Defini¢ao das informagdes a serem
extraidas; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacio dos resultados; e 6)
Apresentacdo da sintese do conhecimento. A descri¢do do processo de sele¢do dos estudos
seguiu as recomendagdes aplicaveis as revisdes integrativas, utilizando elementos do checklist
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
garantir a transparéncia e reprodutibilidade do manuscrito.

A questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo (Arawjo, 2020),
adaptada ao escopo do estudo, em que:
. P (Populag¢do): Pessoas com Diabetes Mellitus (com énfase no Diabetes
Mellitus Tipo 2);
. I (Intervenciao/Fenomeno de Interesse): Controle do diabetes mellitus
(controle glicémico, adesdo ao tratamento e autogestdo da doenca);
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. Co (Contexto): Determinantes Sociais da Satde (fatores socioeconOmicos,

escolaridade, renda, vulnerabilidade social e aspectos ambientais) no ambito do SUS.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta condutora: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre a influéncia dos determinantes sociais da saude no
controle do diabetes mellitus no contexto do SUS?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As
buscas foram efetuadas utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Diabetes Mellitus”, “Determinantes Sociais da Satde”, “Fatores
Socioecondmicos”, e “Sistema Unico de Satde” em portugués, e “Diabetes Mellitus”, “Social
Determinants of Health”, “Socioeconomic Factors” e “Unified Health System” em inglés. Os
descritores e termos livres foram cruzados para compor a estratégia de busca utilizando os
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos nas versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 a 2026. Foram excluidos literatura
cinzenta, estudos com delineamento de revisao e duplicados. A selegao dos estudos foi realizada
em pares, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos, seguida da andlise dos textos completos
para confirmacgdo da elegibilidade. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre os
revisores.

No que tange a avaliacdo e sintese dos achados, utilizou-se a técnica de analise
tematica de conteudo, fundamentada na leitura e releitura exaustiva dos resultados dos artigos
selecionados. Esse procedimento analitico permitiu identificar padrdes, pontos de convergéncia
e 0s aspectos técnico-cientificos mais significativos que se destacavam na literatura analisada,
possibilitando uma interpretacdo integrada e critica das evidéncias. Dessa forma, os dados
foram sintetizados de maneira a garantir que a discussdo fosse fundamentada na consisténcia

dos achados clinicos, respondendo diretamente ao objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca e selecao sistematica realizada nas bases de dados resultou na inclusao de 16
artigos cientificos originais publicados entre os anos de 2021 e 2026, os quais atenderam
integralmente aos critérios de elegibilidade definidos para esta revisdo. A amostra analisada
reuniu investigacdes empiricas com abordagens quantitativas, qualitativas e de métodos mistos

conduzidas no ambito do Sistema Unico de Saude. Os resultados convergiram ao demonstrar
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que o controle do diabetes mellitus tipo 2 ¢ fortemente condicionado pelos determinantes
sociais da saude. A analise integrada dos achados permitiu estruturar a discussdao em torno do
impacto da escolaridade, da renda, das iniquidades territoriais e das respostas assistenciais da
Atencao Primaria a Saude.

A baixa escolaridade emergiu nas pesquisas como um dos determinantes individuais
de maior impacto negativo na adesdo ao autocuidado e na autogestdo do diabetes. Pacientes
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto enfrentam severas limitagdes para
compreender a prescrigao medicamentosa e interpretar as orientagdes fornecidas pelas equipes
de saude. A dificuldade no entendimento da fisiopatologia silenciosa da doenca reduz a busca
por exames preventivos e favorece a ocorréncia de complicagdes cronicas. Em contrapartida,
os individuos com maior nivel de instrugdo formal apresentam melhor adesdo as condutas
recomendadas e maior facilidade para incorporar habitos saudaveis no cotidiano (Portela et al.,
2022).

A restri¢do financeira e a baixa renda familiar atuam como condicionantes diretos das
dificuldades encontradas para a manutengao de um plano alimentar adequado. Em territorios
caracterizados por acentuada vulnerabilidade socioecondmica, o custo elevado dos alimentos
in natura contrasta com o acesso facilitado a produtos ultraprocessados de menor valor
comercial. A vivéncia da inseguranga alimentar forga as familias a priorizarem alimentos mais
caloricos e baratos para suprir as necessidades imediatas. Essa barreira econdmica inviabiliza
as prescri¢des dietéticas formuladas pelos profissionais de satde, resultando em oscilagdes
glicémicas e prejuizo ao controle metabdlico (Suplici ef al., 2021).

A execucdo da insulinoterapia na rede basica de satde expde de forma critica a
vulnerabilidade educacional e as falhas na técnica assistencial. A maioria dos usudrios que
dependem da administra¢do diaria de insulina realiza os procedimentos de armazenamento,
manuseio de seringas e aplicagdo de forma inadequada. Essa fragilidade operacional ¢
acentuada entre idosos e analfabetos que nao contam com suporte familiar para a conferéncia
das doses prescritas. Além disso, o descarte incorreto de perfurocortantes no lixo doméstico e
a descontinuidade na orientacdo em saude elevam os riscos de episodios graves de hipoglicemia
e descompensacao metabolica (Reis ef al., 2023).

A pratica regular de atividade fisica apresentou as menores taxas de adesdo entre as
dimensdes do autocuidado investigadas nos servicos de atengdo basica. A inatividade fisica
nessa populagdo ndo decorre unicamente da falta de motivagdo individual, sendo fortemente
potencializada por determinantes ambientais e comunitarios desfavoraveis. A escassez de

pracas publicas, a auséncia de equipamentos de lazer e a inseguranga urbana nas periferias
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desestimulam o deslocamento ativo e a rotina de exercicios. Assim, as desvantagens
acumuladas no espacgo de moradia reduzem as oportunidades para a ado¢do de comportamentos
protetores a saude (Tonaco et al., 2021).

O acesso continuo aos servicos de saude e aos insumos terapéuticos configura um fator
indispensavel para a estabilizacdo glicémica dos usudrios cadastrados no programa Hiperdia.
As barreiras financeiras para o transporte e a interrup¢do no fornecimento gratuito de
medicamentos essenciais comprometem a regularidade do tratamento farmacologico. Usudarios
de menor poder aquisitivo enfrentam dificuldades para manter a adesao quando necessitam
adquirir itens com recursos proprios em farmacias privadas. Essa oscilagdo na disponibilidade
do tratamento resulta em piora dos parametros da hemoglobina glicada e aumenta o risco de
descompensagdes metabolicas agudas (Silva et al., 2022).

O perfil epidemioldgico dos atendimentos por diabetes na Atengdo Primaria revela
uma demanda assistencial crescente e concentrada nas parcelas mais vulneraveis da populagao.
Os dados regionais indicam uma predominancia marcante do diabetes tipo 2 entre mulheres
idosas e individuos de baixa renda que dependem exclusivamente das Unidades Basicas de
Satde. Esse expressivo volume de atendimentos pressiona a capacidade operacional das
equipes de satde da familia e sinaliza a urgéncia de fortalecer o rastreamento precoce. O
acompanhamento epidemioldgico continuo mostra-se fundamental para reorganizar a oferta de
servigos e prevenir complicagdes sistémicas na rede publica (Costa et al., 2026).

A prevaléncia do diabetes e o surgimento de complicagdes cronicas estdo associados
a lacunas estruturais e assistenciais observadas nos servicos de atencdo a saude. As
desigualdades socioecondmicas e regionais refletem-se no atraso do diagnostico e na
dificuldade de acesso a exames laboratoriais periddicos e consultas especializadas. A auséncia
de uma rotina estruturada de rastreamento das lesdes vasculares e neuropaticas na rede primaria
favorece o avango silencioso da doenca. A superacdo dessas lacunas assistenciais exige
investimentos na infraestrutura das unidades e no fortalecimento do cuidado longitudinal no
SUS (Flor et al., 2021).

A avaliagdo da atengdo prestada aos pacientes com diabetes a partir dos ciclos do
PMAQ-AB evidencia avangos na organizagao das equipes, mas também persistem disparidades
regionais importantes. Embora tenha havido melhoria na solicitagdo de exames de rotina, a
realizagdo do exame clinico do pé diabético ainda apresenta frequéncias insatisfatorias no pais.
As unidades situadas em municipios de menor porte e com piores indicadores de

desenvolvimento humano enfrentam maiores fragilidades estruturais. Essa heterogeneidade na
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qualidade da assisténcia compromete a equidade do cuidado e a prevengdo de desfechos
desfavoraveis (Facchini et al., 2021).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude confirmam a forte associacdo entre a
prevaléncia do diabetes autorreferido e determinantes sociodemograficos como idade avangada,
baixa escolaridade e raga/cor. A populagdo negra e de menor nivel instrucional apresenta menor
propor¢do de acompanhamento médico regular e menor realizagdo de exames preventivos
recomendados. A sobreposi¢ao entre racismo estrutural e privagdo socioeconOmica limita a
capacidade de autogestao do tratamento na rede publica. O combate a essas iniquidades requer
politicas publicas afirmativas e estratégias de cuidado direcionadas aos grupos historicamente
marginalizados (Malta et al., 2022).

A analise dos indicadores da linha de cuidado do diabetes no Brasil aponta avangos na
cobertura assistencial, contudo persistem desigualdades marcantes na execucao dos exames de
controle metabolico. O alcance das metas recomendadas para a dosagem de hemoglobina
glicada e avaliagdo dos pés permanece inferior nas regides socioeconomicamente menos
favorecidas. As diferengas no padrdao de atendimento prestado entre os servigos publicos e
privados reforcam a interferéncia dos determinantes sociais no acesso. Fortalecer os
mecanismos de vigilancia na Aten¢ao Primaria ¢ vital para reduzir o hiato assistencial entre as
diferentes classes sociais (Bernal et al., 2022).

A provisao de cuidados especializados para o diabetes em municipios rurais e remotos
enfrenta desafios geograficos e organizacionais complexos. A escassez de médicos
especialistas, a grande distancia até os centros urbanos de referéncia e as deficiéncias no
transporte sanitario retardam a atencdo secundaria. Essa desarticulagdo da rede de atencdo a
saude obriga os pacientes a percorrerem longos itinerarios para obterem diagnosticos de
complicacdes renais e oftdlmicas. Garantir a continuidade do cuidado nesses territdrios isolados
exige a descentralizacdo de servicos e a implementacdo de telessaide integrada a APS
(Schenker et al., 2022).

As representagdes sociais elaboradas por pacientes e profissionais de saude sobre o
diabetes revelam divergéncias de perspectiva que interferem na relagdo terapéutica. Enquanto
os profissionais tendem a focar em prescricdes biomédicas e restri¢gdes alimentares, os usuarios
vivenciam a doenca sob a influéncia de limitagdes financeiras e dindmicas familiares. Essa
assimetria no didlogo gera sentimentos de incompreensdo e culpabilizacao pelo descontrole
glicémico nos individuos de baixa renda. A constru¢do de uma comunicacdo empatica e
centrada na pessoa ¢ indispensavel para promover o acolhimento e a adesdo efetiva as condutas

(Pereira et al., 2021).
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As intervengdes baseadas em saude moével demonstram elevado potencial para
aprimorar o controle glicémico de pessoas com diabetes tipo 2 atendidas em servigos
comunitarios. A utilizacdo de aplicativos e mensagens educativas direcionadas a autogestao
estimula a adesdo medicamentosa ¢ o monitoramento metabolico em populagdes vulneraveis.
A simplicidade das estratégias digitais permite superar barreiras geograficas e otimizar a
comunicagdo continuada com as equipes de saude. A incorporacdao dessas ferramentas no
ambiente de aten¢ao basica refor¢a a autonomia do usuario ¢ favorece a reducao sustentada da
hemoglobina glicada (Sarkar et al., 2023).

A disponibilizagdo de monitores de verificagdo no domicilio para pacientes de baixa
renda atua como um fator fortalecedor da adesdo terapéutica e do controle das condigdes
cronicas. O empoderamento dos usuarios por meio do automonitoramento possibilita o
engajamento ativo no tratamento e facilita o ajuste medicamentoso nas consultas de retorno.
Essa estratégia reduz o impacto de barreiras socioecondmicas no acompanhamento clinico,
promovendo resultados mais favoraveis na Ateng¢ao Primaria. A oferta de insumos tecnoldgicos
pelo servigo publico consolida-se como um recurso eficaz para ampliar a equidade assistencial
(Sarkar et al., 2024).

Estudos de base populacional destacam a presenca de iniquidades persistentes no
rastreamento ¢ no controle do diabetes na Atencdo Primaria a Satde. As disparidades
socioecondmicas € 0 menor acesso aos servicos preventivos correlacionam-se diretamente com
o ndo atingimento das metas metabolicas recomendadas pelas diretrizes clinicas. Individuos
inseridos em contextos de vulnerabilidade apresentam maior probabilidade de diagndstico
tardio e evolucdo para sequelas vasculares. A superacao dessas iniquidades requer abordagens
territoriais focadas na equidade e no fortalecimento das equipes de saude da familia (Eberly et
al., 2025).

A mortalidade associada as complica¢des cardiovasculares e metabdlicas do diabetes
apresenta uma distribui¢do espacial desigual, afetando predominantemente populagdes de baixa
escolaridade. A ocorréncia de 6bitos prematuros por doengas do aparelho circulatorio esta
relacionada ao descontrole glicémico e pressorico mantido ao longo de anos. A baixa renda e o
fraco letramento em saude reduzem a procura por atendimento precoce antes do surgimento de
episodios graves. A andlise dos dados de mortalidade reafirma que a morte precoce por
complicagdes do diabetes constitui um indicador sensivel as injusticas sociais (Coelho; Paula;
Paula, 2026).

A Estratégia Saude da Familia desempenha papel central na mitigacdo das barreiras

sociais ao construir vinculos longitudinais com os usudrios e suas familias. O acompanhamento
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domiciliar pelos Agentes Comunitarios de Satde e o suporte de equipes multiprofissionais
permitem identificar as reais necessidades do territorio adscrito. A valorizagdo dos aspectos
facilitadores do tratamento, como o apoio social e o fortalecimento da autonomia, contribui
para a superagao das dificuldades cotidianas. Essa aproximagao do servigo publico promove o
empoderamento do paciente e amplia a adesdo as condutas recomendadas (Suplici et al., 2021).

A identificagdo das variaveis sociodemograficas e clinicas associadas ao autocuidado
oferece subsidios para o direcionamento assertivo das agdes de educacao em satde na rede
basica. A atuagdo interprofissional da enfermagem e da nutricdo mostra-se essencial para
orientar sobre os cuidados com os pés e o manejo adequado da alimentacdo. A adaptagdo das
estratégias educativas ao perfil cultural e financeiro dos usuarios eleva a eficacia das
intervengoes preventivas. Assim, o fortalecimento das linhas de cuidado em doengas cronicas
contribui diretamente para a prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida (Portela ef
al., 2022).

As limitagdes desta investigagdo relacionam-se a heterogeneidade dos delineamentos
metodoldgicos das pesquisas originais incluidas, o que impediu a realizacdo de anélises
quantitativas sintetizadas ou metanalises. Adicionalmente, a predominancia de dados
autorreferidos na maioria dos inquéritos populacionais analisados pode introduzir viés de
memoria e subnotificacdo nos diagnosticos do diabetes. Destaca-se também a limitagdo do
recorte temporal ao periodo de 2021 a 2026, o que pode ter omitido contribui¢des histdricas
anteriores sobre as transformagdes nas politicas do SUS. Por fim, a escassez de estudos
longitudinais focados na dindmica dos determinantes sociais limita a dedugdo de causalidade

direta.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas demonstram que os determinantes sociais da satide exercem
influéncia significativa sobre o manejo e o controle do diabetes mellitus tipo 2 no ambito do
SUS. Condi¢des como baixa escolaridade, restricdo de renda, inseguranca socioecondmica €
desigualdades no acesso aos servigos de saude interferem diretamente na capacidade dos
usuarios de incorporar praticas fundamentais de autocuidado, incluindo alimenta¢do adequada,
atividade fisica, monitorizacao glicémica e uso regular da terap€utica prescrita. Nesse contexto,
o controle metabolico ndo deve ser compreendido exclusivamente como resultado da adesao ou
do comportamento individual, uma vez que estd condicionado por circunstancias sociais,

econdmicas e territoriais que podem ampliar ou limitar as possibilidades de cuidado.
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Observou-se, ainda, que o baixo letramento em saude e as limitagcdes financeiras
podem dificultar a compreensao das orientacdes profissionais, a continuidade do tratamento e
a utilizagdo adequada dos medicamentos, incluindo a insulinoterapia. Somam-se a essas
barreiras as desigualdades territoriais, que repercutem na disponibilidade e na continuidade de
consultas, exames laboratoriais, acompanhamento especializado e demais recursos necessarios
ao monitoramento da doenga. A combinacao desses fatores pode favorecer o diagnostico tardio
de complicagdes, a piora do controle glicémico e a ocorréncia de desfechos evitaveis, como
complicagdes cardiovasculares, incapacidades e amputacoes.

Por outro lado, os resultados evidenciam o papel estratégico da Atengdo Primaria a
Saude, especialmente por meio da Estratégia Satide da Familia, na identificagdo e no
enfrentamento das vulnerabilidades que atravessam o cuidado as pessoas com diabetes mellitus
tipo 2. A atuagdo interprofissional, associada a educagdo em saude, ao acompanhamento
longitudinal e a constru¢do compartilhada do plano terapéutico, constitui importante
instrumento para ampliar a autonomia dos usudrios e favorecer a continuidade do cuidado.
Nesse processo, recursos de saude digital também podem contribuir para ampliar o acesso a
informagdo e ao acompanhamento, desde que sua utilizacdo considere as desigualdades de
acesso, conectividade e letramento digital presentes nos diferentes territorios.

