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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o e-book "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE 

PÚBLICA 2", uma continuação da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em 

evidências científicas, essencial para a prática eficaz e consciente na área de saúde pública. Este 

segundo volume aprofunda as discussões iniciadas no primeiro, oferecendo uma análise 

criteriosa das práticas e políticas que impactam a saúde coletiva, sempre com foco na aplicação 

prática do conhecimento.  

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reúne pesquisas recentes, 

estudos de caso e análises críticas sobre os principais desafios e avanços em saúde pública. 

Questões como epidemiologia, vigilância sanitária, políticas de prevenção, e os impactos 

sociais das intervenções em saúde são discutidos de forma abrangente e acessível, permitindo 

que profissionais da saúde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma 

fonte confiável de informações.  

Além disso, "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 2" oferece reflexões sobre a 

importância da tomada de decisões informadas por dados concretos e evidências robustas, 

destacando como essas práticas podem melhorar a eficácia dos programas de saúde pública e, 

consequentemente, a qualidade de vida das populações.  

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela área da 

saúde pública, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a prática diária e o 

desenvolvimento de políticas de saúde mais justas e eficazes. Convidamos você a explorar este 

conteúdo rico e a utilizar as evidências apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuação no 

campo da saúde pública. Que este guia seja uma ferramenta indispensável para a construção de 

um sistema de saúde mais eficiente e equitativo para todos. 

Boa Leitura!!! 
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CAPÍTULO 1 
ABORDAGENS TERAPÊUTICAS NAS LESÕES POR 

PRESSÃO EM PACIENTES COM DIABETES 
 

THERAPEUTIC APPROACHES TO PRESSURE INJURIES IN PATIENTS WITH 

DIABETES 

 

10.56161/sci.ed.202408267C1 
 

RESUMO 

 

As lesões por pressão (LP) são definidas como danos ao tecido cutâneo e / ou subcutâneo, 
comumente presente sobre a proeminência óssea. São causadas por forças de pressão ou pressão 
combinada a cisalhamento (fricção), podendo ser também causadas por exposição contínua a 
dispositivos médicos. Em pacientes com diabetes, principalmente com taxas glicêmicas 
descontroladas, há uma fragilidade na pele que pode estar combinada a uma dificuldade na 
cicatrização. O indivíduo com diabetes que desenvolve uma LP tem um aumento na chance de 
cronificação da lesão, principalmente devido a mecanismos isquêmicos. No Brasil há pouca 
produção científica que envolva fisiopatologia e tratamentos das LPs nos indivíduos portadores 
de diabetes. Para solucionar esta lacuna, este trabalho realizou um levantamento bibliográfico 
em bancos de dados, abordando: a etiopatologia da LP, os mecanismos de cronificação das 
lesões na diabetes e os tratamentos preconizados, incluindo as inovações em pesquisa. Foram 
identificados mais de 100 fatores que impedem a cicatrização da diabetes, os principais 
envolvidos são a hiperglicemia, a inflamação crônica, as disfunções micro e macrovasculares, 
a hipóxia e a sinalização neuropeptídica alterada. Dentre os tratamentos preconizados 
identificamos que as terapias devem promover um microambiente que ofereça temperatura e 
umidade ideais, evitando o acúmulo de bactérias e tecido desvitalizado. No entanto, para que 
se evite a cronificação da ferida é necessário estimular a regeneração. Estratégias como a 
utilização de substitutos de pele por bioengenharia, proteínas da matriz extracelular, fatores de 
crescimento, terapia de feridas por pressão negativa, fototerapia e ultrassom têm obtido sucesso 
na promoção da cura. Concluímos que é a combinação de abordagens terapêuticas que leva a 
um resultado bem-sucedido nas LP de pacientes com diabetes, desenvolvendo o tratamento de 
forma individualizada e baseada em evidências. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Lesão; Pressão; Diabetes; Terapia; Tratamento 
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Pressure ulcers (PU) are defined as damage to the cutaneous and/or underlying tissue, 
commonly present over the bony prominence. They are caused by pressure forces or pressure 
combined with shear (friction), and can also be caused by continuous exposure to medical 
devices. In patients with diabetes, especially with uncontrolled glycemic rates, there is a 
fragility in the skin that can be combined with a difficulty in healing. The individual with 
diabetes who develops a PU has an increased chance of chronification of the lesion, mainly due 
to ischemic mechanisms. In Brazil, there is little scientific production involving the 
pathophysiology and treatments of PUs in individuals with diabetes. To solve this gap, this 
work carried out a bibliographic survey in databases, addressing: the etiopathology of PU, the 
mechanisms of chronicity of lesions in diabetes and the recommended treatments, including 
innovations in research. More than 100 factors that prevent the healing of diabetes have been 
identified, the main ones involved are hyperglycemia, chronic inflammation, micro and 
macrovascular dysfunctions, hypoxia and altered neuropeptide signaling. Among the 
recommended treatments, we identified that therapies should promote a microenvironment that 
offers ideal temperature and moisture, preventing the accumulation of bacteria and nonviable 
necrotic tissue. However, in order to avoid wound chronification, it is necessary to stimulate 
regeneration. Strategies such as the use of bioengineered skin substitutes, extracellular matrix 
proteins, growth factors, negative pressure wound therapy, phototherapy and ultrasound have 
been successful in promoting healing. We conclude that it is the combination of therapeutic 
approaches that leads to a successful outcome in the LP of patients with diabetes, developing 
the treatment in an individualized and evidence-based way. 
 
