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APRESENTACAO

Promover satuide significa criar condigdes para que individuos
e coletividades possam viver com dignidade, autonomia e acesso
a cuidados oportunos. Essa tarefa nao se limita a prevencao de
agravos especificos, tampouco se encerra na orientagdo sobre
habitos individuais. Ela envolve condi¢des de trabalho, educacéo,
ambiente, vinculos sociais, vigilancia epidemiologica e capacidade
de resposta dos servigos. O segundo volume da coletanea Satde
Coletiva: Ciéncia, Territorios e Pessoas por Satdes Mais
Equitativas, organizado a partir dos capitulos submetidos ao 1II
Congresso Internacional Interprofissional em Saude Coletiva,
expressa a amplitude desse campo. Em Promogao da Saude,
Prevencao de Doengas e Qualidade de Vida, diferentes objetos de
investigacao convergem para uma questao comum: como
produzir cuidado capaz de prevenir danos, reduzir sofrimento e
sustentar melhores condi¢oes de vida em realidades distintas?

A obra inicia com reflexdes sobre treinamento resistido,
restricao de fluxo sanguineo associada ao exercicio e mecanismos
da hipertrofia muscular. Ao relacionar adaptagdes fisiologicas,
reabilitagdo e demandas ocupacionais, esses capitulos mostram a
importancia de fundamentar intervengbes corporais em
conhecimento cientifico e em avaliagbes que considerem as
condig¢des de cada pessoa. A saude de trabalhadores e professores,
abordada também em relatos sobre o cotidiano docente, recorda
que a prevengao precisa alcangar a organizacdao do trabalho, as
exigéncias fisicas e os fatores psicossociais, evitando
responsabilizar exclusivamente os individuos por riscos
produzidos em seus ambientes profissionais.

A perspectiva do cuidado ao longo do curso da vida
atravessa diversos capitulos. As interveng¢des fonoaudioldgicas
apos a corregao cirurgica de fissura labiopalatina, a importancia
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do brincar para o desenvolvimento motor, a assisténcia ao
recém-nascido com gastrosquise e as abordagens de prevencao de
quedas entre idosos apontam para necessidades muito distintas,
mas igualmente dependentes de acompanhamento qualificado e
articulacao entre especialidades. Os estudos sobre fisioterapia em
lesdbes medulares e sobre repercussdes emocionais no
pré-operatério de pacientes ortopédicos acrescentam uma
dimensdo essencial: resultados assistenciais ndao podem ser
reduzidos a parametros organicos, pois autonomia funcional,
seguranga e experiéncia subjetiva integram a qualidade de vida.

As doengas transmissiveis e cronicas ocupam lugar
expressivo no volume. Os trabalhos sobre hanseniase destacam as
atribui¢des da enfermagem e dos agentes comunitarios de satide
na identificagdo, orientagdo e acompanhamento dos casos. As
andlises da dengue, chikungunya, doenga de Chagas aguda e
leishmaniose tegumentar americana demonstram a utilidade da
vigilancia para reconhecer padrdes temporais e territoriais e
orientar medidas preventivas. No campo das condi¢Oes cronicas,
as investigacdes sobre diabetes, doenca renal cronica e cancer,
incluindo recortes de Santarém, Pard e outras escalas nacionais,
ressaltam o valor dos dados epidemioldgicos para compreender a
distribui¢do dos agravos e planejar respostas proporcionais as
necessidades locais.