Dessa forma, o enfrentamento das repercussoes dos determinantes sociais sobre o
diabetes mellitus tipo 2 requer a supera¢do de uma perspectiva exclusivamente biomédica e
individualizante, incorporando a equidade como principio orientador da organizagdo do
cuidado no SUS. A qualificacdo da assisténcia demanda ndo apenas a ampliacdo do acesso aos
Servicos € aos recursos terapéuticos, mas também a articulacdo intersetorial de politicas
relacionadas a educacao, renda, alimenta¢ao, saneamento, moradia, mobilidade e infraestrutura
comunitaria. Essa abordagem ¢ fundamental para reduzir barreiras socialmente determinadas e
ampliar as possibilidades de prevencao de complicacdes e de melhoria da qualidade de vida das
pessoas com diabetes.

Por fim, este estudo contribui ao sistematizar evidéncias que reforcam a necessidade
de considerar o contexto social e territorial dos usuarios no planejamento das ag¢des de cuidado
e das politicas publicas voltadas ao diabetes mellitus tipo 2. Recomenda-se, portanto, o
fortalecimento de estratégias territorializadas, integrais e interprofissionais, com aten¢ao as
populagdes em maior situacao de vulnerabilidade. Também se destaca a necessidade de novos
estudos, especialmente longitudinais e com abordagem territorial, capazes de aprofundar a

compreensdo sobre a relacdo entre determinantes sociais, acesso aos servigos, adesdo
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terapéutica e desfechos clinicos, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes mais

equitativas e efetivas no ambito do SUS.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever sobre o impacto e a aplica¢do da telemedicina e da regulagdo médica
a distancia no contexto do suporte basico de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura conduzida em seis etapas. A questdo norteadora foi estruturada a partir
da estratégia PICo. O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando os descritores “telemedicina”, “servicos médicos de
emergéncia” e “suporte basico de vida”. Foram incluidos artigos completos e gratuitos,
publicados entre 2022 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo-se literatura
cinzenta e duplicatas. Os dados foram analisados por meio de sintese descritiva e analise
tematica de conteudo. RESULTADOS: As evidéncias demonstram que a assisténcia por video
(V-CPR) supera o método tradicional por audio, melhorando a profundidade e a frequéncia das
compressoes toracicas e facilitando o reconhecimento precoce da parada cardiaca. A aplicagao
de inteligéncia artificial na triagem e sistemas de telerregulacdo médica permitem uma gestao
de recursos mais assertiva, reduzindo transferéncias hospitalares inadequadas em
aproximadamente 28%. Contudo, a implementacdo dessas tecnologias enfrenta barreiras
criticas como a conectividade instavel em areas remotas, a necessidade de infraestrutura
tecnologica equanime e a elevada carga cognitiva e estresse impostos aos médicos reguladores.
CONCLUSAO: A integragdo da telemedicina no suporte basico de vida qualifica o raciocinio
diagnostico e transforma instrugdes abstratas em modelos motores concretos para o socorrista.
Conclui-se que a transformacdo digital no atendimento pré-hospitalar ¢ uma realidade que
demanda protocolos estruturados, capacitagdo profissional continua e respaldo bioético-legal
para garantir a seguranca do paciente e a prote¢ao de dados sensiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos médicos de emergéncia; Suporte basico de vida;
Telemedicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the impact and application of telemedicine and remote medical
coordination in the context of basic life support. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review conducted in six stages. The guiding question was structured using the PICo
strategy. Articles were retrieved from the LILACS, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases
using the descriptors "telemedicine," " emergency medical services," and "basic life support."”
Full-text, freely accessible articles published between 2022 and 2026 in Portuguese, English,
and Spanish were included; gray literature and duplicates were excluded. Data were analyzed
using descriptive synthesis and thematic content analysis. RESULTS: Evidence demonstrates
that video-assisted support (V-CPR) outperforms the traditional audio-only method, improving
the depth and rate of chest compressions and facilitating the early recognition of cardiac arrest.
The application of artificial intelligence in triage and medical tele-regulation systems enables
more effective resource management, reducing inappropriate hospital transfers by
approximately 28%. However, the implementation of these technologies faces critical barriers,
such as unstable connectivity in remote areas, the need for equitable technological
infrastructure, and the high cognitive load and stress placed on regulating physicians.
CONCLUSION: Integrating telemedicine into basic life support enhances diagnostic
reasoning and transforms abstract instructions into concrete motor models for the rescuer. It is
concluded that digital transformation in pre-hospital care is a reality requiring structured
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protocols, continuous professional training, and bioethical-legal support to ensure patient safety
and the protection of sensitive data.

KEYWORDS: Emergency medical services; Basic life support; Telemedicine.

1. INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar movel em situagdes de urgéncia busca a intervencao
precoce ap6s incidentes clinicos, cirdrgicos ou traumaticos. Esse tipo de servico visa evitar o
agravamento da condi¢do da vitima, minimizar o sofrimento e prevenir sequelas ou 6bito por
meio de transporte adequado. No Brasil, essa fungdo ¢ comumente desempenhada pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, inserido em um sistema regionalizado e
hierarquizado (Brasil, 2025).

Dentro desta rede, o Suporte Basico de Vida (SBV) constitui a primeira linha de
cuidado, sendo responsavel por interven¢des imediatas para manter a perfusdo e oxigenacao
até a chegada de suporte avancado. As unidades de SBV sdo tipicamente operadas por
condutor e técnico de enfermagem, contando com equipamentos fundamentais como o
Desfibrilador Automatico Externo. Evidéncias apontam que a resposta rapida nesse nivel
assistencial reduz a mortalidade (Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

Para que o atendimento pré-hospitalar seja eficaz, ele deve estar obrigatoriamente
vinculado a uma Central de Regulacdo de Urgéncias. O médico regulador ¢ o profissional
responsavel por julgar cada caso e definir a resposta mais adequada, monitorando o
atendimento local via radio ou outros meios de comunicagdo. Este processo garante que a
equipe de intervengao receba orientacdes precisas sobre os procedimentos necessarios durante
a condugao do paciente (Brasil, 2024).

A evolucao das tecnologias digitais tem provocado mudancas substanciais nos
servicos de emergéncia, permitindo o uso de sistemas de comunicagdo em tempo real e
monitoramento remoto. A telemedicina, regulamentada como o exercicio da medicina
mediado por tecnologias de informagao, surge como uma estratégia para ampliar o alcance do
cuidado. Essas ferramentas otimizam o fluxo de atendimento e qualificam o raciocinio
diagnostico mesmo em ambientes fora do hospital (Lima; Silva; Brito, 2026).

O uso de videochamadas entre solicitantes e centros de despacho permite que o
regulador visualize a cena e fornega instrugdes mais precisas. Estudos demonstram que a
orientagdo por video melhora significativamente a qualidade das compressdes toracicas em

manobras de ressuscitagdo realizadas por leigos em comparacao as chamadas apenas de dudio.
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Essa tecnologia transforma descri¢gdes verbais abstratas em modelos motores concretos,
aumentando as chances de sobrevivéncia (Koksal et al., 2026).

Plataformas de saude digital e inteligéncia artificial também tém sido aplicadas para
apoiar a decisdo clinica e reduzir erros assistenciais. Aplicativos moveis facilitam a
transmissdo de dados vitais e eletrocardiogramas em tempo real, permitindo condutas mais
assertivas pelas equipes de SBV sob supervisdo remota. Tais inovagdes fortalecem a
comunica¢do entre os pontos da rede, promovendo um cuidado mais seguro, integrado e
centrado nas necessidades do paciente (Ferraz et al., 2024).

Entretanto, a implementacdo plena dessas tecnologias no cendrio brasileiro ainda
enfrenta barreiras relacionadas a infraestrutura tecnologica, conectividade estavel e
capacitagdo profissional. A ampliagdo das intervenc¢des farmacologicas e tecnoldgicas no
SBV depende de protocolos institucionais rigorosos e regulacdo médica constante. Portanto,
¢ essencial que a transposicao dessas evidéncias internacionais respeite as particularidades e
limitagdes normativas do sistema de satide local (Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

A caréncia de estudos nacionais que avaliem a viabilidade e a seguranca do suporte
remoto nas equipes de base justifica esta pesquisa, visando subsidiar a atualizacao de politicas
publicas no atendimento pré-hospitalar. O objetivo geral deste estudo é descrever sobre o
impacto e a aplicacdo da telemedicina e da regulagdo médica a distancia no contexto do

suporte basico de vida.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido
em seis etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo das informagdes a serem
extraidas/categorizacdo; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e
6) Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (Populagdo)
corresponde a profissionais e usuarios dos servigos de urgéncia, I (Interesse) refere-se ao uso
da telemedicina e regulagdo médica a distancia, e Co (Contexto) ao suporte basico de vida
(Aratjo, 2020). Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre o uso da telemedicina e da regulagdo médica a distancia
no suporte basico de vida?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-

1 ‘i i americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram realizadas com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “telemedicina”,
“servigos médicos de emergéncia” e “suporte basico de vida”, em portugués e seus respectivos
termos em inglés. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e
OR.

Foram incluidos artigos em versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2022 a 2026, visando contemplar as defini¢des
do consenso internacional mais recente. Foram excluidos os estudos com delineamento de
literatura cinzenta e aqueles duplicados entre as bases de dados. A selegdo dos estudos envolveu
primeiramente a leitura do titulo e resumo e, posteriormente, a leitura completa de cada estudo

para identificagcdo da adequacdo aos critérios de elegibilidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporacdo de tecnologias digitais e suporte remoto no atendimento pré-hospitalar
tem demonstrado um potencial significativo para ampliar a resolutividade das equipes de base.
Evidéncias indicam que interven¢des como a administragdo de medicamentos especificos e o
uso de ferramentas de suporte a decisdo permitem uma estabilizagdo mais precoce do paciente.
Contudo, a efetividade dessas acdes estd intrinsecamente ligada a existéncia de protocolos
clinicos estruturados e a capacitagdo técnica adequada (Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

A aplicacdo de inteligéncia artificial na triagem de urgéncia tem se mostrado superior
aos métodos convencionais em termos de precisdao e agilidade. Sistemas automatizados de
classificacdo de risco apresentam alta sensibilidade na identificagdo de pacientes em estado
critico, superando a avaliacdo humana isolada em diversos cenarios. Essa tecnologia contribui
diretamente para a redugdo de erros diagndsticos e para a priorizacdo correta do atendimento
(Chen et al., 2022).

No ambito da regulacao médica, a telessaude tem exercido um papel fundamental na
otimizagdo da alocacdo de recursos e na redugdo de custos operacionais. A implementacao de
sistemas de telerregulacdo permite que o médico regulador monitore parametros fisioldgicos
em tempo real, diminuindo significativamente a taxa de transferéncias hospitalares
inadequadas. Esse processo garante que o paciente receba o suporte necessario no servigo
correto desde a primeira tentativa (Moreira et al., 2023).

O uso de videochamadas para orientar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar em

1 \‘j% i pediatria apresenta vantagens claras sobre a assisténcia baseada exclusivamente em audio.
F
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Estudos indicam que a assisténcia visual melhora a qualidade da técnica de compressao toracica
e facilita o reconhecimento de sinais de parada cardiaca por leigos. A modelagem visual em
tempo real permite corregdes imediatas que sdo cruciais para o progndstico neurologico da
crianca (Peters et al., 2022).

A percepgao dos médicos reguladores sobre o uso de streaming de video €, em geral,
positiva, sendo descrita como uma ferramenta que agrega seguranga ao processo de triagem.
Profissionais relatam que a capacidade de visualizar a cena e o estado do paciente qualifica o
raciocinio diagndstico e aumenta a confianga de quem esta realizando o socorro local. Essa
interacdo mais rica entre a central ¢ o campo favorece um atendimento mais assertivo e
humanizado (Idland et al., 2022).

A tecnologia de video também tem demonstrado eficicia em situacdes especificas de
primeiros socorros, como no manejo de obstrugdes de vias aéreas por corpos estranhos em
lactentes. A orientacdo remota visual permite que o atendente demonstre a manobra correta,
garantindo que o solicitante execute os movimentos com a pressdo € 0 posicionamento
adequados. Esse suporte direto reduz a laténcia entre o incidente e a intervencao eficaz (Igarashi
etal.,2022).

A expansdo do escopo farmacoldgico no suporte basico de vida, mediada por
telemedicina, ¢ uma tendéncia consolidada em sistemas de emergéncia internacionais. O uso
seguro de farmacos como naloxona e adrenalina por equipes de base, quando supervisionado
remotamente, contribui para a reversdao imediata de quadros de overdose e anafilaxia. No
entanto, a aplicacao dessa pratica no Brasil ainda demanda um respaldo normativo mais robusto
(Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

Ferramentas administrativas digitais, como o uso de QR Codes para a gestao de pessoas
e protocolos, tém sido integradas para melhorar a organizac¢ao dos servicos de urgéncia. Essas
tecnologias facilitam o acesso rapido a informagdes criticas da equipe e a manuais de conduta
atualizados durante o plantdo. A digitalizacdo de processos burocraticos permite que os
profissionais concentrem seus esfor¢os no cuidado direto ao paciente (Wachter et al., 2025).

A acessibilidade comunicacional em chamadas de emergéncia foi aprimorada pelo
desenvolvimento de aplicativos mdveis voltados para pessoas com necessidades especiais.
Essas plataformas permitem que usuarios com limita¢des auditivas ou de fala consigam acionar
o suporte pré-hospitalar de maneira eficiente, utilizando interfaces adaptadas. Tais inovagdes
promovem a equidade no acesso aos servigos de saude e reduzem riscos para populagdes

vulneraveis (Montandon ef al., 2024).
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Sistemas de alerta precoce integrados a prontudrios eletronicos utilizam algoritmos
preditivos para detectar a deterioracdo clinica de pacientes antes que sinais Obvios se
manifestem. Estudos demonstram que o uso de escores digitais automatizados pode prever
quadros de sepse com varias horas de antecedéncia, permitindo intervengdes precoces que
salvam vidas. A integrag¢do desses dados entre o ambiente pré-hospitalar e o hospitalar favorece
a continuidade do cuidado (Schuit et al., 2023).

Embora a tecnologia de video traga beneficios técnicos a reanimagao cardiopulmonar,
ela pode impor uma carga cognitiva adicional que impacta outras métricas assistenciais.
Observou-se em simulagdes que, apesar da melhora na qualidade das compressdes, pode ocorrer
uma reducdo na fragdo de ventilagdo quando as instru¢des ndo seguem um protocolo rigido.
Isso destaca a necessidade de treinamento especifico para gerenciar multiplas fontes de
informacao visual e auditiva (Peters ef al., 2022).

A implementagdo da telecardiologia no suporte de vida enfrenta barreiras estruturais,
especialmente relacionadas a conectividade em areas remotas e rurais. A transmissdo de
eletrocardiogramas em tempo real exige uma infraestrutura estavel que nem sempre esta
disponivel em todas as regides geograficas. O sucesso da telemedicina depende, portanto, de
politicas publicas que garantam a equidade tecnoldgica e o suporte financeiro para os sistemas
(Bijani et al., 2023).

Algoritmos baseados em aprendizado de maquina tém demonstrado a capacidade de
reduzir o tempo porta-diagnostico em até 34% dentro dos servigos de emergéncia. Essa
agilidade ¢ vital em condi¢des tempo-dependentes, onde cada minuto de atraso pode resultar
em sequelas permanentes ou Obito. A automagdo de processos de triagem libera a equipe
humana para focar em casos de altissima complexidade e instabilidade hemodindmica (Chen et
al.,2022).

A adaptagdo dos profissionais a tecnologia de video ndo ¢ imediata e exige um periodo
de transi¢do para que a ferramenta seja utilizada em todo o seu potencial. Alguns reguladores
expressam que o método pode ser mais exaustivo emocionalmente, pois expde o profissional a
imagens graficas da cena da emergéncia que antes eram apenas descritas. A educacdo
continuada deve preparar o médico para lidar com esses novos estimulos visuais de forma
técnica (Idland ef al., 2022).

Por fim, a regulamentacdo bioética do teleatendimento no Brasil prioriza o sigilo
profissional e a prote¢do de dados sensiveis, em conformidade com a legislagdo atual. Persiste,
contudo, um vazio normativo em relagdo a situagdes complexas que envolvem a autonomia do

paciente em ambientes puramente digitais. E imperativo que o arcabougo legal evolua para
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oferecer maior seguranca juridica aos profissionais e prote¢cao aos usudrios vulnerados (Fialho;

Fialho; Gomes, 2025).

4. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas confirmam que a integrag¢do da telemedicina e da regulacao
médica a distdncia no SBV impacta positivamente a qualidade assistencial, especialmente por
meio da assisténcia por video (V-CPR), que supera o método tradicional de dudio em métricas
cruciais como profundidade e frequéncia das compressoes toracicas. Esta pesquisa demonstra
que a modelagem visual em tempo real transforma instru¢des verbais abstratas em acdes
motoras concretas para o socorrista leigo, reduzindo o tempo de interrupc¢ao e qualificando a
tomada de decisd@o do médico regulador. Como contribui¢do principal, o estudo evidencia que
a telerregulacdo ndo apenas otimiza o fluxo de atendimento e a alocacdo de recursos, mas
também oferece seguranca emocional e técnica tanto para quem solicita quanto para quem
orienta o SOcorro.