KEYWORDS: Ulcer; Pressure; Diabetes; Therapy; Treatment. 
 

1. INTRODUÇÃO 

As Lesões por Pressão (LPs) podem ser definidas como um dano localizado na pele 

e/ou no tecido subcutâneo, estando este sobre proeminência óssea ou advindo do uso 

recorrente de equipamento médico ou outro dispositivo (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).  

Lesões por pressão relacionadas a dispositivos médicos (LP RDM) são as LP causadas 

pela pressão e/ou pressão combinada com cisalhamento devido a dispositivos utilizados para 

diversos fins terapêuticos e diagnósticos, as características finais da lesão dependem do tipo 

do dispositivo, nem sempre podendo ser encontradas em proeminências ósseas (Galetto, 

2019). 

Para a formação das LPs, os fatores etiológicos envolvidos são principalmente a 

intensidade e a duração da pressão. No entanto, há outros fatores determinantes, que podem 

ser divididos em intrínsecos e extrínsecos. Os intrínsecos estão relacionados à capacidade do 

tecido de resistir ao dano, são eles: as características da pele; a morfologia do tecido e da 

proeminência óssea; a perfusão e circulação sanguíneas e a capacidade de cicatrização; já os 

fatores de risco extrínsecos são os relacionados a intensidade, a duração e o tipo de pressão 

exercida sobre o tecido. Considerando tais fatores, a idade, a mobilidade prejudicada, a 
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RESUMO 

Objetivo: Destacar uma nova ferramenta para combate de doenças genéticas sem cura 
incorporadas ao SUS e a importância da educação e monitoramento dos efeitos adversos e 
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capacidade profissional. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com viés 
qualitativo que analisou a compilação de estudos anteriores sobre a fibrose cística e suas 
atualizações. Resultados: De acordo com a Nota Técnica de nº 88, 07 de Agosto de 2023, da 
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias 
no Sistema Único de Saúde (SUS) - CONITEC e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa), aprovou a incorporação no SUS do medicamento elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor 
(Trikafta®) para tratar FC, durante a sua 121ª reunião. A disponibilização da nova terapia no 
SUS representa um marco importante, oferecendo uma nova alternativa de tratamento para 
pessoas com fibrose cística e suas famílias. Agora, pacientes com 6 anos ou mais, que atendem 
aos critérios, podem contar com uma abordagem terapêutica que trata a raiz da condição, 
contribuindo para uma melhora na qualidade de vida. Conclusão: Ressalta-se ainda que é 
necessário com esse avanço, estudos que demonstrem a efetiva resolutividade deste uso de 
medicação, com publicações recentes e atualizadas dos resultados de pacientes que fizeram o 
uso correto da medicação e estão recebendo disponibilizados pelo SUS, bem como a 
incorporação de mais recursos e qualificação profissional com programas de educação em saúde 
para a população, escassas de cuidados de cunho genético e afetados pelas diversas necessidade 
de saúde e acompanhamento. 