A aten¢ao a saude da mulher aparece em estudos sobre
mortalidade materna e neonatal, sifilis na gestacdo e agles
extensionistas de prevengao do cancer do colo do utero. Esses
temas reafirmam que a prevencao depende da continuidade do
cuidado e de estratégias capazes de alcangar populagdes em
diferentes contextos de vida e trabalho. A aproximacao entre
universidade e servigos, exemplificada pelas atividades de
extensao, permite transformar conhecimentos cientificos em ag¢des
educativas e assistenciais, ao mesmo tempo que expoe
necessidades ainda insuficientemente contempladas pelas
politicas e rotinas institucionais.
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O ambiente hospitalar também ¢é examinado criticamente.
Capitulos sobre delirium, deterioragao clinica, interrupg¢oes da
nutricdo enteral e prevengao de infecgdes de sitio cirargico
contribuem para o debate sobre seguranca do paciente e
organizacao do trabalho em saude. A discussdo dos impactos
psicossociais das queimaduras em contextos de comportamento
suicida lembra, por sua vez, que o cuidado integral exige atengao
as dimensdes emocionais e sociais do sofrimento. Em conjunto,
essas produgdes indicam que prevenir agravos envolve tanto
agoes comunitdrias quanto decisdes clinicas e processos
institucionais bem estruturados.

A reuniao de estudos epidemioldgicos, revisoes de literatura,
experiéncias extensionistas e reflexdes sobre praticas profissionais
constitui uma das forgas desta publicagdo. Os capitulos nao
oferecem uma resposta Unica para problemas heterogéneos;
apresentam evidéncias, experiéncias e perguntas que podem
qualificar a atuacao interprofissional. Ao acolher essa pluralidade,
o II Congresso Internacional Interprofissional em Satide Coletiva
reconhece a importancia de aproximar pesquisa, ensino, extensao
e servigos, especialmente em cendrios nos quais desigualdades
territoriais interferem na prevencao e no tratamento. A qualidade
de vida ndo resulta apenas da auséncia de doenga, mas de
possibilidades reais de participagao social, cuidado e protecao.
Produzir essas possibilidades exige conhecimento rigoroso,
sensibilidade as diferencas e compromisso continuado com um
Sistema Unico de Satide capaz de responder as necessidades
concretas da populagao.
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CAPITULO 1

TREINAMENTO RESISTIDO E SAUDE
OCUPACIONAL: ADAPTACOES FISIOLOGICAS E
APLICACOES EM TRABALHADORES
SUBMETIDOS A ELEVADAS DEMANDAS FISICAS

Raphael Pinto dos Santos

Resumo

O treinamento resistido tem sido progressivamente incorporado as
estratégias de promogao da satide e de preparacdao fisica de
trabalhadores submetidos a elevadas demandas ocupacionais. Este
capitulo discute, por meio de revisio narrativa da literatura, as
principais adaptagdes fisioldgicas decorrentes do treinamento resistido e
suas aplicagdes em contextos profissionais caracterizados por transporte
de cargas, esforgos intermitentes, posturas sustentadas, deslocamentos
rapidos e necessidade de produgao de forga sob fadiga. Sao abordadas
adaptacoes neuromusculares, morfoldgicas, metabolicas,
cardiovasculares e osteomusculares, além de implica¢des para prevengao
de distiirbios musculoesqueléticos, manutengao da capacidade funcional
e desempenho ocupacional. A literatura sugere que programas
progressivos e individualizados podem aumentar forga, poténcia,
resisténcia muscular e tolerancia as tarefas, especialmente quando
articulados ao treinamento aerobio e as demandas reais do trabalho.
Contudo, a prescrigao deve considerar carga ocupacional, recuperagao,
histérico de lesdes, nivel de aptidao e disponibilidade de tempo.
Conclui-se que o treinamento resistido constitui ferramenta relevante
para a saude ocupacional, desde que integrado a uma abordagem ampla
de gestao de riscos e promogao da satide no trabalho.