Contudo, as dedugdes extraidas revelam que a eficacia dessas inovagdes nao ¢ absoluta,
dependendo intrinsecamente da superacao de barreiras infraestruturais, como a conectividade
instavel e a desigualdade no acesso tecnoldgico. Observou-se que a implementagdo exige
protocolos especificos e capacitagdo continua para mitigar o estresse e a sobrecarga cognitiva
dos profissionais reguladores, além de um arcabougo bioético e legal robusto que resguarde a
privacidade de dados sensiveis e a autonomia nas novas relagdes de trabalho digitais. Em tltima
analise, conclui-se que a transformagdo digital no SBV deve ser gradual e baseada em
evidéncias, necessitando de novos estudos nacionais que validem a seguranca e a viabilidade
clinica dessas ferramentas para fortalecer as politicas publicas brasileiras de atendimento pré-

hospitalar.
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CAPITULO 12

PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA: ESTRATEGIAS
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RESUMO

INTRODUCAO: A promogdo da satide na oncologia pediatrica constitui um componente
essencial do cuidado integral, contribuindo para minimizar os impactos do tratamento e
favorecer o desenvolvimento infantil. OBJETIVO: Discutir as principais estratégias de
promocao da satde e desenvolvimento infantil de criangas com cancer no contexto da oncologia
pediatrica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE/PubMed, utilizando descritores controlados do
DeCS e MeSH combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
originais publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis na integra e sem restri¢do de idioma.
DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram que a atuagdo multiprofissional, a implementagio
precoce dos cuidados paliativos, o brincar terapéutico, a comunicagao efetiva com a familia, o
Projeto Terapéutico Singular, as terapias complementares e a garantia dos direitos da crianca
constituem estratégias fundamentais para promover qualidade de vida, desenvolvimento
infantil ¢ humanizagao da assisténcia. Também foram identificados desafios relacionados ao
desconhecimento sobre cuidados paliativos, dificuldades de comunicagdo e desigualdades no
acesso aos servigos especializados. CONCLUSAO: Conclui-se que a promogio da saiude na
oncologia pediatrica requer uma abordagem integral, interdisciplinar e centrada na crianga e em
sua familia, fortalecendo praticas assistenciais humanizadas e subsidiando a qualificagdao do
cuidado e o desenvolvimento de novas pesquisas na area.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Neoplasias; Promog¢do da Saude; Cuidados Paliativos;
Pediatria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health promotion in pediatric oncology is an essential component of
comprehensive care, contributing to minimizing the impact of treatment and fostering child
development. OBJECTIVE: To discuss key strategies for health promotion and child
development in children with cancer within the context of pediatric oncology.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review conducted using the SciELO,
LILACS, BDENF, and MEDLINE/PubMed databases, employing controlled descriptors from
DeCS and MeSH combined with the Boolean operators AND and OR. Original articles
published within the last five years, available in full text and without language restrictions, were
included. DISCUSSION: Studies have demonstrated that a multiprofessional approach, early
implementation of palliative care, therapeutic play, effective communication with the family,
the Individualized Therapeutic Plan, complementary therapies, and the assurance of children's
rights are fundamental strategies for promoting quality of life, child development, and the
humanization of care. Challenges related to a lack of knowledge regarding palliative care,
communication difficulties, and inequalities in access to specialized services were also

) identified. CONCLUSION: 1t is concluded that health promotion in pediatric oncology
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requires a comprehensive, interdisciplinary, and child- and family-centered approach,
strengthening humanized care practices and supporting improvements in the quality of care as
well as the development of new research in the field.

KEYWORDS: Child; Neoplasms; Health Promotion; Palliative Care; Pediatrics.

1-INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnologicos observados nas ultimas décadas t€ém contribuido
significativamente para o aumento da sobrevida de criangas e adolescentes diagnosticados com
cancer, modificando o prognostico de diversas doengas anteriormente associadas a elevada
mortalidade. Embora os progressos terapéuticos tenham ampliado as possibilidades de
tratamento e recuperagdo, o cancer infantojuvenil continua representando um importante
desafio para os sistemas de saude, exigindo abordagens assistenciais que transcendam o
controle da doenga e contemplem as multiplas necessidades da crianca e de sua familia (Moreira
et al.,2025).

A infancia constitui uma fase essencial para o desenvolvimento humano, caracterizada
pela aquisicdo de habilidades motoras, cognitivas, emocionais e sociais. Entretanto, o
diagndstico oncologico e as frequentes hospitalizagdes podem comprometer significativamente
esse processo, limitando experiéncias fundamentais para o crescimento saudavel, como o
brincar, a escolarizagdo, a interacdo social e a participagdo em atividades cotidianas. Nesse
contexto, torna-se indispensavel a implementagao de estratégias de cuidado que favorecam nao
apenas a recuperac¢do clinica, mas também a manutencdo da autonomia, da participagdo
ocupacional e do desenvolvimento integral da crianca (Ramos ef al., 2025).

Além dos desafios inerentes ao tratamento, criangas com cancer constituem uma
populagdo especialmente vulneravel, cujas necessidades extrapolam o ambito estritamente
biomédico. Aspectos relacionados ao suporte familiar, a continuidade do processo educacional,
ao acesso aos servicos de saude, a prote¢do social e a garantia de direitos influenciam
diretamente sua qualidade de vida e seu processo de enfrentamento da doenga. Dessa forma, a
assisténcia em oncologia pediatrica demanda uma abordagem integral, centrada na crianca e
em sua familia, articulando acdes de promocdo da satde, cuidado humanizado e
acompanhamento multiprofissional (Ganz; Vidal, 2024).

Paralelamente, a crescente valorizacdo dos cuidados paliativos pediatricos tém
reforgado a importancia de intervengdes voltadas para a prevengdo e o alivio do sofrimento
desde o momento do diagnostico. Esses cuidados buscam promover qualidade de vida por meio

da aten¢do as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais da crianca e de sua familia,

m

3G ISAUDE

EDITORA
ST



sendo recomendados de forma precoce e integrada ao tratamento oncologico. Evidéncias
apontam que a identificacdo das necessidades de cuidados paliativos e a atuagdo
multiprofissional favorece uma assisténcia mais qualificada, humanizada e alinhada as
demandas reais dos pacientes pediatricos e seus familiares (Mejia; Bobadilla, 2024; Moreira et
al., 2025).

Diante desse cendrio, discutir estratégias de promocao da satde e desenvolvimento
infantil na oncologia pediatrica torna-se fundamental para fortalecer praticas assistenciais que
reconhecam a crianga para além da doenca, valorizando seu potencial de crescimento,
aprendizagem e participacdo social. Além disso, a compreensdo dessas estratégias pode
subsidiar profissionais de saide na constru¢do de intervencdes mais abrangentes e efetivas,
capazes de minimizar os impactos do adoecimento e favorecer melhores desfechos para
criangas e suas familias.

Assim, este capitulo tem como objetivo discutir as principais estratégias de promogao
da saude e desenvolvimento infantil na oncologia pediatrica, destacando agdes
multiprofissionais que contribuam para a qualidade de vida, o bem-estar e o cuidado integral

de criancas com cancer.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir da pergunta norteadora:
“Quais estratégias de promocdo da saude sdo utilizadas para favorecer o desenvolvimento
infantil de criangas com cancer no contexto da oncologia pediatrica? Para realizacdo da busca
nas bases de dados, utilizou-se a estratégia PICO, em que P corresponde a populacdo (criangas
com cancer), [ ao fendmeno de interesse (promoc¢ao da satide e desenvolvimento infantil) e Co
ao contexto (oncologia pediatrica).

A busca ocorreu no més de Junho de 2026, nas bases de dados Scientific Electronic
Libbrary Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), acessados por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-se os descritores “Pediatria”, “Neoplasias”, e “Promogao
da Saude”, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), e para a base Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line (MED-LINE/ PubMed) foram usados os
descritores “Pediatrics”, “Neoplasms” e Health Promotion disponiveis no Medical Subject

Headings (MeSH), mediante o uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
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Os critérios de inclusdo empregados foram: artigos originais, publicados nos ultimos
5 anos e disponiveis na integra, sem restricdo de linguagem. Com critérios de exclusdo,
adotaram-se: trabalhos duplicados, resumos, monografias, dissertagdes, teses, artigos de revisao

e estudos que fugissem a tematica central.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Quaro 1: Evidéncias e informagdes dos artigos selecionados.

Autores Fonte Ano | Principais Resultados

MAGALHAES, Marina de | Revista de 2024 | O estudo destaca que a Lei Nacional n® 27.674
Almeida; SCHEFFER, | direito fortaleceu a assisténcia em oncologia pediatrica na
Mario César. Universitario Argentina ao ampliar a garantia de direitos de criangas

e adolescentes com cancer. Contudo, persistem
desigualdades entre as provincias, principalmente na
regulamentac¢do dos cuidados paliativos pediatricos. Os
autores ressaltam a necessidade de politicas publicas
integradas para promover acesso equitativo aos servi¢os
de saude, apoio as familias e cuidado multiprofissional.

MOREIRA JDN, LAMY | Scielo 2025 | O estudo identificou fragilidades na indica¢do ¢ na
ZC, ROCHA HC, oferta dos cuidados paliativos, relacionadas ao
ALBURQUEQUE YL, desconhecimento, & associagdo com terminalidade, a
LIMA SF resisténcia dos profissionais e a falhas nos processos de

trabalho. Também foram observadas dividas quanto as
responsabilidades da equipe, sobrecarga e dificuldades
de comunicacdo. Como estratégias de melhoria,
destacaram-se a integra¢do multiprofissional, a troca de
informagdes, a postura empatica ¢ a utilizagdo do
Projeto Terapéutico Singular para qualificar a

assisténcia.
ROCHA, Anderson de | Scielo 2023 | O estudo evidenciou que a implementacdo dos cuidados
Almeida paliativos pediatricos ¢ dificultada por barreiras éticas,

culturais, religiosas e pela insuficiente capacitacdo
profissional. Observou-se que os cuidados paliativos
ainda sdo frequentemente associados a terminalidade,
favorecendo seu inicio tardio ¢ a manutengdo de
tratamentos fateis. A comunicag¢do com as familias € a
tomada de decisdo compartilhada mostraram-se
desafios centrais. Os autores destacam que a educagdo
permanente, a atuagdo multiprofissional e o dialogo
precoce com os familiares sdo estratégias essenciais
para qualificar a assisténcia e garantir um cuidado
centrado na crianga.

VALDEBENITO MAC Scielo 2021 | Os resultados evidenciaram que o clown hospitalar é
FARLANE, Victoria percebido pela equipe de cuidados paliativos
pedidtricos como um mediador das relagdes entre
profissionais, pacientes e familiares. Sua atuacdo foi
reconhecida como uma terapia complementar que
promove acolhimento, comunicagdo e humanizagio da
assisténcia. O uso do brincar favoreceu a reducao do
sofrimento emocional e fortaleceu os vinculos
interpessoais.  Além  disso, as  competéncias
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socioemocionais dos clowns contribuiram para
qualificar o cuidado interdisciplinar e melhorar a
qualidade de vida das criangas em cuidados paliativos.

DE OLIVEIRA, Joice Revista 2021 | O entendimento sobre os CP ainda ¢ superficial, a
Lilian Rios; RODRIGUES, | Pesquisa em maioria das instituigdes de ensino estd formando
Roquenei da Purificagio; Fisioterapia profissionais carentes conhecimento sobre as premissas
BARRETO, Ludimille do CP.

Azevedo

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores. 2025.

A promocgao da saude na oncologia pediatrica transcende a busca pela cura biologica,
exigindo uma visao holistica que contemple o equilibrio biopsicossocial do bindmio crianga-
familia. Estratégias efetivas devem ser implementadas desde o diagndstico para garantir a
dignidade humana ao longo de toda a trajetéria do adoecimento (Trainoti et al., 2022; Silva,
2019). O enfermeiro desempenha papel crucial nessa jornada, atuando na humanizagdo do

cuidado e na preservagdo da qualidade de vida (Silva, 2019).

A interdisciplinaridade ¢ o pilar fundamental para uma assisténcia integral que
responda as complexas demandas oncologicas de forma coordenada. A integracao de multiplos
saberes, incluindo medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia, permite um cuidado
multidimensional e centrado nas necessidades reais (Bernada et al., 2022; Oliveira, Rodrigues
e Barreto, 2021). O trabalho em equipe em servigos especializados fortalece os valores

compartilhados e a resolucao de dilemas éticos cotidianos (Moreira et al., 2025).

O brincar destaca-se como a principal estratégia para favorecer o desenvolvimento
infantil no ambiente hospitalar, sendo uma ocupagdo fundamental do ser crianca. Escalas
validadas permitem avaliar a funcionalidade da crianca a partir de suas atividades ludicas,
orientando intervencdes individualizadas (Carmo et al., 2025; Ramos, Lima e Lopes, 2025).
Estimular o brincar promove nao apenas o lazer, mas a manuten¢do da autonomia e do bem-

estar fisico durante o tratamento.

Do ponto de vista subjetivo, o brincar e 0 jogo permitem que a crianca expresse
sentimentos e ressignifique o doloroso processo de adoecimento (Plantamura, 2023). Ao utilizar
o ludico, o profissional de saude valida os afetos do pequeno paciente e cria um espaco de
desabafo emocional essencial (Ganz e Vidal, 2025). Essa abordagem terapéutica reconhece a
crianga como agente ativo de sua propria historia e compreensdo da realidade (Plantamura,

2023).
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A comunicagdo assertiva ¢ uma ferramenta de cuidado indispensavel que minimiza as
incertezas e angustias da familia diante de prognosticos reservados. Didlogos honestos e
sinceros sobre o plano terapéutico promovem o protagonismo dos pais em momentos criticos
de tomada de decisao (Almeida, Rigo e Leite, 2022; Garcia-Salido et al., 2022). Falhas nesse

processo podem gerar ruidos que prejudicam o vinculo e a aceitagdo das condutas paliativas.

Dilemas éticos emergem frequentemente quando a obstinagdo terapéutica substitui o
cuidado integral centrado no conforto ¢ na dignidade. Superar o fardo do sofrimento moral
exige que os profissionais reflitam sobre a futilidade de procedimentos invasivos em quadros
irreversiveis (Rocha et al., 2023; Silva, 2019). A bioética auxilia na ponderacdo entre

beneficéncia e ndo-maleficéncia, priorizando sempre o melhor interesse da crianca.

O uso de terapias ndo farmacoldgicas amplia as possibilidades de bem-estar para
criancas com cancer, inclusive em unidades de cuidados intensivos. Aromaterapia,
musicoterapia e massoterapia sao recursos valiosos que oferecem suporte integral em conjunto
com analgesias convencionais (Gémez Garcia et al., 2023). Tais intervengdes reduzem a

ansiedade e proporcionam momentos de normalidade e leveza dentro da rotina hospitalar.

A educagao permanente dos profissionais de saude ¢ vital para qualificar a assisténcia
e desmistificar conceitos sobre a terminalidade. Estratégias dialogicas e simulagdes realisticas
permitem a verbalizacdo de emogdes € o aprimoramento de competéncias para o cuidado de
fim de vida (Silva et al., 2023). O preparo continuo fortalece a seguranga do enfermeiro no

manejo de situagdes de alta complexidade emocional.

O suporte a familia deve ser longitudinal, abrangendo desde o apoio no luto
antecipatorio até o acompanhamento integral apds o Obito. Reconhecer as necessidades de
suporte aos pais € aos irmaos ¢ essencial para preservar o equilibrio da unidade familiar (Rocha
etal., 2023; Bernada et al., 2022). O cuidado integral pressupde que o bem-estar dos cuidadores

reflete diretamente na qualidade da assisténcia a crianga.

O amparo juridico e normativo assegura direitos fundamentais, como o acesso
continuo a educacao e a moradia adequada durante o tratamento oncolédgico. Leis especificas
garantem a protecdo integral do menor e estabelecem licencas remuneradas para que os pais
acompanhem seus filhos (Ganz e Vidal, 2025). A formaliza¢do desses direitos em politicas

publicas ¢ um marco necessario para a justica social na oncopediatria.
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O controle impecavel de sintomas fisicos, especialmente a dor cronica e a dispneia,
deve ser prioridade maxima no planejamento do cuidado. A abordagem paliativa ndo deve ser
vista como uma alternativa de exclusao, mas como um suporte complementar ao tratamento
modificador da doenca (Gomez Garcia et al., 2023; Garcia-Salido et al., 2022). Garantir

conforto fisico € o pré-requisito para que as dimensdes psicossociais da satde sejam alcangadas.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) surge como uma estratégia de gestdo do cuidado
que respeita as singularidades e a biografia de cada crianca. Essa ferramenta facilita a unificagao
dos discursos da equipe multiprofissional e a defini¢do conjunta de metas assistenciais realistas
(Moreira et al., 2025). O planejamento centrado na pessoa evita a fragmentacao do cuidado e

assegura que os valores da familia sejam respeitados.

Integrar o enfoque paliativo a terapia intensiva pediatrica ¢ uma evolucao logica para
o cuidado de criangas com doencas ameagadoras da vida. A presenca de tecnologia avangada
nao deve obscurecer o olhar cuidadoso sobre a terminalidade e a possibilidade de morte natural
(Silva, 2019; Garcia-Salido et al., 2022). Flexibilizar rotinas rigidas em favor do conforto e da

presenca familiar transforma o ambiente de alta complexidade.

Desafios como a escassez de recursos humanos e o desconhecimento técnico ainda
geram resisténcias significativas para a implementacdo plena dessas estratégias. Enfrentar
barreiras culturais ¢ fundamental para que a promog¢do da satide nao seja confundida com o
abandono terapéutico (Moreira et al., 2025; Trainoti et al., 2022). A sensibiliza¢do continua das

equipes e o suporte psicoldgico aos profissionais sdo pilares para a sustentabilidade do cuidar.