 

Palavras-chave: Fibrose Cística; Medicação; Fibrose Pulmonar. 

 

ABSTRACT 

Objective: To highlight a new tool for combating incurable genetic diseases incorporated into 
the SUS and the importance of education and monitoring of adverse effects and professional 
capacity. Methods: This is an integrative review of the literature with a qualitative bias that 
analyzed the compilation of previous studies on cystic fibrosis and their updates. Results: 
According to Technical Note No. 88, August 7, 2023, from the Brazilian Society of Pediatrics 
(SBP), the National Commission for the Incorporation of Technologies into the Unified Health 
System (SUS) - CONITEC and the National Health Surveillance Agency (Anvisa), approved 
the incorporation into the SUS of the drug elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Trikafta®) to treat 
CF, during its 121st meeting. The availability of the new therapy in the SUS represents an 
important milestone, offering a new treatment alternative for people with cystic fibrosis and 
their families. Now, patients aged 6 years or older who meet the criteria can count on a 
therapeutic approach that treats the root of the condition, contributing to an improvement in 
quality of life. Conclusion: It is also important to emphasize that, with this advancement, studies 
are needed that demonstrate the effective resolution of this use of medication, with recent and 
updated publications of the results of patients who used the medication correctly and are 
receiving it provided by the SUS, as well as the incorporation of more resources and 
professional qualification with health education programs for the population, which lacks 
genetic care and is affected by the various health and monitoring needs. 

 

Keywords: Cystic Fibrosis; Medication; Pulmonary Fibrosis. 
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A Fibrose Cística (FC), também conhecida como mucoviscidose ou doença do beijo 

salgado é uma doença oriunda de uma mutação genética resultante na disfunção da proteína 

Reguladora da Condutância Transmembrana da Fibrose Cística (CFTR), um canal de cloreto e 

bicarbonato expresso na membrana apical das células epiteliais em vários órgãos do corpo 

humano. A disfunção resulta em manifestações multissistêmicas, prejudica a qualidade de vida 

e reduz a expectativa de vida. Embora a FC ainda seja uma patologia incurável, o panorama 

terapêutico é atualmente mais favorável graças à descoberta dos moduladores da CFTR ou 

modificar aspectos básicos da fisiopatologia da doença (Athanazio, et al. 2023). 

Neste cenário, os moduladores de CFTR tratam a causa subjacente da doença e 

melhoraram os resultados clínicos em pessoas com mutações específicas de CFTR. Esses 

medicamentos incluem corretores de moléculas pequenas que aumentam a expressão na 

superfície celular, melhoram o processamento e o transporte de CFTR, bem como 

potencializadores de moléculas pequenas que aumentam a permeabilidade do canal (Middleton, 

et al. 2019). 

Desde a descoberta do gene, uma grande melhoria no prognóstico foi alcançada através 

da introdução, por equipes multidisciplinares em centros especializados em FQ, de tratamento 

sintomático, inclui desobstrução das vias aéreas, antibióticos e suporte nutricional. No entanto, 

a FC continua associada a uma menor esperança de vida e ainda é uma das principais causas de 

transplante pulmonar (Silva filho, et al. 2023). 

Estima-se que existam mais de 90 mil doentes com FC no mundo e a incidência no 

Brasil é amplamente variável conforme a região geográfica, cujas manifestações clínicas são 

diversas, ou seja, aquelas que ocorrem em qualquer idade incluem inchaço das falanges distais, 

conhecido como baqueteamento digital, alcalose metabólica hipoclorêmica causada, por 

exemplo, por um aumento da concentração de íons cloreto no suor, causa um "sabor salgado". 