Palavras-Chave: Treinamento de for¢a. Satde do trabalhador. Aptidao
fisica. Desempenho ocupacional. Prevencao de lesdes.
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Abstract

Resistance training has increasingly been incorporated into
health-promotion and physical-preparedness strategies for workers
exposed to high occupational demands. This chapter discusses, through
a narrative review of the literature, the main physiological adaptations
induced by resistance training and their applications in occupations
characterized by load carriage, intermittent efforts, sustained postures,
rapid locomotion, and the need to produce force under fatigue.
Neuromuscular, morphological, metabolic, cardiovascular, and
musculoskeletal adaptations are addressed, as well as implications for
the prevention of work-related musculoskeletal disorders, maintenance
of functional capacity, and occupational performance. The literature
indicates that progressive and individualized programs can improve
strength, power, muscular endurance, and task tolerance, particularly
when combined with aerobic training and aligned with actual job
demands. However, exercise prescription should account for
occupational workload, recovery, injury history, fitness level, and time
availability. Resistance training is therefore a relevant tool for
occupational health when integrated into broader risk-management and
workplace health-promotion strategies.

Keywords: Resistance training. Occupational health. Physical fitness.
Occupational performance. Injury prevention.

INTRODUCAO

As exigéncias fisicas presentes em determinadas ocupacoes
ultrapassam de forma importante as demandas observadas em
atividades laborais predominantemente sedentdrias. Policiais,
bombeiros, militares, profissionais de resgate, trabalhadores da
construgao civil, industria, logistica, saide e outras categorias
podem ser submetidos, de maneira aguda ou repetitiva, ao
transporte de cargas, levantamento e deslocamento de objetos,
manutencdo de posturas desconfortaveis, movimentos ciclicos,
subidas e descidas, corridas curtas, empurrar e puxar
equipamentos, além da necessidade de sustentar o desempenho
mesmo em condi¢does de fadiga, pressao temporal e estresse
psicofisioldgico. Nesses contextos, a capacidade de produzir e
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sustentar for¢a ndo representa apenas um atributo esportivo, mas
um componente funcional diretamente relacionado a seguranga, a
autonomia, a eficiéncia e a tolerancia ao trabalho.

A satde ocupacional, portanto, nao pode ser compreendida
apenas pela auséncia de doenga ou afastamento. Em
trabalhadores submetidos a elevadas demandas fisicas, preservar
a aptidao musculoesquelética e cardiorrespiratoria significa
também reduzir a diferenca relativa entre a capacidade individual
e a exigéncia imposta pela tarefa. Quanto menor essa reserva
funcional, maior tende a ser o custo fisiologico relativo de uma
mesma atividade. Um trabalhador com baixa forca méaxima, por
exemplo, precisa utilizar uma fracdo maior de sua capacidade
para levantar ou transportar determinada carga, o que pode
acelerar a fadiga e comprometer a qualidade do movimento. Em
sentido oposto, ganhos de forca e poténcia podem ampliar a
reserva funcional e tornar uma tarefa ocupacional relativamente
menos exigente.

O treinamento resistido é wuma forma de exercicio
caracterizada pela realizacdo de agdes musculares contra
resisténcias externas, que podem ser produzidas por pesos livres,
maquinas, eldsticos, equipamentos especificos ou pelo prdprio
peso corporal. Quando planejado de maneira progressiva, o
estimulo promove adaptagdes no sistema neuromuscular, na
arquitetura e no tamanho muscular, no tecido conjuntivo, no
metabolismo e em diferentes componentes da capacidade
funcional. Os principios de especificidade, sobrecarga progressiva,
individualizagdo e continuidade sao centrais para que as
adaptagoes ocorram de modo seguro e coerente com os objetivos
pretendidos (KRAEMER; RATAMESS, 2004).

A literatura internacional também tem destacado a
importancia da for¢ca muscular para o desempenho fisico global.
Niveis mais elevados de forca se associam a melhor capacidade de
produzir forca rapidamente, executar tarefas de poténcia, acelerar,
desacelerar, saltar e suportar cargas externas, embora a
transferéncia para o trabalho dependa da semelhanca entre o
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treinamento e a tarefa ocupacional (SUCHOMEL; NIMPHIUS;
STONE, 2016). Em populagdes taticas, programas que combinam
treinamento de forca e resisténcia cardiorrespiratoria tém
demonstrado potencial para melhorar tarefas profissionais,
sugerindo que a preparacao fisica deve contemplar multiplas
capacidades em vez de depender de um tunico componente
(HENDRICKSON et al., 2010; RASTEIRO et al., 2023).