Em sintese, a promocao da satde e o desenvolvimento infantil na oncologia pediatrica
exigem agdes coordenadas que valorizem o brincar, a comunicagdo € a protecdo legal. A
assisténcia multiprofissional, ao integrar o suporte emocional ao rigor técnico, assegura o bem-
estar e a dignidade da crianca em todas as fases do adoecimento. O cuidado integral ¢, acima

de tudo, um compromisso ético com a qualidade de vida e a esséncia humana.
4 - CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo permitiram responder a questao norteadora ao evidenciar que

a promocdo da saude e do desenvolvimento infantil na oncologia pediatrica ¢ favorecida
principalmente pela atuacdo multiprofissional, pela inser¢do precoce dos cuidados paliativos,
pelo brincar terapéutico, pela comunicacdo efetiva com a familia, pelo uso do Projeto
9@3
Sed|
LLBL;J

3G ISAUDE

EDITORA
ST



™~

Terapéutico Singular, pelas terapias complementares e pela garantia dos direitos da crianga e
de seus familiares. Essas estratégias contribuem para minimizar os impactos do tratamento
oncologico, preservar o desenvolvimento infantil e promover uma assisténcia mais

humanizada, integral e centrada na crianga.

Os resultados reforcam a importancia da incorporacao dessas estratégias na pratica
assistencial, podendo subsidiar profissionais e gestores na qualificagdo do cuidado, além de
contribuir para o fortalecimento das evidéncias cientificas sobre promog¢do da satde na
oncologia pediatrica. Como limitagao desta revisao, destaca-se a inclusao de estudos publicados
apenas nos ultimos cinco anos e a utilizagdo de bases de dados especificas, o que pode ter

restringido a identificacdo de outras evidéncias relevantes sobre o tema.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos primarios e de pesquisas com
diferentes delineamentos metodologicos que avaliem a efetividade dessas estratégias em
distintos cenarios de cuidado, especialmente no contexto brasileiro, contribuindo para o
aperfeicoamento das praticas assistenciais e para a formulacao de politicas publicas voltadas a

promocao da saude e ao desenvolvimento infantil de criangas com cancer.
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CAPITULO 13

SEPSE NA MEDICINA VETERINARIA: FISIOPATOLOGIA,
DIAGNOSTICO PRECOCE E ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS EM DIFERENTES ESPECIES

SEPSIS IN VETERINARY MEDICINE: PATHOPHYSIOLOGY, EARLY
DIAGNOSIS, AND THERAPEUTIC STRATEGIES ACROSS DIFFERENT SPECIES
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RESUMO

Este estudo objetivou descrever os principais aspectos da sepse na Medicina Veterindria, com
énfase na fisiopatologia, no diagnostico precoce e nas estratégias terapéuticas adotadas em
diferentes espécies. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida em seis etapas
mediante a estratégia PICo, com buscas efetuadas nas bases LILACS/BVS,
MEDLINE/PubMed e SciELO, englobando artigos em portugués, inglés e espanhol publicados
entre 2022 e 2026. Os resultados demonstraram que a resposta inflamatdria desregulada pode
ser desencadeada por diferentes patdgenos e toxinas bacterianas, manifestando-se de forma
heterogénea entre espécies domésticas, silvestres, de produgdo, répteis e aquaticas. Em caes, a
sindrome esteve associada a quadros como piometra, peritonite e infec¢des cirtrgicas, nos quais
o tempo de enchimento capilar, a hipotensdo e a azotemia figuraram como importantes
marcadores de perfusdo e gravidade. Em potros neonatais, destacou-se a ocorréncia de
complica¢des como uveite, enquanto em ruminantes evidenciou-se a necessidade de ajustes
posologicos fundamentados em modelos farmacocinéticos e farmacodindmicos. Constatou-se
ainda a crescente relevancia de bactérias multirresistentes do grupo ESKAPE e produtoras de
beta-lactamases de espectro estendido. Conclui-se que o manejo eficaz da sepse veterinaria
requer a identificacdo precoce do foco infeccioso, suporte hemodinamico imediato, uso racional
de antimicrobianos e adequagdo dos protocolos as particularidades fisiologicas de cada espécie.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico precoce; Medicina veterinaria; Sepse; Terapéutica.

ABSTRACT

This study aimed to describe the key aspects of sepsis in veterinary medicine, emphasizing
pathophysiology, early diagnosis, and therapeutic strategies employed across different species.
It is an integrative literature review conducted in six stages using the PICo strategy, with
searches performed in the LILACS/VHL, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases,
covering articles in Portuguese, English, and Spanish published between 2022 and 2026. In
dogs, the syndrome was associated with conditions such as pyometra, peritonitis, and surgical
infections, where capillary refill time, hypotension, and azotemia emerged as important markers
of perfusion and severity. In neonatal calves, the occurrence of complications such as uveitis
was highlighted, while in ruminants, the need for dosage adjustments based on pharmacokinetic
and pharmacodynamic models was evident. The study also noted the growing relevance of
multidrug-resistant bacteria from the ESKAPE group and extended-spectrum beta-lactamase
producers. It is concluded that effective management of veterinary sepsis requires early
identification of the infectious focus, immediate hemodynamic support, rational use of
antimicrobials, and the tailoring of protocols to the physiological specificities of each species.

KEYWORDS: Early diagnosis; Veterinary medicine; Sepsis; Therapeutics.
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1. INTRODUCAO

A sepse constitui uma das principais emergéncias clinicas na Medicina Veterinaria,
caracterizando-se por uma resposta desregulada do organismo diante de uma infec¢ao, capaz
de provocar alteragdes sistémicas e comprometimento progressivo da fungao dos 6rgaos. Essa
condicdo pode ocorrer em diferentes espécies domésticas, apresentando elevada complexidade
clinica e exigindo reconhecimento e intervengao terapéutica precoces para reduzir a progressao
da doenga e o risco de obito (Anacleto et al., 2022).

A fisiopatologia da sepse envolve uma interagdo complexa entre o agente infeccioso e
a resposta imunologica do hospedeiro. A ativacdo exacerbada de mediadores inflamatorios
promove alteragdes na permeabilidade vascular, disfuncdo endotelial, distirbios da coagulagao
e comprometimento da microcirculagdo. Como consequéncia, ocorre redugdo da perfusdo
tecidual e alteragdes metabolicas que podem evoluir para disfuncdo de multiplos 6rgaos. A
intensidade dessas alteracdes pode variar conforme a espécie, o agente etioldgico, o local da
infec¢do e as condicdes clinicas prévias do animal (Seguetto; Griebeler; 2024).

Nos caes e gatos, a sepse estd frequentemente associada a condigdes como infecg¢des
gastrointestinais, pneumonias, infec¢cdes do trato urindrio, peritonites e complicacdes pOs-
cirargicas. A identificagdo precoce dos sinais clinicos ¢ fundamental, uma vez que
manifestagdes como alteragdes de temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, alteragdes da
perfusdo periférica, mudangas no estado mental e disturbios gastrointestinais podem indicar
deterioracdo sistémica. Entretanto, a apresentacdo clinica pode ser varidvel, dificultando o
reconhecimento inicial da sindrome e aumentando a importancia da avaliagdo sistematica do
paciente (Anacleto et al., 2022).

O diagnostico da sepse veterindria deve integrar informagdes provenientes do exame
fisico, historico clinico, exames laboratoriais e métodos de diagnostico por imagem.
Hemograma, avaliagdo de parametros bioquimicos, lactato, gasometria e marcadores de
perfusdo podem auxiliar na identificacdo de alteracdes compativeis com disfuncdo orgénica.
Além disso, exames microbioldgicos sdo importantes para a identificacao do agente infeccioso
e direcionamento da terapia antimicrobiana. A utilizagdo conjunta dessas ferramentas
possibilita uma avaliagdo mais precisa da gravidade do quadro e auxilia na defini¢cdo da conduta
terapéutica (Silva; Carvalho, 2024).

A abordagem terapéutica da sepse deve ser iniciada de maneira rapida e organizada,
tendo como principais objetivos o controle da fonte de infecgdo, a restauracdo da perfusao
tecidual e a manutencdo da funcdo dos orgdos. A fluidoterapia constitui uma das estratégias

utilizadas para o suporte hemodindmico, enquanto a antibioticoterapia adequada deve ser
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instituida diante da suspeita de infec¢ao bacteriana, considerando o provavel agente etiologico,
o sitio infeccioso e os resultados dos exames microbioldgicos. Em pacientes graves, pode ser
necessario associar suporte vasopressor, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica e outras medidas
de terapia intensiva (Maia et al., 2025).

As diferencas fisiologicas existentes entre as espécies também devem ser consideradas
na avaliagdo e no tratamento da sepse. Caes, gatos, equinos e animais de producdo podem
apresentar respostas distintas a infecg¢ao sistémica, bem como diferencas na manifestacao dos
sinais clinicos, nos parametros laboratoriais € na resposta as intervengdes terapéuticas. Dessa
forma, a aplicagdo de protocolos deve considerar as particularidades de cada espécie e as
condig¢des clinicas individuais, evitando a utilizacao indiscriminada de condutas desenvolvidas
exclusivamente para a medicina humana ou para uma tnica populacao animal (Anacleto et al.,
2022).

Entretanto, o diagnostico precoce ¢ o manejo adequado da sepse ainda representam
desafios na rotina veterinaria, especialmente em razao da diversidade de manifestagdes clinicas,
da disponibilidade varidvel de recursos diagnosticos e da necessidade de profissionais
capacitados para reconhecer rapidamente sinais de deterioragdo sistémica. A padronizacao de
protocolos de atendimento, o monitoramento continuo e a integragdo entre avaliacdo clinica e
exames complementares sdo estratégias fundamentais para melhorar a identificacdo dos casos
e aumentar a seguranga das intervengdes (Spitzner et al., 2024).

Diante da relevancia da sepse como condi¢do potencialmente fatal e da necessidade de
aprimorar seu reconhecimento e tratamento na Medicina Veterindria, torna-se importante reunir
evidéncias acerca de seus mecanismos fisiopatologicos, métodos de diagndstico e estratégias
terapéuticas aplicaveis as diferentes espécies. Portanto, o objetivo geral deste estudo € descrever
os principais aspectos relacionados a sepse na Medicina Veterindria, com énfase na
fisiopatologia, no diagndstico precoce e nas estratégias terapéuticas utilizadas em diferentes

espécies.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido
em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Defini¢do das informagdes a serem
extraidas/categorizacdo; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e

6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).
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A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (Populagao)
corresponde a animais de diferentes espécies acometidos por sepse, I (Interesse) refere-se a
fisiopatologia, ao diagnostico precoce e as estratégias terapéuticas, € Co (Contexto) a Medicina
Veterinaria (Aratjo, 2020). Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a fisiopatologia, o diagnostico precoce e
as estratégias terapéuticas da sepse em diferentes espécies na Medicina Veterinaria?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SCiELO). As buscas foram realizadas com os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “sepse”, “medicina
veterinaria”, “diagnostico precoce”, e “terapéutica”, em portugués e seus respectivos termos
em inglés. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos em versdes completas e gratuitas, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, publicados entre os anos de 2022 a 2026, que abordassem aspectos relacionados
a fisiopatologia, ao diagnostico ou ao tratamento da sepse em animais. Foram excluidos estudos
de literatura cinzenta, trabalhos que ndo apresentassem relagdo direta com a tematica proposta
e aqueles duplicados entre as bases de dados. A sele¢do dos estudos envolveu primeiramente a
leitura do titulo e resumo e, posteriormente, a leitura completa de cada estudo para identificagao

da adequacdo aos critérios de elegibilidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sepse em animais pode ser desencadeada por diferentes agentes etioldgicos,
incluindo bactérias, fungos, protozodarios e parasitos, podendo evoluir para faléncia multipla de
orgdos e obito. Entre os mecanismos envolvidos, destaca-se a acdo dos lipopolissacarideos
(LPS) presentes nas bactérias Gram-negativas, classificados como endotoxinas. Essas
moléculas ativam a via de sinalizagdo inflamatéria mediada pelo receptor Toll-Like 4 (TLR4),
desencadeando a liberagdo de diferentes citocinas prd-inflamatérias. Como consequéncia,
ocorre o recrutamento inicial de neutréfilos e macréfagos, processo que pode contribuir para a
lesdo e destruicao de células, incluindo as epiteliais (XiaoMeng Xu et al., 2024).

Em razdo da gravidade e da possibilidade de rapida deterioragdo clinica, os quadros
sépticos apresentam prognostico frequentemente desfavoravel. Nesse contexto, Silva et al.
(2025) avaliaram 331 cadelas com piometra, enfermidade ginecologica caracterizada pela

1 \‘j% i presenca de conteudo purulento e infeccioso no utero. Os animais podem apresentar letargia,
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inapeténcia, diarreia, vomitos, depressdo, poliuria e polidipsia, manifestagdes relacionadas,
entre outros fatores, a circula¢do de endotoxinas durante o processo infeccioso. A evolucao da
doenga pode desencadear sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), seguida por
desidratacao, hipotensdo, hipotermia, toxemia, sepse, sepse grave ou choque séptico (Silva et
al., 2025).

No estudo de Silva er al. (2025), as cadelas foram distribuidas entre grupos de
sobreviventes e nao sobreviventes, considerando o diagnostico de sepse, sepse grave ou choque
séptico. A mortalidade observada foi de 11,8%, com maior ocorréncia entre os animais que
apresentaram choque séptico. Quanto a classificacdo dos quadros sépticos, 69,5% dos casos
correspondiam a sepse, 22% a sepse grave e 8,5% ao choque séptico. A peritonite foi uma das
principais alteracOes observadas, presente em 7,2% dos casos, sendo relacionada a
predisposicdo para formas mais graves da sepse. Além disso, entre os animais que nao
sobreviveram, observou-se maior frequéncia de colo uterino fechado, achado que reforga a
associagdo entre piometra sem corrimento vaginal e maior gravidade clinica (Silva et al., 2025).

Silva et al. (2025) também identificaram maior utilizagdo de medicamentos vasoativos
entre os animais que evoluiram para Obito, sugerindo a presenca de comprometimento
cardiovascular nos casos de choque séptico. Inicialmente, esse tipo de choque ¢ caracterizado
como distributivo, principalmente em decorréncia da vasodilatacdo periférica associada a
liberacdo de mediadores inflamatérios, como TNF-a, IL-1, IL-6, prostaglandinas e oxido
nitrico. Esses mediadores promovem aumento da permeabilidade vascular, perda do tonus
vascular, redu¢do da resisténcia vascular periférica e consequente diminuicao da pressdao
arterial. Tais alteragdes podem comprometer a perfusdo e o funcionamento adequado de
diferentes sistemas organicos, agravando a condi¢do clinica dos animais acometidos (Silva et
al., 2025).

A gravidade do choque séptico esta diretamente relacionada a progressao da resposta
infecciosa e inflamatoria sistémica, podendo resultar em comprometimento significativo da
func¢do dos orgdos vitais. Nos animais avaliados por Silva et al. (2025), aqueles que evoluiram
para Obito apresentaram, em sua maioria, algum grau de septicemia, condi¢do associada ao
aumento da propor¢do de pacientes em estado critico durante a hospitalizagao.
Consequentemente, esses animais permaneceram internados por menos tempo quando
comparados aos sobreviventes, entre os quais a peritonite foi uma das alteragcdes predominantes.
Esses achados demonstram a relacao entre a intensidade do quadro séptico, a condicdo clinica

e o desfecho durante o periodo de hospitalizacao (Silva et al., 2025).
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Outro parametro relacionado aos quadros sépticos descritos por Silva et al. (2025) foi
o tempo de enchimento capilar (TEC), cuja alteragdo pode estar associada a desidratagdo, a
redugdo do débito cardiaco e a vasoconstri¢ao, alteragcdes frequentemente observadas durante o
choque séptico. Esse parametro pode apresentar utilidade na avaliacao clinica inicial, uma vez
que sua alteragcdo pode anteceder mudangas identificadas pela mensuracdo do lactato. Dessa
forma, o TEC pode contribuir para a avaliagdo da perfusdo periférica e para o acompanhamento
da evolugao clinica. Os autores também apontaram a presenca de azotemia ndo responsiva a
reposicao volémica como outro parametro potencialmente relacionado a ocorréncia de sepse,
sepse grave e choque séptico (Silva et al., 2025).

O estudo de Silva et al. (2025) evidencia, portanto, a relevancia clinica da piometra
em cadelas e sua associacdo com diferentes graus de comprometimento séptico, especialmente
em animais sem comorbidades previamente identificadas. Em uma perspectiva distinta,
Bermudez et al. (2024) relataram um caso clinico de uma cadela com hiperadrenocorticismo e
endocardiose que desenvolveu uma apresentacao atipica de piometra e posteriormente evoluiu
com sepse. O caso envolveu uma cadela Chihuahua de 11 anos, que apresentou persisténcia da
piometra durante 12 semanas. A sepse associada a infecgdo uterina ocorreu apos esse periodo
e permaneceu mesmo depois da remocao cirargica do foco piogénico (Bermudez et al., 2024).

Segundo Bermudez et al. (2024), a persisténcia do quadro séptico esteve relacionada
a manutencdo de Escherichia coli entero-hemorragica, aparentemente produtora de beta-
lactamases de espectro estendido na urina do animal, sem manifestagdo concomitante de sinais
tipicos de cistite bacteriana. Os autores consideraram que o hiperadrenocorticismo subjacente
poderia ter contribuido para retardar ou modificar a manifestacao dos sinais clinicos classicos
da piometra e da infec¢do urindria. Dessa forma, a infec¢@o urindria posteriormente constituiu
um possivel foco séptico no animal. O caso demonstra como condic¢des clinicas concomitantes
podem modificar a apresentagdo da doenca e dificultar o reconhecimento precoce de processos
infecciosos sistémicos (Bermudez ef al., 2024).