Além disso, um sintoma clínico clássico é a tosse com alta produção de muco expectorante, 

causa dificuldades de sono e alimentação insuficiente do lactente quando há excesso. Variações 

nas mutações da FC podem interferir no quadro clínico do paciente (Drummond, et al. 2023; 

Brasil, 2022). 

O objetivo deste estudo é destacar uma nova ferramenta para combate de doenças 

genéticas sem cura incorporadas ao SUS e a importância da educação e monitoramento dos 

efeitos adversos e capacidade profissional. 

 

2 MÉTODOS 
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Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com viés qualitativo que analisou a 

compilação de estudos anteriores sobre a fibrose cistica e suas atualizações. O referido estudo 

possui como pergunta norteadora “Qual a novidade referente à nova medicação da fibrose 

cística?”. 

Foram selecionados estudos publicados no período de 2019 a 2024. A pesquisa foi 

realizada mediante os descritores: (fibrose cística) AND (medicação) AND (medicamento) 

AND (pulmonar) AND (fibrose cística pulmonar), intermediado pelo operador AND. 

Utilizados estudos em inglês e português, e, através dos bancos de dados Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), SCIELO e SCOPUS. Foram incluídos textos completos e gratuitos, publicados 

em português e inglês.  Entre os artigos disponíveis, foram selecionados aqueles que trazem 

uma abordagem qualitativa e comparativa relacionadas com os resultados. 

Foram excluídos estudos como estudos de tese e monografias, sem relevância temporal, 

projetos em andamento, estudos com conflitos de interesse e que não estavam em inglês ou 

português, conforme citado anteriormente. Foi realizada uma análise qualitativa e sistemática 

dos dados provenientes dos artigos selecionados. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

De acordo com a Nota Técnica de nº 88, 07 de Agosto de 2023, da Sociedade Brasileira 

de Pediatria (SBP), a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de 

Saúde (SUS) - CONITEC e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), aprovou a 

incorporação no SUS do medicamento elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (Trikafta®) para tratar 

FC, durante a sua 121ª reunião (Ministério da saúde, 2023). 

O tratamento com elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor resultou em melhorias na função 

pulmonar, taxas de exacerbação pulmonar, concentração de cloreto no suor, pontuações no 

domínio respiratório do CFQ-R e IMC e foi geralmente seguro com um perfil de efeitos 

colaterais aceitável. Os resultados de eficácia apoiam a hipótese de que o elexacaftor – 

tezacaftor – ivacaftor modula eficientemente a função do Phe508del CFTR a partir de um único 

alelo, proporciona benefícios significativos numa população de pacientes na qual as terapias 

moduladoras de CFTR anteriores não foram eficazes, reduzir assim as chances de transplante 

pulmonar (Middleton, et al. 2019) 

Foi observada uma incidência aumentada de níveis elevados de aminotransferase, que 

ocorrem esporadicamente em muitas pessoas com fibrose cística, com o tratamento com 
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elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor; Estes efeitos secundários foram de baixo grau (ou seja, ligeiros 

ou moderados). O modesto aumento na pressão arterial média observado com elexacaftor-

tezacaftor-ivacaftor pode estar relacionado à conservação de sal, melhora do estado nutricional 

ou outros efeitos da modulação da CFTR (Middleton, et al. 2019).  

O primeiro modulador CFTR descrito, o ivacaftor, interage com proteínas CFTR 

mutantes expressas na superfície celular e aumenta a atividade do canal; portanto, foi rotulado 

como um “potencializador”. As exacerbações agudas da FC estão associadas a diversas 

consequências negativas, tais como aumento de dias perdidos no trabalho ou na escola, perda 

de peso, pior qualidade de vida e aumento dos custos com cuidados de saúde. e são, portanto, 

um resultado muito importante centrado no paciente na FC (Silva filho, et al. 2023). 