No contexto brasileiro, o Guia de Atividade Fisica para a
Populagao Brasileira reconhece a pratica de atividades de
fortalecimento muscular como parte de um estilo de vida
fisicamente ativo e ressalta a necessidade de progressao e respeito
aos limites individuais (BRASIL, 2021). Entretanto, atividade fisica
ocupacional e exercicio fisico planejado nao sao equivalentes. Um
trabalho fisicamente pesado pode produzir elevado gasto
energético e sobrecarga musculoesquelética sem necessariamente
gerar adaptagOes positivas, sobretudo quando ha baixa
recuperacao, repetitividade, jornadas prolongadas e pouca
possibilidade de controle sobre intensidade, volume e técnica. Por
isso, a exposicao ocupacional nao substitui automaticamente um
programa estruturado de treinamento.

Sob a perspectiva da saude do trabalhador, intervengdes com
exercicios de for¢a no proprio ambiente laboral ou em programas
vinculados a organizacao vém sendo investigadas para prevencao
e reabilitacio de disturbios musculoesqueléticos. Revisoes
sistematicas indicam que o treinamento de for¢a pode reduzir
sintomas e incapacidade em trabalhadores que executam tarefas
fisicamente exigentes, embora a resposta dependa da qualidade
da intervengdo e do perfil da populagao (SUNDSTRUP et al.,
2020). Estudos brasileiros também descrevem o uso de exercicios
resistidos e posturais em intervengdes de prevencao de disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, reforcando a relevancia
de estratégias que atuem tanto sobre o individuo quanto sobre o
ambiente e a organizagao do trabalho (SANTOS et al., 2024).

Diante desse cenario, discutir o treinamento resistido sob a
otica ocupacional exige ultrapassar a ideia de que basta aumentar
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a forca. E necessario compreender quais adaptacdes fisiologicas
sdo relevantes, como podem se traduzir em melhor tolerancia as
tarefas, quais riscos decorrem de uma prescri¢ao inadequada e de
que forma o programa deve se integrar a agdes ergonOmicas,
organizacionais e de vigilancia em satide. A preparagao fisica nao
deve ser utilizada para responsabilizar individualmente o
trabalhador por exposi¢des inadequadas, mas pode constituir
uma camada adicional de protecdo e desenvolvimento funcional
quando implantada de modo ético, baseado em evidéncias e
compativel com as condigOes reais de trabalho.

OBJETIVOS

Este capitulo tem como objetivo analisar as principais
adaptagoes fisiologicas promovidas pelo treinamento resistido e
discutir suas aplicagdes para a saude ocupacional e 0 desempenho
funcional de trabalhadores submetidos a elevadas demandas
fisicas. Busca-se, especificamente: a) descrever adaptacoes
neuromusculares, morfoldgicas, metabdlicas e osteomusculares
relevantes para o trabalho fisicamente exigente; b) relacionar o
desenvolvimento da forga, poténcia e resisténcia muscular com
tarefas ocupacionais; c¢) discutir o potencial do treinamento
resistidlo na prevencdo e no manejo de queixas
musculoesqueléticas; e d) apresentar principios praticos para
organizacdo de programas que conciliem melhora da aptidao,
seguranga, recuperacao e especificidade ocupacional.

MATERIAL E METODO

Foi realizada wuma revisao narrativa de carater
tedrico-aplicado, orientada pela questao: de que forma as
adaptagdes decorrentes do treinamento resistido podem
contribuir para a satide e o desempenho de trabalhadores
submetidos a elevadas demandas fisicas? Foram priorizados
documentos oficiais, revisdOes sistematicas, consensos, ensaios
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clinicos e estudos aplicados a populagdes ocupacionais ou taticas.
A discussao foi organizada em cinco eixos: demandas fisicas
ocupacionais; adaptagOes fisiologicas ao treinamento resistido;
efeitos sobre satde musculoesquelética; transferéncia para
desempenho ocupacional; e principios de prescricio e
implementacao.