No acompanhamento clinico, o diagnostico inicial de hiperadrenocorticismo foi
estabelecido a partir dos sinais apresentados e do teste de estimulagdo pelo hormonio
adrenocorticotréfico, que revelou concentracdo de cortisol de 27,9 ug/dL apds a estimulagao.
Na avaliagdo por ultrassonografia Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST),
associada a avaliacdo sequencial de faléncia de orgaos (¢gSOFA), foi identificado edema
pulmonar secundario a endocardiose. Quarenta e oito horas apds a cirurgia, a paciente
apresentou letargia, anorexia e sindrome da resposta inflamatdria sistémica de grau 3.

Inicialmente, foram empregados diferentes antimicrobianos, incluindo enrofloxacina associada
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a ampicilina/sulbactam e, posteriormente, cefovecina, sem resposta clinica satisfatoria
(Bermudez et al., 2024).

ApOs as primeiras tentativas terapéuticas, a administragdo de gentamicina durante trés
dias apresentou resposta clinica satisfatoria. Posteriormente, a cultura bacteriana identificou E.
coli com perfil sugestivo de resisténcia multidroga associada a producdo de beta-lactamases de
espectro estendido. Apesar da gravidade do quadro infeccioso e das condigdes clinicas
concomitantes, a paciente apresentou evolugdao favoravel apos quatro semanas do inicio do
tratamento com trilostano. Nesse periodo, houve melhora dos sinais cronicos de polidipsia,
politria e polifagia relacionados ao hiperadrenocorticismo. O caso demonstra a complexidade
dos quadros sépticos associados a doengas concomitantes ¢ a necessidade de considerar
diferentes possiveis focos infecciosos durante a investigacdo clinica (Bermudez et al., 2024).

Além dos casos relacionados a piometra, a sepse também pode estar associada a
infeccdes por agentes bacterianos oportunistas e multirresistentes. Souza et al. (2026)
descreveram dois casos de infec¢do por Enterococcus faecium em caes, destacando a evolugao
clinica desfavoravel e a ocorréncia de resisténcia aos antimicrobianos. No primeiro caso, um
cdo apresentou lesdo cutanea que evoluiu para infec¢ao sistémica, posteriormente associada a
sepse e ao Obito. O animal permaneceu sob cuidados intensivos, mas apresentou deterioragdo
progressiva. A investigacdo realizada apds a morte, incluindo necropsia, avaliagdo
anatomopatologica e cultura bacteriana, possibilitou a identificagcdo do agente e a caracterizagao
das alteragdes relacionadas ao processo infeccioso (Souza ef al., 2026).

No segundo caso relatado por Souza et al. (2026), a infecgdo por E. faecium ocorreu
apos procedimento cirtirgico para tratamento de neoplasia mamaria. O animal foi submetido a
mastectomia radical e, posteriormente, apresentou infeccdo do sitio cirtirgico, com evolug¢ao
para sepse. A realizagdo de necropsia e avaliagao histopatoldgica permitiu identificar alteragdes
compativeis com processo infeccioso sistémico, enquanto a cultura bacteriana confirmou a
presenga do microrganismo. A evolucdo observada nesses dois casos evidencia que infecgdes
inicialmente localizadas podem adquirir maior gravidade em determinadas circunstancias,
especialmente quando associadas a procedimentos invasivos ou a presencga de alteragdes que
favorecam a disseminacao bacteriana (Souza et al., 2026).

A relevancia desses achados torna-se ainda maior diante das caracteristicas
microbiologicas do E. faecium, espécie que pode apresentar elevada capacidade de adaptacao e
resisténcia aos antimicrobianos. Esse microrganismo integra o grupo denominado ESKAPE,
formado por bactérias reconhecidas pela capacidade de causar infecgdes graves e apresentar

mecanismos de resisténcia. Entre as linhagens de maior importancia epidemiologica esta o
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complexo clonal CC17, associado a infeccdes hospitalares e a resisténcia a diferentes classes
de antimicrobianos. A resisténcia a vancomicina, relacionada principalmente aos genes vanAd e
vanB, constitui uma preocupacao relevante para o tratamento das infec¢des causadas por
enterococos, dificultando a escolha terapéutica e podendo limitar as alternativas disponiveis
(Souza et al., 2026).

A resisténcia antimicrobiana observada em E. faecium também possui importancia sob
a perspectiva da saude publica e da medicina veterinaria. A dificuldade de tratamento das
infec¢des por enterococos resistentes pode favorecer a permanéncia dos agentes no ambiente
hospitalar e aumentar o risco de disseminag¢do entre individuos. Nesse contexto, a Organiza¢ao
Mundial da Satde tem destacado a resisténcia antimicrobiana como um importante problema
de saude global, especialmente quando envolve bactérias com poucas opg¢des terapéuticas. Em
animais, a presenc¢a de microrganismos resistentes também exige aten¢ao quanto as medidas de
biosseguranga, ao uso racional de antimicrobianos e ao controle da disseminagao desses agentes
nos servigos veterinarios (Souza et al., 2026).

Os casos de E. faecium descritos por Souza et al. (2026) podem ser relacionados aos
achados de Silva et al. (2025) e Bermudez et al. (2024), uma vez que os trés estudos
demonstram diferentes possibilidades de desenvolvimento de sepse em caes. Enquanto Silva et
al. (2025) analisaram uma populacdo de cadelas com piometra e identificaram fatores
associados a gravidade e ao Obito, Bermudez ef al. (2024) apresentaram um caso em que a
persisténcia de um processo infeccioso esteve relacionada a condic¢des clinicas concomitantes
e a presenga de E. coli. Ja Souza et al. (2026) demonstraram a ocorréncia de sepse associada a
E. faecium em diferentes contextos clinicos, incluindo infec¢do cutanea e infec¢do de sitio
cirurgico.

A comparacdo entre esses estudos evidencia que a origem do processo infeccioso pode
variar de acordo com a condi¢do clinica do animal e com o local inicialmente acometido. Na
piometra, o Utero representa o foco infeccioso primdrio, enquanto nos casos descritos por Souza
et al. (2026) foram identificados focos cutaneo e cirurgico. No caso relatado por Bermudez et
al. (2024), além da piometra, a infec¢do urinaria foi considerada um possivel foco associado a
persisténcia do quadro séptico. Dessa forma, os diferentes estudos reforcam a importancia da
identificacao do foco infeccioso e da investigagdo de possiveis portas de entrada para o agente
etioldgico, especialmente diante de sinais sistémicos compativeis com sepse.

A ocorréncia de sepse ndo se restringe aos animais domésticos, sendo também
observada em espécies silvestres. Zanoti et al. (2026) avaliaram 35 canideos silvestres

pertencentes as espécies Cerdocyon thous, Chrysocyon brachyurus e Lycalopex vetulus,
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identificando a sepse como causa de morte em 5,7% dos animais avaliados. Entre os casos
descritos, destacou-se a ocorréncia em um cachorro-do-mato, com alteragdes
anatomopatoldgicas compativeis com processo infeccioso sist€émico. Esses resultados
demonstram que a sepse também constitui uma condi¢ao relevante na medicina de animais
silvestres, podendo participar dos processos relacionados a mortalidade dessas espécies (Zanoti
etal.,2026).

A identificacdo de sepse como causa de morte em canideos silvestres amplia a
compreensdo sobre a distribuicao da enfermidade entre diferentes grupos animais. Embora os
mecanismos gerais da resposta inflamatdria sistémica apresentem caracteristicas semelhantes,
os fatores predisponentes e os agentes envolvidos podem variar conforme a espécie ¢ o
ambiente. Nesse sentido, a avaliagdo anatomopatologica assume papel importante na
investigacdo das causas de morte, especialmente em animais silvestres nos quais o historico
clinico ¢ frequentemente limitado. A identificacdo das alteracdes e dos possiveis agentes
infecciosos pode contribuir para a compreensao dos processos patologicos que afetam essas
populagdes (Zanoti et al., 2026).

Entre os animais de produgdo, a sepse também representa uma condic¢ao clinica de
relevancia, especialmente durante o periodo neonatal. Trindade ef al. (2026) investigaram a
ocorréncia de sepse em potros e observaram alteragdes clinicas, laboratoriais e oftalmicas
associadas a enfermidade. Entre as manifesta¢des descritas, destacaram-se alteracdes oculares
e uveite, que podem ocorrer em associacdo com a disseminacdo sistémica do processo
infeccioso. Os autores também avaliaram diferentes agentes bacterianos e utilizaram um escore
de sepse para auxiliar na identificacdo dos animais acometidos. A utilizacdo de parametros
clinicos e laboratoriais possibilitou a caracterizagdo da gravidade dos casos e de seus
respectivos desfechos (Trindade ef al., 2026).

No estudo de Trindade et al. (2026), foram avaliados nove equinos, considerando
caracteristicas clinicas e laboratoriais relacionadas a sepse neonatal. Os animais apresentaram
alteragdes compativeis com resposta inflamatéria sist€émica, incluindo mudangas em
parametros hematologicos e bioquimicos. A presenga de alteragdes oculares, particularmente a
uveite, recebeu destaque devido a sua associacdo com a disseminacdo da infec¢do. O
acompanhamento dos animais também permitiu observar diferentes respostas ao tratamento e
diferentes desfechos clinicos. Esses achados reforcam a necessidade de reconhecimento
precoce dos sinais de sepse em potros, considerando a possibilidade de evolugdo répida e

comprometimento de multiplos sistemas (Trindade et al., 2026).
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A abordagem terapéutica dos processos infecciosos em animais de produgao também
foi investigada por Felix et al. (2023), que avaliaram aspectos farmacocinéticos e
farmacodinamicos da cloxacilina sédica em ruminantes. O estudo considerou agentes
bacterianos associados a infecg¢des, incluindo espécies do género Staphylococcus e membros da
familia Enterobacteriaceae. A partir de simulagdes terapéuticas, os autores analisaram
diferentes estratégias de administragdo do antimicrobiano, considerando a relacdo entre
concentracdo do farmaco e atividade contra os agentes bacterianos. Os resultados foram
discutidos diante da necessidade de garantir eficacia terapéutica e, simultaneamente, reduzir
fatores que possam favorecer o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (Felix et al.,
2023).

Felix et al. (2023) também destacaram a importancia da adequacao dos esquemas de
administracao dos antimicrobianos para o tratamento de infecgdes bacterianas em ruminantes.
As simulagdes realizadas permitiram avaliar diferentes possibilidades de exposi¢ao ao farmaco,
incluindo a administracdo por infusdo continua. Essa estratégia foi considerada pelos autores
em razao da necessidade de manutencdo das concentragdes adequadas do antimicrobiano ao
longo do intervalo terapéutico. A discussdo sobre dose, intervalo e forma de administragdo
demonstra que o tratamento de infecgdes graves ndo depende exclusivamente da escolha do
medicamento, mas também da utilizacdo de estratégias que permitam alcancar exposi¢ao
adequada ao agente infeccioso e reduzir a possibilidade de selecdo de resisténcia (Felix et al.,
2023).

Outro caso relacionado a possibilidade de sepse em animais silvestres foi descrito por
Melo et al. (2024), envolvendo um cateto (Tayassu tajacu) com leiomiossarcoma. O animal
apresentou quadro de abdome agudo associado a tor¢ao uterina, sendo submetido a laparotomia
de emergéncia e ovariohisterectomia. A condicao clinica observada levantou a possibilidade de
desenvolvimento de sepse, considerando a presenga de alteragdes intra-abdominais e o
comprometimento sistémico. O caso demonstra a importancia da avaliacao rapida em situagdes
de emergéncia, principalmente quando alteragdes abdominais podem evoluir para processos
infecciosos ou inflamatdrios com repercussdes sist€émicas (Melo et al., 2024).

Em espécies aquaticas, os processos infecciosos também apresentam importancia para
a saude animal e para a produgdo. Vaneci-Silva et al. (2024) investigaram bactérias isoladas de
peixes, com destaque para Klebsiella pneumoniae, avaliando seu perfil de resisténcia
antimicrobiana. O estudo também analisou diferentes substancias de origem vegetal quanto a
atividade antibacteriana in vitro. Entre os produtos avaliados, o 6leo essencial de Thymus

vulgaris apresentou resultados de interesse contra determinados agentes. A investigacao de
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alternativas aos antimicrobianos convencionais possui relevancia no contexto da aquicultura,
especialmente diante da necessidade de reduzir o desenvolvimento e a disseminacdo da
resisténcia bacteriana (Vaneci-Silva et al., 2024).

A resisténcia antimicrobiana em sistemas de criacdo de peixes constitui uma
preocupacao adicional devido a possibilidade de disseminagdo de microrganismos resistentes
no ambiente aquatico. Vaneci-Silva et al. (2024) destacaram a necessidade de utilizacao
responsavel dos antimicrobianos autorizados para espécies aquaticas, considerando seus efeitos
sobre os agentes infecciosos e os riscos associados ao uso inadequado. Nesse cenario, a
investigacdo de compostos naturais representa uma possibilidade complementar para o controle
bacteriano. Entretanto, os resultados obtidos in vitro devem ser interpretados dentro dos limites
do estudo, ndo permitindo estabelecer, isoladamente, sua eficacia clinica ou aplicacao
terapéutica em animais vivos (Vaneci-Silva et al., 2024).

Em répteis, Paranhos et al. (2024) relataram um caso envolvendo uma iguana-verde
(Iguana iguana) com infeccdo por diferentes agentes bacterianos. Foram identificadas
Plesiomonas shigelloides, Citrobacter freundii e Aeromonas jandaei, utilizando-se a técnica de
identificacdo por espectrometria de massas MALDI-TOF. O animal apresentava alteragdes
clinicas e anatomopatologicas compativeis com processo infeccioso, sendo realizadas culturas
bacterianas para investigagdo dos agentes envolvidos. A presenga de multiplas espécies
bacterianas demonstra a complexidade da avaliacdo de infec¢des em répteis, especialmente
diante da possibilidade de participacdo de diferentes microrganismos em um mesmo quadro
clinico (Paranhos ef al., 2024).

Paranhos et al. (2024) consideraram ainda a possibilidade de trauma como porta de
entrada para os agentes bacterianos identificados na iguana. Alteragdes relacionadas ao manejo
e as condi¢des de manuten¢do podem favorecer o aparecimento de lesdes e, consequentemente,
facilitar a entrada de microrganismos. Além disso, condi¢cdes de imunossupressdo podem
contribuir para a evolucdo de processos infecciosos. Dessa forma, a avaliagdo de animais
mantidos em cativeiro ou sob cuidados humanos deve considerar ndo apenas o agente
etiologico, mas também aspectos relacionados ao manejo, as condigdes ambientais e a presenga
de fatores predisponentes que possam favorecer a ocorréncia e a progressao de infecgdes.

A investigagdo da sepse também pode ser realizada por meio de modelos
experimentais em animais de laboratério. XiaoMeng Xu ef al. (2024) utilizaram camundongos
C57BL/6 para desenvolver um modelo de sepse induzida por lipopolissacarideo, com o objetivo
de avaliar alteragdes associadas a lesdo pulmonar aguda. Nesse modelo, a administragao de LPS

desencadeou uma resposta inflamatoria sist€émica, acompanhada de alteracdes relacionadas a
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producdo de citocinas e ao estresse oxidativo. A utilizacdo de modelos experimentais permite
investigar mecanismos fisiopatologicos envolvidos na sepse e avaliar possiveis estratégias de
intervencao antes de sua aplicagdo em estudos clinicos (XiaoMeng Xu et al., 2024).

Os resultados apresentados por XiaoMeng Xu et al. (2024) demonstraram alteragdes
em mediadores inflamatorios e marcadores relacionados ao estresse oxidativo nos animais
submetidos ao modelo experimental. Essas alteragdes foram associadas ao desenvolvimento de
lesdo pulmonar aguda, permitindo observar a relagdo entre a resposta inflamatoéria sistémica e
o comprometimento de 6rgaos. Embora modelos experimentais ndo reproduzam integralmente
a complexidade da sepse observada em animais naturalmente acometidos, eles possibilitam o
estudo controlado de mecanismos especificos da doenga. Além disso, sua utilizagdo deve
considerar critérios éticos relacionados ao bem-estar animal e a necessidade cientifica de cada

procedimento experimental.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A sepse configura-se como uma emergéncia clinica de elevada gravidade na Medicina
Veterinaria, caracterizada por uma resposta inflamatéria desregulada e comprometimento
organico progressivo desencadeado por multiplos agentes infecciosos. A sintese das evidéncias
demonstra que a identificagdo precoce de parametros clinicos e de perfusdo, como o tempo de
enchimento capilar e marcadores laboratoriais, combinada ao diagnéstico microbiologico e a
rapida localizagdo do foco infeccioso primario, € crucial para deter a evolugdo do quadro para
formas graves e choque séptico.

A expressiva variabilidade de manifestagdes clinicas entre as espécies, abrangendo
desde caes e gatos com complicagdes cirurgicas ou reprodutivas e potros neonatais até canideos
silvestres, ruminantes, répteis e espécimes aquaticos, reforca que o manejo ndo deve ser
generalizado, exigindo condutas adequadas as particularidades fisiologicas de cada populagao.
Soma-se a isso o desafio da emergéncia de patégenos multirresistentes, como linhagens do
grupo ESKAPE e bactérias produtoras de beta-lactamases de espectro estendido, o que torna
imperioso o uso racional de antimicrobianos, o ajuste posologico fundamentado em principios
farmacocinéticos e farmacodindmicos e a prospecc¢ao de alternativas terapéuticas.