Conforme destaca uma pesquisadora da Fiocruz, a disponibilização da nova terapia no 

SUS representa um marco importante, oferece uma nova alternativa de tratamento para pessoas 

com fibrose cística e suas famílias. Agora, pacientes com 6 anos ou mais, que atendem aos 

critérios, podem contar com uma abordagem terapêutica que trata a raiz da condição, contribui 

para uma melhora na qualidade de vida. A médica Margareth Dalcolmo, membro da Academia 

Nacional de Medicina (ANM) e presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia (SBPT), reforça que esse avanço traz esperança para muitos pacientes. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Considerando a importância da temática, é possível concluir com este estudo que a 

incorporação de uma nova medicação para o tratamento de doenças com níveis altos de custos 

sendo disponibilizado no Sistema Único de Saúde é um grande marco, apresenta alternativas 

seguras que garantam a capacidade profissional de administração desses medicamentos a partir 

do conhecimento prévio e atualização das normas de utilização da medicação como também o 

conhecimento dos critérios e seus efeitos adversos para a abordagem terapêutica ser uma 

contribuição efetiva e segura para os pacientes que precisam de cuidado e capacitação 

profissional para lidar com tamanha responsabilidade em saúde. 

Ressalta-se ainda que é necessário com esse avanço, estudos que demonstrem a efetiva 

resolutividade deste uso de medicação, com publicações recentes e atualizadas dos resultados 

de pacientes que fizeram o uso correto da medicação e estão recebendo disponibilizados pelo 

SUS, bem como a incorporação de mais recursos e qualificação profissional com programas de 

educação em saúde para a população, escassas de cuidados de cunho genético e afetados pelas 

diversas necessidade de saúde e acompanhamento. 



 

 
362 

 

 

5 REFERÊNCIAS 
 
ATHANAZIO, R. A. et al. Brazilian guidelines for the pharmacological treatment of the 
pulmonary symptoms of cystic fibrosis: official document of the Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, Brazilian Thoracic Association). Jornal Brasileiro de 
Pneumologia, v. 49, n. 2, p. e20230040, 2023. 
 
EXPLORING the impact of elexacaftor-tezacaftor-ivacaftor treatment on opinions regarding 
airway clearance techniques and nebulisers: TEMPO a qualitative study in children with cystic 
fibrosis, their families and healthcare professionals. BMJ Open Respiratory Research, 2022. 
Disponível em: https://bmjopenrespres.bmj.com. Acesso em: [data de acesso]. 
 
LONG-term clinical outcomes of elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor therapy in severe CF patients. 
Respirology Medicine Journal, 2023. 
 
LOPES, K. et al. Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor-real-world clinical effectiveness and safety: 
a single-center Portuguese study. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 49, n. 2, p. e20220312, 
2023. 
 
MIDDLETON, Peter G.; MALL, Marcus A.; DŘEVÍNEK, Pavel; et al. Elexacaftor–
Tezacaftor–Ivacaftor for cystic fibrosis with a single Phe508del allele. The New England 
Journal of Medicine, v. 381, n. 19, p. 1809–1819, 2019. Disponível em: 
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1908639.  
 
Ministério da Saúde. Ministério da Saúde incorpora novo medicamento para fibrose cística no 
SUS. Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde - 
CONITEC, 2021. 
 
REVISÃO INTEGRATIVA IVACAFTOR ASSOCIADO A OUTROS FÁRMACOS PARA 
TRATAMENTO DA FIBROSE CÍSTICA. ISSN 1678-0817. Qualis B2. Disponível em: 
https://revistaft.com.br/revisao-integrativa-vacaftor-associado-a-outros-farmacos-para-
tratamento-da-fibrose-cistica/. 
 
SILVA FILHO, L. V. R. F. da et al. Use of elexacaftor+tezacaftor+ivacaftor in individuals with 
cystic fibrosis and at least one F508del allele: a systematic review and meta-analysis. Jornal 
Brasileiro de Pneumologia, v. 49, n. 6, p. e20230187, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 