As fontes incluiram publicagdes nacionais e internacionais
sobre treinamento de forga, saude do trabalhador, dor e distrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, treinamento fisico
de populagdes taticas e recomendagdes de atividade fisica. Nao se
pretendeu realizar sintese quantitativa de efeito, avaliagao formal
de risco de viés ou metanalise, caracteristicas que distinguem esta
revisdo de uma revisdo sistematica. A selecao buscou representar
evidéncias consolidadas e aplicagdes diretamente pertinentes ao
problema discutido.

Aspectos Eticos e Legais: por se tratar de revisdo narrativa
elaborada exclusivamente a partir de literatura cientifica e
documentos de dominio publico, sem recrutamento de
participantes, coleta de dados identificaveis ou intervencao com
seres humanos ou animais, nao se aplica a submissao a Comité de
Etica em Pesquisa, CEUA ou registro no SisGen.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Demandas ocupacionais e o conceito de reserva funcional

O custo fisioldgico de uma tarefa depende nao apenas de sua
carga absoluta, mas também da relagdo entre essa carga e a
capacidade méaxima do individuo. Duas pessoas podem executar
o mesmo levantamento, transporte ou deslocamento com
respostas de esfor¢o muito diferentes. Quando a forca maxima e a
capacidade de sustentar trabalho sdao baixas, tarefas rotineiras
podem ser realizadas proximas do limite individual, elevando
fadiga periférica e central, reduzindo a margem para lidar com
eventos inesperados e favorecendo compensagdes técnicas.
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O conceito de reserva funcional ajuda a compreender a
utilidade do treinamento resistido. Se a capacidade maxima
aumenta e a carga ocupacional permanece constante, a mesma
tarefa passa a representar menor percentual da forga disponivel.
Essa adaptagao pode reduzir o esforgo relativo, ampliar a margem
de seguranca e melhorar a tolerancia a esforcos repetidos.
Contudo, esse beneficio nao autoriza manter exposi¢des
excessivas. A organizagdo do trabalho, a ergonomia, os
equipamentos adequados e a gestdo de jornadas permanecem
essenciais. O treinamento deve complementar, e nao substituir,
intervengdes sobre 0s riscos ocupacionais.

Adaptagdes neuromusculares e morfoldgicas

As primeiras semanas de treinamento resistido costumam
produzir ganhos de forga parcialmente explicados por adaptagoes
neurais. Entre elas estdo maior recrutamento de unidades
motoras, aumento da frequéncia de disparo, melhor coordenacao
intermuscular e aprendizagem do padrao motor. Com a
continuidade do estimulo, adaptagdes estruturais passam a
contribuir de forma mais evidente, incluindo hipertrofia das fibras
musculares e mudangas na arquitetura muscular. A magnitude
dessas respostas varia conforme estado de treinamento,
intensidade, volume, frequéncia, selecao de exercicios, amplitude
de movimento, recuperagao e ingestao energética e proteica.

Para o trabalhador, a forca maxima possui valor funcional
por ampliar a capacidade de lidar com cargas externas. Ja a
poténcia, definida pela capacidade de produzir forga
rapidamente, torna-se relevante em agdes que exigem aceleragao,
reacao e movimentagao explosiva. Em populagoes taticas, maior
forca pode favorecer tarefas de levantamento, transporte de
equipamentos, arraste, mudanca de direcdo e superagao de
obstaculos. Suchomel, Nimphius e Stone (2016) destacam que a
forca muscular funciona como qualidade de base para diferentes
expressdes do desempenho fisico, embora a transferéncia dependa
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do treinamento especifico das tarefas e das velocidades de
execucao.