Conclui-se que o sucesso na abordagem da sepse veterinaria depende da integracao entre
avaliacdo clinica minuciosa, monitoramento continuo e implementacdo de protocolos
padronizados de suporte hemodinadmico e intensivo. O fortalecimento de praticas de
biossegurancga nos servigos veterinarios, alinhado a capacitacdo profissional e ao avanco das

pesquisas na area, consolida-se como o caminho fundamental para elevar a seguranca das
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intervengoes, reduzir a mortalidade e melhorar o prognoéstico dos animais acometidos por essa

sindrome potencialmente fatal.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas sobre as potencialidades e
os desafios da telemedicina na assisténcia a satide de populagdes rurais e remotas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, estruturada a
partir da estratégia PICo e conduzida nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS e
SciELO. Foram incluidos 16 artigos originais e empiricos publicados entre 2021 e 2025 que
atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram que a
telemedicina, por meio de teleconsultas, telediagnosticos e teleconsultorias assincronas, atua
como ferramenta estratégica para reduzir o isolamento geografico em comunidades ribeirinhas,
indigenas e rurais remotas. A modalidade proporciona significativa economia de tempo e
recursos com transporte sanitario, amplia a resolutividade da Aten¢do Primaria a Saude e
favorece o suporte matricial, a Educagdo Permanente e a fixa¢ao profissional no interior. Em
contrapartida, os principais desafios referem-se a exclusdo digital, marcada pela instabilidade
da conexdo a internet e pelo baixo letramento tecnoldgico, além da impossibilidade do exame
fisico presencial e da necessidade de infraestrutura fisica adequada nas unidades bésicas.
Conclui-se que a telemedicina consolida-se como um arranjo complementar indutor de
equidade e universalidade no SUS, capaz de mitigar iniquidades territoriais historicas. Sua
sustentabilidade requer politicas publicas continuas de inclusdo digital, investimentos em
conectividade e capacitacdo permanente das equipes locais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Populagdao Rural; Sistema Unico de Saude; Telemedicina;
Telemedicina para as Zonas Rurais e Remotas.

ABSTRACT

This study aimed to describe scientific evidence regarding the potential and challenges of
telemedicine in healthcare delivery for rural and remote populations within the Unified Health
System (SUS). It is an integrative literature review structured using the PICo strategy and
conducted across the MEDLINE/PubMed, LILACS, and SciELO databases. Sixteen original,
empirical articles published between 2021 and 2025 that fully met the eligibility criteria were
included. The results demonstrated that telemedicine—through teleconsultations,
telediagnostics, and asynchronous teleconsulting—serves as a strategic tool to reduce
geographic isolation in riverine, Indigenous, and remote rural communities. This modality
yields significant savings in time and resources related to medical transport, enhances the
problem-solving capacity of Primary Health Care, and supports matrix support, continuing
education, and professional retention in inland areas. Conversely, the main challenges involve
the digital divide—characterized by unstable internet connections and low digital literacy—as
well as the inability to perform in-person physical examinations and the need for adequate
physical infrastructure in basic health units. The study concludes that telemedicine is
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establishing itself as a complementary model that fosters equity and universality within the
SUS, capable of mitigating historical territorial inequities. Its sustainability requires ongoing
public policies for digital inclusion, investments in connectivity, and continuous training for
local teams.

KEYWORDS: Rural Population Health; Unified Health System; Telemedicine; Telemedicine
for Rural and Remote Areas.
1. INTRODUCAO

A organizagao da Atencdo Primaria a Saude no Brasil enfrenta desafios estruturais
complexos, especialmente em municipios rurais remotos marcados pela vasta extensdo
territorial e dispersdo populacional. Nessas localidades, o isolamento geografico, as
dificuldades de transporte ¢ a escassez de profissionais habilitados comprometem a oferta
continua de cuidados a populacdo. As barreiras de acesso resultam em descontinuidades
assistenciais, sobrecarregando os centros urbanos e aprofundando as iniquidades no acesso aos
servigos de saude. Diante dessa realidade, a busca por modelos organizacionais adaptados as
especificidades rurais torna-se indispensavel para assegurar a equidade e o direito universal a
saude (Lima et al., 2023).

Nesse cenario de dispersdo e isolamento, o desenvolvimento das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo impulsionou a expansdo da telessaide como uma estratégia
inovadora para a reestruturacao da assisténcia publica. A utilizagdo da telemedicina possibilita
arealizacdo de triagens pré-clinicas, teleconsultas e suporte especializado a distancia, reduzindo
custos financeiros e o tempo de deslocamento dos usuarios. Além de mitigar a sobrecarga dos
servicos presenciais, a telessatide fortalece a vigilancia epidemiologica e a continuidade do
cuidado em momentos de crise sanitaria. Assim, a transformagdo digital representa um
componente essencial para elevar a resolutividade do Sistema Unico de Satide em territérios
vulneraveis (Caetano ef al., 2020).

Nas regioes ribeirinhas da Amazonia, onde o transporte fluvial € frequentemente o
unico meio de navegacao, a implementagdo da telemedicina assumiu papel protagonista na
manuten¢do do cuidado em satde. Durante periodos criticos, como a pandemia da covid-19, a
telessaude viabilizou a realiza¢do de consultas com médicos especialistas e 0 acompanhamento
de reabilitagdo no proprio territorio. Embora os usuarios precisassem se deslocar até as
Unidades Basicas de Saude para utilizar a conectividade local, a estratégia evitou viagens
longas até os polos urbanos de referéncia. Essa capacidade de adaptacdo as condicionantes
geograficas reafirma o potencial da Aten¢do Primaria como coordenadora do cuidado (Dias;

Fernandes; Moraes, 2026).
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A consolidacdo da telessaide também demonstrou relevancia estratégica na atengao a
saude indigena, caracterizada pelo isolamento geografico e pela complexidade intercultural.
Nesses territorios, a tele-educagdo e a teleconsultoria funcionam como ferramentas de apoio
técnico e segunda opinido formativa para os profissionais atuantes nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. A oferta de suporte especializado a distancia contribui para a fixacao das
equipes de saude em areas remotas e auxilia na qualificacdo da assisténcia pré-clinica prestada
as comunidades. Ademais, a redugdo dos deslocamentos desnecessarios para fora das aldeias
minimiza impactos sociais e otimiza a gestdo de recursos publicos (Taveira; Scherer; Diehl,
2014).

Outra potencialidade da telemedicina no contexto da Atengdo Primaria reside na
ampliacdo do acesso ao manejo de condicdes cronicas e a rotina de renovacao de receitas de
medicamentos. A oferta de teleconsultas reduz as barreiras operacionais enfrentadas por
pacientes idosos ou com mobilidade reduzida, assegurando a aderéncia ao tratamento
farmacoldgico continuo. A praticidade e a economia de tempo proporcionadas pela modalidade
virtual foram amplamente validadas por usuarios e médicos da rede publica. Dessa forma, a
telessaude consolida-se como um recurso viavel para otimizar os fluxos assistenciais e
aproximar o cidadao do atendimento médico e de enfermagem (Amarante et al., 2025).

Iniciativas como a implantagdo do Programa Saude na Floresta, no estado do
Amazonas, exemplificam a viabilidade pratica da telessaude na expansdo do cuidado
especializado para unidades de conservagao ambiental. A instalagcdo de pontos de conectividade
em areas isoladas permitiu a realizacdo de atendimentos remotos nas especialidades de
dermatologia, obstetricia e pediatria para populacdes ribeirinhas. Essa integracdo entre
tecnologia e assisténcia comunitaria demonstrou que a saude digital ¢ capaz de romper o
isolamento historico dessas populagdes. O fortalecimento dessas iniciativas consolida a
telessaude como uma ferramenta concreta de promocao da equidade em territorios de dificil
acesso (Sachett et al., 2021).

Apesar dos avangos observados, a ampla difusdo da telemedicina na atengdo as
populagdes rurais e remotas enfrenta severas barreiras estruturais, sociais e assistenciais. A
persisténcia do abismo digital, marcada pela falta de infraestrutura de conectividade, sinal de
internet instavel e baixo letramento tecnoldgico dos usudrios, limita o alcance pleno das
ferramentas digitais. Além disso, as restrigdes impostas pela impossibilidade do exame fisico
presencial e os desafios de acessibilidade para grupos vulnerabilizados demandam a criagdo de
protocolos clinicos e regulatorios seguros. Superar essas limitacdes requer investimentos

continuos em tecnologia e na capacitacao das equipes locais (Freire ef al., 2023).
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A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de analisar os desafios e
potencialidades da telemedicina no ambito da Atencdo Primdria do SUS, considerando que as
disparidades geograficas e digitais continuam impondo entraves ao acesso equitativo a saude
em territorios rurais € remotos. Mapear essas evidéncias ¢ essencial para subsidiar gestores
publicos na formulagdo de politicas digitais inclusivas e no aprimoramento do cuidado prestado
a populacdes historicamente desassistidas. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo
geral descrever as evidéncias cientificas sobre as potencialidades e os desafios da telemedicina

na assisténcia a saude de populacdes rurais e remotas no ambito do Sistema Unico de Saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revis@o integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas
propostas por Sousa et al. (2018): 1) Identifica¢do do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo das informagdes a serem
extraidas; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6)
Apresentacdo da sintese do conhecimento. A descricdo do processo de selecao dos estudos
seguiu as recomendagdes aplicaveis as revisdes integrativas, utilizando elementos do checklist
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para
garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do manuscrito.

A questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo (Araujo, 2020),
adaptada ao escopo do estudo, em que:

. P (Populacio): Populacdes rurais, ribeirinhas, indigenas e de areas remotas;

. I (Intervencdo/Fendomeno de Interesse): Uso da telemedicina e da telessaude

(teleconsultas, telediagnostico, teleorientagdo e telerreabilitagcdo);

. Co (Contexto): Assisténcia a saide no ambito do SUS.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta condutora: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre os desafios e as potencialidades da telemedicina na
assisténcia a saude de populacgdes rurais e remotas no contexto do SUS?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As
buscas foram efetuadas utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Telemedicina”, “Telemedicina para as Zonas Rurais e Remotas”, “Saude
da Populagdo Rural”, e “Sistema Unico de Saude” em portugués, e “Telemedicine”,

“Telemedicine for Rural and Remote Areas”, “Rural Health” e “Unified Health System” em
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inglés. Os descritores e termos livres foram cruzados para compor a estratégia de busca
utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais nas versdes completas e gratuitas nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 e 2025. Foram excluidos
literatura cinzenta, estudos com delineamento de revisdo, relatos de opinido e duplicados. A
selecdo dos estudos foi realizada em pares, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos,
seguida da analise dos textos completos para confirmagdo da elegibilidade. As divergéncias
foram resolvidas por consenso entre os revisores.

No que tange a avaliagcdo e sintese dos achados, utilizou-se a técnica de andlise
tematica de conteudo, fundamentada na leitura e releitura exaustiva dos resultados dos artigos
selecionados. Esse procedimento analitico permitiu identificar padrdes, pontos de convergéncia
e os aspectos técnico-cientificos mais significativos que se destacavam na literatura analisada,
possibilitando uma interpretagdo integrada e critica das evidéncias. Dessa forma, os dados
foram sintetizados de maneira a garantir que a discussdo fosse fundamentada na consisténcia

dos achados clinicos e assistenciais, respondendo diretamente ao objetivo do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca ¢ selegdo sistematica realizada nas bases de dados resultou na inclusao de 16
artigos cientificos originais publicados estritamente no periodo de 2021 a 2025, os quais
atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade estabelecidos. A amostragem
contemplou investigacdes empiricas com abordagens quantitativas, qualitativas e de métodos
mistos desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satde, com foco na assisténcia a
populagdes rurais e remotas. A sintese dos achados revelou que a telemedicina e a telessatude
funcionam como ferramentas estratégicas para a expansao do acesso, a redugdo do isolamento
geografico e a qualificacdo da Atencdo Primaria a Satde. A discussdo foi organizada em eixos
que abordam o apoio médico especializado, a economia com transporte sanitario, os entraves
da exclusao digital e a capacitagdao continuada das equipes.

A implementag@o de programas de telemedicina em larga escala na Atengdo Primaria
do Nordeste brasileiro, a exemplo do projeto TeleNordeste, demonstrou o impacto positivo do
apoio médico especializado em municipios do interior. A oferta de teleinterconsultas em
especialidades como cardiologia, endocrinologia e neurologia permitiu solucionar casos
complexos na propria Unidade Basica de Saude, sob a orientacdo do médico de familia. Essa
integragdo remota entre o generalista e o especialista qualificou os fluxos regulatérios e evitou

o encaminhamento desnecessario de pacientes rurais para centros urbanos distantes. A
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interiorizacdo do suporte especializado consolida-se, assim, como uma ferramenta efetiva de
gestdo e promocao da equidade assistencial (Barreto et al., 2023).

O mapeamento da utilizagdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo na
Atengao Primaria a Satide aponta que o avango da telessatide tem induzido a modernizagao dos
servigos publicos no Brasil. A expansdo do Prontuério Eletronico do Cidadao e das plataformas
de teleatendimento possibilitou a integrag@o do historico clinico e a continuidade do cuidado
em municipios rurais. Nas regides Norte e Nordeste, a ampliagdo do acesso as teleconsultorias
contribuiu diretamente para atenuar as histéricas assimetrias regionais na oferta de saude. O
investimento continuo na transformacdo digital posiciona a telessaude como um eixo
estruturante para a consolidacdo da universalidade e da integralidade do SUS (Bender et al.,
2024).

A analise do fluxo de trabalho e do tempo despendido pelos profissionais de satide na
telessaude indica que as consultas remotas favorecem a otimizagdo dos recursos na atengao
basica. A realizacdo de teleatendimentos por voz e video pelas equipes de enfermagem e
medicina permite absorver demandas administrativas e de acompanhamento de forma mais agil.
Esse ganho de eficiéncia operacional possibilita ampliar a cobertura da Estratégia Satde da
Familia sobre populacdes adscritas em territorios rurais e de dificil acesso. A incorporacdo da
telessaude a rotina da APS contribui para a racionalizacdo do trabalho e o fortalecimento do
cuidado longitudinal centrado no usuario (Bernardo; Bonfim; Almeida, 2025).

A prética da teleconsultoria assincrona entre médicos da atengdo bésica e especialistas
atua como um potente disparador de Educacao Permanente no proprio ambiente de trabalho da
ESF. O esclarecimento de duvidas clinicas e o compartilhamento de condutas diagnoésticas
qualificam a atuacdo do médico generalista no municipio rural, aumentando sua resolutividade
no territorio. Essa troca continua de conhecimentos evita deslocamentos desnecessarios dos
usuarios para a aten¢do secunddria, retendo o paciente em sua comunidade com um plano
terapé€utico adequado. A valorizac¢do da teleconsultoria fortalece o papel ordenador da Atencdo
Primaria na Rede de Atencao a Saude (Catapan; Caldeira, 2022).

A avaliagdo econdmica e operacional para a implanta¢do de salas de teleconsulta na
rede basica demonstra a viabilidade financeira da estruturagdo de pontos de telessatide no SUS.
O investimento na aquisi¢do de equipamentos de informatica e na adequagdo fisica das
Unidades Bésicas de Satde apresenta custo-beneficio altamente favoravel se comparado aos
gastos constantes com transporte sanitario. A disponibilizagdo de um espago reservado com

suporte da equipe de enfermagem assegura a privacidade e a qualidade das transmissdes
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virtuais. A interiorizacdo dessas estruturas digitais fortalece a capacidade de resposta dos
municipios rurais as necessidades de saude da populagdo (Delphino et al., 2023).

Apesar do potencial expansivo da telessatide, a persisténcia do "abismo digital"
constitui uma das principais barreiras socioecondmicas para a equidade na saude digital em
areas rurais. A auséncia de internet de banda larga, a instabilidade de conexdo nas zonas remotas
e 0 baixo letramento tecnoldgico dos usudrios limitam o manuseio autdbnomo de ferramentas
digitais. Essa exclusdo afeta desproporcionalmente populagdes de baixa renda e idosos, que
necessitam do auxilio de terceiros ou familiares para se conectarem. A superacao dessa barreira
exige politicas publicas de inclusdo digital e a disponibilizagdo de pontos de acesso comunitario
(Lisboa et al., 2023).

A consolidacao da telemedicina no cenario pos-pandémico reafirma a necessidade de
incorporar o atendimento remoto aos modelos permanentes de atengdo as condigdes cronicas
no campo. O uso da teleconsulta e do telemonitoramento permite acompanhar pacientes
residentes em areas rurais com maior regularidade, prevenindo descompensacdes clinicas
agudas. A manutencdo da assisténcia a distancia reduz o absenteismo nas consultas de retorno
e aproxima a equipe de satde do cotidiano do usudrio. A estruturagao de protocolos clinicos
hibridos, alternando atendimentos presenciais e virtuais, garante a sustentabilidade do cuidado
longitudinal (Martins; Pinto, 2023).

A telessatide atua como um elemento fortalecedor dos principios da universalidade e
da integralidade do Sistema Unico de Satide em territorios historicamente desassistidos. O
suporte remoto especializado e a integragdo das tecnologias com as equipes de Saude da Familia
ampliam a resolutividade das Unidades Bésicas de Saude rurais. A possibilidade de receber
atendimento virtual reduz a sensagdo de isolamento vivida por moradores de comunidades
remotas, promovendo a cidadania e o direito a satde. O fortalecimento das redes digitais na
atenc¢do basica configura uma resposta efetiva para mitigar as iniquidades territoriais do pais
(Paloski et al., 2021).

A analise dos fatores associados a incorporagdo da telessatide na atengdo basica indica
que o sucesso das intervengdes remotas depende do suporte institucional e da infraestrutura
local. A presenca de computadores e a estabilidade da conexdo de internet nas Unidades Bésicas
de Saude influenciam diretamente a frequéncia de utilizacao das teleconsultorias pelos médicos
de familia. Em municipios rurais e de pequeno porte, a escassez de recursos tecnologicos e a
rotatividade profissional figuram como os principais entraves para a sustentabilidade do
programa. O fortalecimento da telessaide requer politicas de incentivo continuo e

financiamento federal diferenciado (Sarti; Almeida, 2022).
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A implantacdo da teleconsultoria na Aten¢do Primaria de municipios do interior
catarinense demonstrou expressivo indice de resolutividade diretamente na rede bésica de
saude. A discussdo de casos clinicos entre o médico da Estratégia Satide da Familia e o
especialista remoto permitiu solucionar a maioria das demandas na propria unidade de origem.
Essa abordagem provocou a reduc¢ao do tempo médio de espera por pareceres especializados e
diminuiu a demanda reprimida das centrais de regulagdo regionais. A melhoria do fluxo
assistencial evidencia o potencial da telessaide para qualificar a atencao bésica e garantir o
acesso oportuno (Sartori ef al., 2024).

A qualificacdo das competéncias profissionais para a pratica da teleconsulta de
enfermagem emerge como um pilar indispensavel para garantir a ética e a seguranga do
atendimento remoto. A conducdo de consultas virtuais exige o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo especificas, empatia digital e dominio das plataformas tecnoldgicas. A
auséncia de capacitagdo prévia pode gerar inseguranga na equipe € comprometer o vinculo
terapéutico com o usudrio rural. A inclusdo da telessaide nos programas de educagao
permanente do SUS ¢ fundamental para consolidar boas praticas assistenciais na atencao basica
(Souza et al., 2024).

As experiéncias bem-sucedidas mapeadas no Prémio APS Forte demonstram que a
incorporagao da telessaude em territdrios rurais e remotos amplia a capacidade de resposta da
Atencao Primaria Aberta e Abrangente. A utilizacdo de tecnologias leves e duras pelas equipes
locais viabilizou a continuidade do cuidado em municipios isolados do interior brasileiro. As
evidéncias mostram que a inovagao na atengao basica depende da valorizagdo dos profissionais
e da criagdo de redes locais de suporte. O reconhecimento dessas praticas inovadoras reforca a
importancia de disseminar modelos assistenciais adaptados as especificidades rurais (Almeida;
Pereira; Silva, 2022).

Estudos de base populacional destacam a presenga de iniquidades no acesso aos
servicos digitais de satde, evidenciando que populagdes de areas remotas enfrentam maiores
barreiras para usufruir da telessaide. O menor nivel instrucional e a restricdo financeira
correlacionam-se com a menor probabilidade de realizagdo de consultas virtuais e
acompanhamento remoto. Quando ndo acompanhada por agdes de inclusdo digital, a expansao
da telemedicina corre o risco de reproduzir as disparidades sociais existentes na rede fisica. A
superagao dessas iniquidades exige estratégias territoriais focadas na equidade e no
fortalecimento das unidades rurais (Eberly et al., 2025).

A disponibilizagdo de dispositivos de monitoramento no domicilio combinada ao

acompanhamento por telessatde atua como um fator fortalecedor da adesdo terapéutica em
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populagdes vulneraveis. O empoderamento dos usuarios por meio do automonitoramento
possibilita o engajamento ativo no tratamento e facilita o ajuste de condutas nas consultas
remotas. Essa estratégia reduz o impacto de barreiras socioecondmicas e geograficas no
acompanhamento clinico, promovendo desfechos mais favoraveis na Atencdo Primaria. A
oferta de insumos tecnolodgicos pelo servigo publico consolida-se como um recurso eficaz para
ampliar a equidade assistencial (Sarkar et al., 2024).

As intervengdes baseadas em saude moével demonstram elevado potencial para
aprimorar o controle de condigdes cronicas entre usuarios de centros comunitarios de saude. O
envio de mensagens orientadoras € o uso de aplicativos integrados a rotina de atendimento
estimulam o autocuidado e o cumprimento das prescrigdes médicas. A simplicidade das
ferramentas moveis permite superar barreiras geograficas e otimizar a comunicagao continuada
entre o paciente e a equipe de saude. A incorporacdo dessas estratégias na rede basica fortalece
a autonomia do usuario e favorece a melhoria dos indicadores de saude (Sarkar et al., 2023).

A avaliagdo da atencdo basica no Brasil a partir dos dados do PMAQ-AB indica que a
infraestrutura tecnoldgica das Unidades Basicas de Saude ainda apresenta heterogeneidade
marcante entre as regides do pais. Enquanto municipios de maior porte contam com
computadores e conexao estavel, as unidades rurais de pequeno porte enfrentam precariedade
de insumos tecnologicos. Essa disparidade na estrutura fisica limita o uso pleno das ferramentas
de telediagnostico e teleconsultoria pelos profissionais de saude. A melhoria do aporte
financeiro federal para a infraestrutura digital das UBS rurais ¢ indispensavel para equalizar a
oferta de telessaude no SUS (Facchini ef al., 2021).

A articulag@o entre os servicos de teleconsultoria e as redes estaduais de regulagdo
assistencial mostra-se determinante para reordenar os fluxos de encaminhamento entre a
atenc¢do primaria e a especializada. A discussdo conjunta de casos clinicos entre generalistas do
campo e médicos especialistas permite qualificar as filas de espera e dar respostas ageis aos
pacientes de areas remotas. A redugdo do tempo de espera e o direcionamento prioritario dos
casos graves otimizam os recursos do SUS e aumentam a resolutividade no territorio. A
consolidacdo da telessatide como ferramenta regulatdria fortalece a integracdo e a gestdo da
Rede de Atencao a Saude (Barreto et al., 2023; Sartori et al., 2024).

A integracdo das agdes virtuais a rotina multiprofissional da Estratégia Satde da
Familia favorece a construcdo de praticas emancipatorias e integrativas junto as populacdes
rurais. O trabalho coordenado entre médicos, enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude
potencializa o alcance do teleatendimento e facilita 0 acompanhamento dos grupos prioritarios

no domicilio. A combinagao de ferramentas tecnoldgicas e escuta qualificada permite respeitar
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os saberes locais e as especificidades culturais das comunidades do interior. Assim, o
fortalecimento das linhas de cuidado em telessaude contribui diretamente para a promog¢ao da
saude e o bem-estar das populagdes remotas (Catapan; Caldeira, 2022; Souza et al., 2024).

As limitagdes deste estudo relacionam-se, primordialmente, a heterogeneidade dos
delineamentos metodoldgicos das pesquisas incluidas, as quais variaram entre estudos
transversais, avaliagdes de programas e revisdes de escopo, inviabilizando a realizagdo de
sinteses quantitativas acumuladas ou metanalises. Adicionalmente, a escassez de investigagdes
longitudinais com acompanhamento de longo prazo limita a avaliagdo do impacto continuado
da telemedicina nos indicadores de morbimortalidade das populagdes rurais. Destaca-se
também a acentuada variacdo na infraestrutura tecnoldgica dos municipios estudados, o que

dificulta a generalizacdo dos achados para a totalidade do territdrio nacional.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias analisadas nesta investigacdo confirma que a telemedicina e
a telessaude constituem ferramentas de elevado valor estratégico para a reestruturacdo da
Atencdo Priméria & Saude em territdrios rurais, ribeirinhos e indigenas. A utilizagdo de
teleconsultas, telediagnosticos e teleconsultorias atua diretamente na redugdo do isolamento
geografico, minimizando custos financeiros e o tempo gasto com deslocamentos em dire¢ao
aos centros urbanos de referéncia. Conclui-se que a descentralizacdo do cuidado mediado pela
tecnologia fortalece a resolutividade local, viabilizando o monitoramento continuo de
condig¢des cronicas € 0 acesso a especialistas no proprio territorio do usuario.

A despeito das potencialidades observadas, a consolidagdo da saude digital em areas
remotas enfrenta desafios estruturais severos, marcados pela persisténcia do "abismo digital",
pela instabilidade da conectividade de internet e pelo baixo letramento tecnologico de
populacdes vulneraveis. As evidéncias indicam que a limitagdo da impossibilidade do exame
fisico presencial e a elevada rotatividade de profissionais nas Unidades Basicas de Saude
exigem a implementagdo de protocolos clinicos hibridos e de acdes permanentes de
capacitacdo. Em contrapartida, o apoio matricial oferecido por programas de teleinterconsulta
e o0 engajamento de equipes multiprofissionais e Agentes Comunitarios de Saude destacam-se
como pilares fundamentais para mitigar essas barreiras.

Como contribui¢do principal, este estudo fornece subsidios cientificos para a gestao
do Sistema Unico de Satide ao reafirmar que a telemedicina nio deve ser compreendida como
um substituto do atendimento presencial, mas como um arranjo complementar indutor de

equidade e universalidade. As dedugdes extraidas desta pesquisa apontam para a necessidade
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premente de investimentos federais continuados em infraestrutura tecnoldgica, conectividade
publica e formacgao profissional voltada a saude rural. Espera-se que estes achados estimulem
a formulagdo de politicas digitais inclusivas e o desenvolvimento de futuras investigagdes
longitudinais sobre o impacto da telessaude na redugdo da morbimortalidade em territorios

isolados.
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RESUMO

OBJETIVO: Sistematizar um protocolo multiprofissional para fortalecer a preparacao da
familia de recém-nascidos prematuros extremos para a alta hospitalar e a continuidade do
cuidado. METODO: Trabalho técnico de natureza aplicada e descritiva, desenvolvido a partir
da analise situacional do fluxo assistencial de recém-nascidos prematuros extremos e de suas
familias em unidade neonatal de referéncia. A constru¢ao do produto contemplou identificacao
do problema central, analise de fatores contribuintes, mapeamento do fluxo, levantamento de
riscos, defini¢do de atribui¢des profissionais, estruturacdo da intervengdo, sele¢do de
indicadores e planejamento da implantagcdo, com fundamentagdo em literatura e documentos
técnico-normativos citados no trabalho original. RESULTADOS: Foi organizado um
Protocolo Multiprofissional de Preparacao para Alta, baseado em comunicagao peridodica com
a familia, participagdo ativa dos cuidadores, incentivo ao Método Canguru, educacdo em saude
progressiva, checklist de alta, articulagdo com a Rede de Atengdo a Satde e acompanhamento
precoce apos a saida hospitalar. Foram definidos indicadores de processo e resultado e quatro
fases de implantagdo: planejamento, capacitacio, piloto e consolidagio. CONCLUSAO: A
proposta qualifica a alta como processo longitudinal e compartilhado, articulando seguranga,
educagdo familiar, trabalho multiprofissional e continuidade do cuidado. Como se trata de
produto ainda nao avaliado prospectivamente, sua efetividade deverd ser testada apds
implantagao por indicadores assistenciais, gerenciais e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro; Alta do Paciente; Método Canguru;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematize a multiprofessional protocol to strengthen family preparation
for hospital discharge of extremely preterm infants and continuity of care. METHOD: Applied
and descriptive technical work developed from a situational analysis of the care pathway of
extremely preterm infants and their families in a referral neonatal unit. Product development
included identification of the central problem, analysis of contributing factors, care-flow
mapping, risk assessment, definition of professional responsibilities, intervention design,
indicator selection, and implementation planning, supported by the literature and technical-
normative documents cited in the original work. RESULTS: A Multiprofessional Discharge
Preparation Protocol was organized around periodic communication with families, active
caregiver participation, promotion of Kangaroo Mother Care, progressive health education, a
discharge checklist, coordination with the healthcare network, and early post-discharge follow-
up. Process and outcome indicators and four implementation phases were defined: planning,
training, pilot implementation, and consolidation. CONCLUSION: The proposal reframes
discharge as a longitudinal and shared process that integrates safety, family education,
multiprofessional work, and continuity of care. Because the product has not yet been
prospectively evaluated, its effectiveness should be tested after implementation using clinical,

.| managerial, and family-centered indicators.
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1. INTRODUCAO

A hospitalizacdo prolongada de recém-nascidos prematuros extremos em unidades
neonatais envolve elevada complexidade clinica, dependéncia de tecnologias, risco de
intercorréncias e importantes repercussoes emocionais e sociais para os cuidadores. Nesse
contexto, a transi¢ao do ambiente hospitalar para o domicilio ndo deve ser compreendida apenas
como o momento administrativo da alta, mas como um processo progressivo de preparacao do
recém-nascido e de sua familia para a continuidade segura do cuidado (Ramirez; Donelli, 2024).

A participacao familiar durante a internagdo neonatal ¢ fundamental para a construgao
de vinculo, confianga e competéncia para os cuidados cotidianos. Entretanto, medo de
manipular o bebé, sobrecarga emocional, dificuldade para assimilar orientagdes e separagao
inicial entre mae e recém-nascido podem limitar essa participagdo e aumentar a inseguranga
diante da alta. A literatura sobre a transi¢do do prematuro para o domicilio destaca a necessidade
de educacdo estruturada, comunicagdo clara e envolvimento gradual dos cuidadores ao longo
de toda a internacao (Carvalho et al., 2021; Frantz; Schaefer; Donelli, 2021).

O Método Canguru constitui estratégia relevante para humanizagdo do cuidado,
fortalecimento do vinculo, incentivo a participagdo parental e promog¢ao do contato pele a pele.
Sua implementacdo, contudo, exige equipe capacitada, organizagdo do servigo e apoio continuo
a familia, de modo que a participacdo dos cuidadores seja incorporada ao plano assistencial e
nao fique restrita a recomendagdes pontuais (Brasil, 2017; Alves et al., 2020).

Outro componente critico ¢ a comunicacdo multiprofissional. Orientagdes
fragmentadas, divergentes ou transmitidas apenas nos dias que antecedem a alta podem
comprometer a compreensao da familia, reduzir a seguranga no manejo domiciliar e dificultar
a articulacdo com os servicos de seguimento. Estudos sobre alta neonatal reforcam a
importancia de instrumentos padronizados, planejamento antecipado e continuidade entre os
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (Pucca et al., 2022; Uema et al., 2023).

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo sistematizar um protocolo
multiprofissional para preparagdo da familia de recém-nascidos prematuros extremos para a
alta hospitalar, integrando andlise do fluxo assistencial, seguranga do paciente, participacao

familiar, responsabilidades profissionais, indicadores e estratégia de implantacao.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Natureza do trabalho

Trata-se de um trabalho técnico de natureza aplicada e descritiva, elaborado como
produto final de formagao em gestao hospitalar. O foco foi a constru¢do de uma proposta de
intervengdo organizacional destinada ao processo de alta de recém-nascidos prematuros
extremos em unidade neonatal, sem apresentacdo de resultados de uma implantagdo clinica ja

concluida.

2.2 Contexto e situacdo-problema

A analise considerou o contexto de uma unidade neonatal de referéncia que recebe
recém-nascidos provenientes de diferentes localidades, frequentemente transferidos apds o
nascimento em outros servicos. Em parte dos casos, o bebé chega acompanhado por outro
familiar enquanto a mae permanece na maternidade de origem ou necessita de cuidados no
periodo pos-parto. Esse fluxo pode atrasar a aproximacao inicial entre mae e recém-nascido e
tornar gradual a insercao familiar na rotina assistencial.

O problema central definido foi a fragilidade no processo de preparagcdo da familia
para o cuidado do prematuro extremo, especialmente quanto & comunica¢ao com a equipe,
participagdo nos cuidados, constru¢do compartilhada das orientagdes e planejamento da
transi¢do para o domicilio. A andlise também contemplou fatores clinicos, familiares,

psicossociais e institucionais relacionados a hospitalizagdo prolongada e a alta.

2.3 Etapas de construcio da proposta

A elaboragdo foi organizada em oito movimentos complementares: identificacdo do
problema central; andlise dos fatores contribuintes; mapeamento do fluxo do recém-nascido e
da familia; identificagdo de riscos para seguranca e qualidade; definicdo do papel da
enfermagem, fisioterapia e psicologia; estruturagdo da proposta de intervencdo
multiprofissional; selecdo de indicadores de monitoramento; e planejamento das fases de
implementac¢ado e do checklist de alta. A fundamentacao tedrica e normativa foi construida com

as referéncias cientificas e documentos técnicos citados no trabalho-base.

2.4 Organizacio dos indicadores
Os indicadores foram classificados conforme sua finalidade de monitorar participagao
familiar, comunicacdo, planejamento da alta, capacitagdo dos cuidadores, continuidade do

cuidado, reinternagdo, satisfacao e qualidade dos registros. As metas apresentadas constituem
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parametros iniciais de gestdo propostos pelas autoras e deverdo ser revistas apos obtencao de

uma linha de base institucional.

2.5 Aspectos éticos

O material corresponde a sistematizacdo de uma proposta técnico-assistencial e ndo
apresenta coleta de dados individuais, intervengdo prospectiva em participantes ou analise de
prontuarios. Por esse motivo, ndo ¢ informado nimero de CAAE ou parecer de Comité de Etica
em Pesquisa nesta etapa. Caso a implantacao seja avaliada por meio de pesquisa envolvendo
seres humanos ou uso de dados identificaveis, a apreciagdo ética devera preceder a coleta de

dados, conforme a regulamentagao aplicavel.