Adaptacdes do tecido conjuntivo, osso e tolerancia mecanica

O treinamento resistido também impde estimulos mecanicos
a tenddes, ligamentos e tecido 6sseo. Quando a sobrecarga é
progressiva e a recuperacao adequada, ocorre adaptacado
estrutural que pode aumentar a capacidade de tolerar forgas. Esse
ponto € importante para profissbes em que o sistema
musculoesquelético recebe cargas frequentes. A progressao,
entretanto, deve respeitar a diferenca entre a velocidade de
adaptacao muscular e a adaptacdo de tecidos conjuntivos,
geralmente mais lenta.

Adaptacdes metabdlicas e cardiovasculares

Embora o treinamento resistido seja  associado
principalmente a forca e a hipertrofia, ele também pode melhorar
componentes metabdlicos relevantes para a saude, incluindo
sensibilidade a insulina, composi¢ao corporal e capacidade de
executar trabalho submaximo. Para trabalhadores com risco
cardiometabdlico, a combinacdo de exercicios de forca com
atividade aerobia tende a ser uma estratégia mais abrangente do
que o treinamento exclusivo de uma capacidade.

Em tarefas prolongadas, a forgca pode reduzir o custo relativo
de  agdes  repetidas, enquanto o  condicionamento
cardiorrespiratorio sustenta a recuperacdo entre esforgos e a
tolerancia a atividades de duragao maior. Estudos com militares
mostraram que programas combinando forca e endurance podem
melhorar simultaneamente medidas de aptidao e desempenho em
tarefas ocupacionais, sem necessariamente produzir interferéncia
relevante quando adequadamente organizados (HENDRICKSON
et al., 2010). Revisdes mais recentes em populagdes taticas também
apontam beneficios de programas multimodais, reforcando que a
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preparacgao deve ser construida a partir das necessidades reais da
ocupagao (RASTEIRO et al., 2023).

Treinamento resistido e distarbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho

Distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho
apresentam origem multifatorial. Repetitividade, forca excessiva,
posturas sustentadas, vibragao, baixo controle sobre a tarefa,
organizagdo inadequada do trabalho e fatores psicossociais
podem contribuir para o desenvolvimento ou perpetuacao de
sintomas. Nesse cenario, o exercicio fisico nao deve ser
apresentado como solucdo isolada. Ainda assim, programas de
fortalecimento  podem  reduzir dor, incapacidade e
vulnerabilidade funcional em determinados grupos.

Uma revisdao sistematica de intervencbes voltadas a
reabilitagao de distirbios musculoesqueléticos em trabalhadores
com trabalho fisicamente exigente concluiu que o treinamento de
forca realizado no ambiente laboral apresenta evidéncia favoravel
para redugao de sintomas e melhora funcional (SUNDSTRUP et
al., 2020). Ensaios com exercicios resistidos progressivos em
trabalhadores também mostram potencial para aumentar forga e
reduzir queixas, especialmente quando os exercicios sao
direcionados as regides mais demandadas pela ocupacao
(SANTOS et al., 2020).

No Brasil, revisdes sobre interven¢des para prevencao de
distirbios osteomusculares no trabalho mostram que exercicios
resistidos aparecem entre as estratégias utilizadas, mas também
evidenciam heterogeneidade dos programas e necessidade de
medidas integradas (SANTOS et al., 2024). Essa integragao ¢é
fundamental: melhorar a capacidade do trabalhador sem corrigir
um posto inadequado, uma carga incompativel ou uma jornada
excessiva pode limitar os resultados e transferir indevidamente a
responsabilidade pela prevengao para o individuo.
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Forca, poténcia e desempenho ocupacional

O treinamento resistido pode ser organizado para diferentes
objetivos. A forca mdaxima responde a cargas relativamente
elevadas e baixo a moderado nimero de repeticoes; a hipertrofia
pode ser estimulada em ampla faixa de cargas quando ha esforco
suficiente; a poténcia requer intencao de mover a carga
rapidamente e selecdo apropriada de exercicios; a resisténcia
muscular demanda capacidade de sustentar ou repetir agdes.
Trabalhadores submetidos a elevadas demandas fisicas
geralmente necessitam de uma combinacao dessas qualidades.