3. RESULTADOS

3.1 Diagnostico situacional e fluxo assistencial

A andlise situacional evidenciou que a preparagdo para a alta ¢ influenciada pela
interagdo entre complexidade clinica do recém-nascido, experiéncias familiares e organiza¢ao
do servigo. A internagdo prolongada, o uso de dispositivos, a monitorizagdo continua e as
intercorréncias podem aumentar a dependéncia da equipe. Paralelamente, medo, sobrecarga
emocional e dificuldade de assimilagdo das orientagcdes podem limitar a participacdo dos
cuidadores. No plano institucional, informacdes fragmentadas e auséncia de um plano de alta
iniciado precocemente favorecem inseguranca e descontinuidade do cuidado (Carvalho et al.,
2021; Uema et al., 2023).

O fluxo proposto parte do transporte inter-hospitalar e do acolhimento inicial, segue
para a permanéncia na UTIN, estabilizacdo clinica e decisdo de transferéncia para Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru ou Convencional. Nas unidades intermediarias, a
participagdo familiar é progressivamente ampliada, constituindo oportunidade para treinamento
pratico antes da alta. A disponibilidade de leitos e a capacidade operacional podem interferir

nesse percurso, o que reforca a necessidade de comunicacao entre setores.
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Figura 1 — Mapeamento do fluxo do recém-nascido prematuro extremo e da familia

FLUXO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EXTREMO E DA FAMILIA
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

O ponto mais sensivel do fluxo € a transicao da assisténcia intensiva e intermediaria
para o cuidado domiciliar. Nesse periodo, a estabilidade clinica do bebé deve ser acompanhada
da confirmacao de que os cuidadores compreendem os cuidados necessarios, reconhecem sinais
de alerta, sabem utilizar medicamentos e dispositivos quando presentes e dispdem de referéncia

definida para o seguimento.

3.2 Riscos para seguranca e qualidade

A utilizacdo prolongada de dispositivos invasivos, a necessidade de suporte
ventilatorio e a imaturidade imunologica aumentam a vulnerabilidade a eventos adversos e
infeccdes relacionadas a assisténcia. Por isso, a preparacdo para a alta deve ser articulada as
praticas de seguranca do paciente e a documentag¢do adequada das orientagdes e pendéncias
(Brasil, 2017).

No ambito da transi¢ao do cuidado, os principais riscos identificados foram falhas na

@ | comunicagdo entre profissionais e familia, orientagdes fragmentadas, baixa participacdo dos
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cuidadores, preparo insuficiente para o manejo domiciliar, dificuldade de reconhecimento de
sinais de deterioragdo clinica, descontinuidade do seguimento e auséncia de articulagdo efetiva
com a Rede de Atencao a Saude (Pucca et al., 2022; Carvalho et al., 2021).

A baixa adesdo ao Método Canguru também foi reconhecida como marcador de
fragilidade na participagdo familiar. Embora a adesdo dependa das condic¢des clinicas e das
possibilidades de cada familia, o contato pele a pele e a inclusdo dos pais nos cuidados

favorecem vinculo, seguranga e aprendizagem gradual (Brasil, 2017; Alves et al., 2020).

3.3 Estrutura do Protocolo Multiprofissional de Preparacio para Alta

Como produto principal, foi estruturado um Protocolo Multiprofissional de Preparagado
para Alta do Recém-Nascido Prematuro Extremo. A intervencdo deve ser iniciada ainda durante
a internacdo e envolver, conforme disponibilidade institucional, enfermagem, fisioterapia,
psicologia, medicina, servigo social, fonoaudiologia e nutricdo. O objetivo € integrar preparo
clinico, educacao familiar, apoio psicossocial e coordenacdo da continuidade assistencial.

Quadro 1 — Componentes do protocolo multiprofissional de preparagao para alta

Componente Acdes centrais Responsaveis principais

Comunicagéo familia-equipe Reunides periddicas; linguagem Equipe multiprofissional
acessivel; alinhamento da evolucao
clinica e do plano de cuidados;
registro das decisdes.

Participacdo familiar e Método Incentivo progressivo ao contato Enfermagem, fisioterapia e equipe
Canguru pele a pele e a participagao nos
cuidados, conforme condigdo
clinica e seguranga.

Educagdo em saude Treinamento para alimentagao, Enfermagem e demais profissionais
higiene, medicamentos, sinais de
alerta, dispositivos, posicionamento
e busca de ajuda.

Checklist multiprofissional Verificagao de critérios clinicos, Enfermagem e equipe
educacionais, sociais, multiprofissional
encaminhamentos, consultas e
registros antes da alta.

Apoio psicossocial Acolhimento de medos e Psicologia e servigo social
insegurangas; identificacio de
barreiras familiares e sociais;
fortalecimento de estratégias de

enfrentamento.
Continuidade pos-alta Agendamento prévio, plano de Enfermagem, servigo social, gestao
cuidados individualizado, e rede

encaminhamento a rede e contato
precoce apos a alta.

Fonte: Elaborado a partir da proposta das autoras (2026).
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3.4 Responsabilidades profissionais

A enfermagem ocupa posi¢do estratégica na coordenagao do plano de alta, na educagao
em saude, na avaliagdo da capacidade dos cuidadores e na articulagdo das acgdes
multiprofissionais. Entre suas atribui¢cdes estdo orientar alimentagdo, higiene, medicamentos,
sinais de alerta e cuidados com dispositivos; acompanhar a participacdo familiar; registrar a
progressao educativa; aplicar o checklist; e apoiar a comunicagdo com a rede de seguimento.
Essas funcdes sao coerentes com o papel da enfermagem na segunda etapa do Método Canguru
e na preparagdo para o cuidado domiciliar (Sales et al., 2018; Correia et al., 2024).

A fisioterapia contribui para o acompanhamento respiratério e motor, 0
posicionamento terapéutico durante a internagao, a estimulacao sensério-motora e a orientagao
dos cuidadores quanto ao manuseio seguro e aos sinais de desconforto respiratorio. No processo
de alta, essas orientagdes devem ser adaptadas ao contexto domiciliar e articuladas as
recomendacdes de seguimento, evitando a transposi¢do automatica de posigdes terapéuticas
hospitalares para situacdes nao supervisionadas (Brasil, 2017).

A psicologia atua no acolhimento das demandas emocionais associadas a
hospitalizagdo neonatal, na identificagdo de medos e insegurancas e na constru¢do gradual da
confian¢a dos cuidadores. Também pode facilitar a comunicagdo entre equipe e familia e apoiar
a preparagdo emocional para a transi¢do hospital-domicilio (Hospital das Clinicas, 2020;

Soares; Sousa, 2024; Osorio-Galeano; Salazar-Maya; Villamizar-Carvajal, 2020).

3.5 Indicadores de monitoramento

Para acompanhar a implantagao, foram propostos indicadores de processo e resultado
relacionados a participagdo familiar, comunicagdo, preparacdo para alta, continuidade do
cuidado, satisfagdo e documentacdo. As metas ndo representam resultados ja alcangados, mas
parametros iniciais que deverdo ser analisados a luz da capacidade do servico e de sua linha de

base.

Tabela 1 — Indicadores propostos para monitoramento do protocolo

Indicador Objetivo Meta inicial Responsavel
Adesdo ao Método Avaliar participagao > 80% Enfermagem, fisioterapia e
Canguru familiar no cuidado psicologia
Participacdo em Avaliar envolvimento >90% Equipe multiprofissional
atividades educativas durante a internagao
Reunides Monitorar comunicagao 100% Equipe multiprofissional
multiprofissionais com equipe-familia
familiares
Plano de alta iniciado Avaliar planejamento da >90% Enfermagem
precocemente transi¢ao
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Indicador Objetivo Meta inicial Responsavel

Alta com checklist Garantir verificagdo do 100% Enfermagem e equipe
completo processo de alta
Cuidadores capacitados Verificar preparo familiar 100% Equipe multiprofissional
para o domicilio
Comparecimento a Avaliar continuidade do >90% Equipe e rede
primeira consulta cuidado
Reinternagdo em até 30 Monitorar desfecho pds- <10%* Gestdo e equipe assistencial
dias alta
Satisfacdo familiar Avaliar experiéncia da >90% Psicologia e gestdo

familia
Registro multiprofissional | Avaliar qualidade >95% Equipe multiprofissional
completo documental
Orientagdes registradas Garantir rastreabilidade 100% Enfermagem
antes da alta educativa
Encaminhamento efetivo | Avaliar integragdo com 100% Servigo social, enfermagem e
para a rede atengdo basica e equipe

especializada

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026). *Meta proposta, sujeita a revisdo ap6s defini¢do da linha de base e do
conceito operacional de reinternagao evitavel.

3.6 Estratégia de implementacio

A implantagdo foi organizada em quatro fases sucessivas para evitar adog¢ao abrupta
de novos fluxos e permitir corre¢ao de falhas. A primeira fase concentra pactuagao e elaboragao
dos instrumentos; a segunda, capacitagdo; a terceira, aplicacdo piloto; e a quarta, avaliagdo e
institucionaliza¢do do protocolo.

Quadro 2 — Fases propostas para implementagdo do protocolo

Fase Periodo Acgdes principais

Planejamento 1° més Formar grupo gestor
multiprofissional; revisar fluxos;
elaborar protocolo, checklist e
indicadores.

Capacitagao 2° més Treinar equipe; qualificar
comunicag@o com familias;
atualizar conhecimentos sobre
Método Canguru e alta segura.

Implantagéo piloto 3% a0 5° més Aplicar o protocolo aos casos
elegiveis; monitorar indicadores;
registrar barreiras; corrigir falhas.

Consolidagdo 6° més em diante Analisar resultados; revisar fluxos e
metas; institucionalizar
instrumentos e rotina de
monitoramento.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

rm

3G ISAUDE

EDITORA
o



3.7 Plano resumido de alta e continuidade

O planejamento da alta deve ser iniciado precocemente e revisado ao longo da
interna¢do. Antes da saida, a equipe deve confirmar estabilidade clinica, treinamento dos
cuidadores, compreensao das orientagdes e conclusdo dos encaminhamentos. Recomenda-se
que consultas sejam agendadas previamente e que haja contato precoce da equipe apos a alta
para identificagdo de dificuldades e refor¢o das orientagdes (Brasil, 2017).

Quadro 3 — Checklist resumido de orienta¢des para a alta hospitalar

Dominio Itens essenciais

Alimentacao Técnica de amamentacdo ou oferta da dieta prescrita;
frequéncia alimentar; sinais de dificuldade.

Medicamentos e suplementagdes Nome, dose, horario, forma de administragdo e
possiveis efeitos adversos.

Higiene e prevengdo de infec¢des Higiene das méos; cuidados com pele, coto umbilical,
higiene oral e nasal; cuidados com dispositivos
quando existentes.

Sinais de alerta Febre; apneia; cianose; dificuldade respiratdria; recusa
alimentar; letargia ou redugdo importante da atividade.

Me¢étodo Canguru e manuseio Orientacdo para contato pele a pele e manuseio seguro
conforme condigdo do bebé e recomendagdes da
equipe.

Continuidade do cuidado Consultas agendadas; servico de referéncia;

encaminhamento a atencao primaria e especialidades;
contatos para duvidas e intercorréncias.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
4. DISCUSSAO

4.1 Preparacao familiar e transicio para o domicilio

A proposta parte do entendimento de que a vulnerabilidade da alta ndo decorre apenas
da condi¢do clinica do prematuro, mas também da prontiddo dos cuidadores e da capacidade
do sistema de manter continuidade entre hospital e domicilio. Carvalho et al. (2021) destacam
que a transicdo do cuidado do prematuro exige preparacdo gradual, integracdo entre
profissionais e atencdo as necessidades familiares. Assim, concentrar todas as orientagdes nas
horas anteriores a alta tende a ser insuficiente para situagdes de maior complexidade.

A experiéncia de familias de prematuros extremos pode ser marcada por medo, ruptura
das expectativas sobre o nascimento e dificuldade de assumir o cuidado apo6s longo periodo de
dependéncia da equipe. Ramirez e Donelli (2024) e Frantz, Schaefer e Donelli (2021) apontam
aspectos emocionais e de acompanhamento que ajudam a compreender essa vulnerabilidade. A
incorporacdo de apoio psicoldgico e educagdo progressiva ao protocolo responde a essa

dimensdo sem reduzir a alta a um checklist administrativo.
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4.2 Comunicacio e seguranca na alta

A compreensao das orientacdes constitui elemento de seguranca. Pucca et al. (2022)
analisaram elementos relacionados a seguranga e a compreensao das orientagdes na alta de
UTIN, refor¢ando a relevancia de comunicacdo clara, informagdes consistentes e preparacao
adequada da familia. Nesse sentido, reunides programadas e registros compartilhados podem
reduzir divergéncias entre profissionais e permitir que duvidas sejam identificadas antes da
saida.

O checklist deve funcionar como barreira de seguranga e instrumento de coordenagao,
e ndo apenas como documento a ser preenchido. A validagdo de checklist para alta hospitalar
responsdvel em unidade de terapia intensiva neonatal apresentada por Uema et al. (2023)
oferece suporte a utilizacao de instrumentos estruturados, desde que associados a avaliagdo da

compreensdo ¢ da capacidade pratica dos cuidadores.

4.3 Método Canguru e participacao ativa da familia

O Meétodo Canguru ¢ um dos eixos centrais da proposta porque amplia a participacao
dos pais na rotina do cuidado e fortalece o contato pele a pele. O manual técnico do Ministério
da Saude descreve o método como estratégia de atengao humanizada ao recém-nascido de baixo
peso e de participagdo familiar nas diferentes etapas da assisténcia (Brasil, 2017).

Alves et al. (2020) identificaram beneficios do Método Canguru para o aleitamento
materno de recém-nascidos pré-termo, enquanto Souza et al. (2023) analisaram fatores
associados a menor duracdo didria do contato pele a pele. Esses achados demonstram que a
simples disponibilidade da estratégia ndo garante adesdo. Barreiras clinicas, institucionais e
familiares precisam ser identificadas e trabalhadas pela equipe, motivo pelo qual o protocolo

inclui incentivo diario e monitoramento especifico.

4.4 Trabalho multiprofissional e continuidade da assisténcia

A preparacdo para a alta requer complementaridade entre profissdes. A enfermagem
mantém participagdo longitudinal no cuidado e na educacdo familiar; a fisioterapia contribui
para o acompanhamento respiratrio e motor e para a orientacdo de manuseio; a psicologia
aborda impactos emocionais € apoia a comunicacgdo. Sales et al. (2018) e Correia et al. (2024)
destacam a contribuicdo da enfermagem no Método Canguru e na alta, enquanto Osorio-
Galeano, Salazar-Maya e Villamizar-Carvajal (2020) reforcam a preparagdo parental como
processo que envolve dimensdes para além do conhecimento técnico.

A continuidade também exige conexao com servicos pds-hospitalares. O agendamento

ﬂ de consultas antes da alta, o resumo estruturado, o encaminhamento a atencao primaria € o
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contato precoce sao mecanismos de reducdo de lacunas no percurso assistencial. A proposta,
portanto, amplia a responsabilidade da unidade neonatal até¢ que a familia esteja efetivamente

vinculada a rede de seguimento.

4.5 Indicadores, viabilidade e limitacoes

O monitoramento ¢ indispensavel para que a intervencdo possa ser gerenciada.
Indicadores permitem verificar se as agdes foram implementadas, localizar barreiras e orientar
ciclos de melhoria. Bezerra et al. (2016) discutem a construgdo de indicadores em programas
de formacao em saude, e Candido, Frias e Sarinho (2023) apresentam indicadores especificos
para avaliagdo da implantagdo do Método Canguru. No presente protocolo, a combinagdo de
indicadores de processo e resultado foi escolhida para evitar que a avaliagdo se limite a
desfechos tardios, como a reinternagao.

A proposta apresenta viabilidade inicial por utilizar atividades compativeis com a
rotina neonatal — reunides, educacdo em saude, registros, checklist e articulagdo com a rede
—, mas sua implementacao depende de recursos humanos, tempo protegido, apoio da gestdo e
integracao intersetorial. Metas de 100% s@o adequadas para itens criticos de seguranca, porém
precisam ser acompanhadas de analise das causas de nao conformidade e n3ao devem
transformar o processo em cumprimento burocratico.

A principal limitagdo ¢ a auséncia de avaliagdo prospectiva. Os percentuais
apresentados sdo metas e ndo resultados observados; por isso, ndo ¢ possivel afirmar nesta etapa
que o protocolo reduz reinternacdes, tempo de internagdo ou eventos adversos. Recomenda-se
que a implantagdo piloto avalie factibilidade, adesdo, fidelidade ao protocolo, satisfacao
familiar e efeitos assistenciais, com defini¢ao prévia dos critérios de reinternacdo evitavel e das

responsabilidades pela coleta dos indicadores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo sistematizado neste capitulo integra comunicacdo multiprofissional,
participagao familiar, Método Canguru, educacao em saude, checklist, indicadores e articulagao
com a rede de atencdo. Seu principal mérito € deslocar a preparagdo para a alta do momento
final da internacdo para um processo longitudinal, iniciado precocemente e acompanhado por
diferentes profissionais.

A organizacdo proposta pode favorecer maior clareza de responsabilidades,
padronizacao das orientagdes e identificagdo antecipada de barreiras clinicas, familiares e
institucionais. A centralidade no recém-nascido e na familia ¢ preservada ao combinar

segurancga assistencial com constru¢ao de autonomia para o cuidado domiciliar.
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Como etapa seguinte, recomenda-se revisar e validar os instrumentos com
profissionais e familiares, estabelecer a linha de base dos indicadores, realizar implantagao
piloto e avaliar os resultados antes da institucionalizagdo definitiva. Dessa forma, a proposta

podera evoluir de produto técnico para protocolo assistencial sustentado por evidéncias locais.
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