Profissdes taticas sao um exemplo claro de exigéncia
multidimensional. O trabalhador pode precisar correr, carregar
equipamentos, manipular ferramentas, arrastar uma pessoa e
manter precisdao sob fadiga. Nindl et al. (2015), ao discutirem
preparacao fisica para mulheres em ocupacdes militares de
combate, reforcam a importancia da combinacdo entre forga,
poténcia, capacidade aerdbia e treinamento progressivo de
transporte de cargas. Apesar de o foco desse trabalho ser
especifico, o principio de alinhar o treinamento as tarefas
ocupacionais € aplicavel a diferentes categorias.

Principios para prescricdo em trabalhadores fisicamente
exigidos

A avaliagao inicial deve mapear as demandas do trabalho e o
perfil do trabalhador. Entre as perguntas essenciais estao: quais
grupos musculares e padroes de movimento sao mais solicitados?
Quais tarefas determinam falha ou fadiga? Ha transporte de
carga? Existem movimentos repetitivos? Qual é o histérico de
lesdes e afastamentos? Como sdo sono, jornadas e plantdes? Qual
€ o nivel atual de treinamento? A partir dessas respostas, o
programa pode priorizar capacidades com maior relevancia
ocupacional.
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A progressao deve ser gradual. Em individuos destreinados,
duas ou trés sessdes semanais de corpo inteiro podem ser
suficientes para produzir adaptagdes relevantes, enquanto
trabalhadores experientes podem necessitar maior especificidade
ou distribui¢ao do volume. O aumento da carga deve considerar
nao apenas o desempenho na academia, mas também o nivel de
fadiga decorrente do trabalho. Em semanas de maior exigéncia
operacional, pode ser necessario reduzir volume e manter
intensidade  para preservar adaptagdes sem aumentar
excessivamente a carga total.

A autorregulagdo representa recurso importante em
contextos de jornada varidvel. Escalas subjetivas de esforco,
repeticdes em reserva e monitoramento do desempenho permitem
ajustar a sessao ao estado do dia. Isso € particularmente ttil para
trabalhadores em turnos, plantdes noturnos ou operagdes
imprevisiveis. Uma prescricio rigida, desconectada da
recuperacao, pode aumentar fadiga e reduzir adesao.

Integracdo com o treinamento cardiorrespiratorio e a
recuperacao

Em ocupagdes de alta demanda, forga isolada raramente é
suficiente. A capacidade cardiorrespiratéria melhora a tolerancia
ao esfor¢o prolongado e a recuperagao entre esforcos repetidos. A
combinacdo das modalidades deve ser planejada para minimizar
interferéncia excessiva e respeitar o tempo disponivel. Programas
combinados mostraram melhora do desempenho em tarefas
ocupacionais militares, indicando que a integracdao pode ser
efetiva quando volume e intensidade sdao bem distribuidos
(HENDRICKSON et al., 2010).

O sono é componente decisivo da recuperacdo.
Trabalhadores em turnos ou plantdes podem apresentar maior
variabilidade de sono e fadiga. Nesses casos, estratégias de
treinamento flexiveis sdao mais adequadas do que modelos que
exigem desempenho maximo em todos os dias. A manutengao de
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intensidade com reducdo de volume pode ser uma alternativa em
periodos de alta demanda, preservando for¢a com menor custo de
recuperagao.

Aplicacao pratica: modelo de organizacao semanal

Para um trabalhador com elevada demanda fisica e
disponibilidade de trés sessdes semanais, uma possibilidade é
utilizar duas sessdes de for¢a global e uma sessao combinada de
forca-poténcia e condicionamento. As sessdes devem ser
adaptadas a escala de trabalho. Em semanas normais, pode-se
trabalhar padrdes de membros inferiores e superiores com 2 a 4
séries por exercicio, priorizando boa técnica e progressao gradual.
Em semanas de maior carga ocupacional, o volume pode ser
reduzido entre 30% e 50%, mantendo exercicios principais e
evitando levar séries repetidamente a falha.

Um exemplo de sessao de corpo inteiro pode incluir
agachamento ou variagao, levantamento de padrao de quadril,
empurrada horizontal, puxada vertical ou horizontal,
carregamento e exercicio de tronco. A escolha especifica deve
respeitar limitagOes e recursos. Para tarefas que exigem transporte
de carga, caminhadas com carga progressiva podem ser
integradas em doses controladas. Para tarefas que exigem
velocidade de reacdo e deslocamentos curtos, exercicios de
poténcia e aceleragao podem ser incluidos apds desenvolvimento
de uma base de forca.

A avaliagao de resultados deve combinar indicadores de
saude e desempenho. Além da for¢a, podem ser acompanhados
dor, fadiga percebida, capacidade funcional, absenteismo, testes
de tarefas ocupacionais e eventos de lesao. Melhorar um teste de
academia sem impacto positivo na func¢do ou na saude pode
indicar baixa transferéncia. Da mesma forma, a reducdo de
sintomas deve ser interpretada em conjunto com condig¢des de
trabalho e mudancas ergonémicas.
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Limites e cuidados na implementacao

Programas de treinamento resistido no contexto ocupacional
podem falhar quando sdo excessivamente genéricos, impostos
sem participagdo dos trabalhadores ou desconectados da
realidade das jornadas. A adesao depende de tempo, acesso,
supervisao, percepcao de utilidade e cultura organizacional. A
implementagao deve ser construida com comunica¢ao clara,
avaliagdo prévia e mecanismos de ajuste.

Em sintese, a literatura sustenta que o treinamento resistido
pode aumentar a capacidade fisica, reduzir o esforco relativo das
tarefas e contribuir para prevengdo ou manejo de queixas
musculoesqueléticas. Os melhores resultados tendem a ocorrer
quando hda progressdo, especificidade, integracdo com o
condicionamento cardiorrespiratdrio, respeito a recuperagao e
conexao com ac¢oes mais amplas de satide ocupacional.

CONCLUSAO

O treinamento resistido apresenta elevada relevancia para
trabalhadores submetidos a demandas fisicas intensas, pois
promove adaptagOes capazes de ampliar a forga, a poténcia, a
resisténcia muscular e a tolerancia mecanica, aumentando a
reserva funcional disponivel para a execucao das tarefas. Quando
a capacidade individual se eleva, uma mesma demanda absoluta
pode representar menor esforco relativo, favorecendo eficiéncia,
seguranga e manuteng¢ao do desempenho ao longo da jornada.

Os beneficios, contudo, dependem de wuma prescri¢ao
coerente com a realidade ocupacional. Programas genéricos,
excessivos ou desconectados da carga ja imposta pelo trabalho
podem aumentar a fadiga em vez de reduzi-la. A avaliacdao das
tarefas, o histérico de lesdes, o nivel de aptidao, a escala de
trabalho e a recuperagao devem orientar a escolha de exercicios, o
volume, a intensidade e a progressaio. Em ocupagoes
multidimensionais, a integragao entre forga, poténcia, resisténcia
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muscular e condicionamento cardiorrespiratdrio tende a ser mais
apropriada do que a especializagdo em uma tinica capacidade.

Do ponto de vista da satde ocupacional, o treinamento
resistido deve ser compreendido como uma ferramenta
complementar. Ele pode contribuir para prevencao e manejo de
disttrbios musculoesqueléticos e para manutencao da capacidade
funcional, mas nao substitui medidas ergonomicas, organizagao
adequada do trabalho, controle de riscos, pausas, equipamentos
apropriados e politicas institucionais de promocao da saude. A
abordagem mais consistente € aquela que fortalece o trabalhador
sem transformar a aptidao fisica em mecanismo de
responsabilizac¢ao individual por exposi¢oes inadequadas.

Conclui-se que programas progressivos, individualizados e
baseados em evidéncias podem constituir importante componente
de politicas de saude e desempenho ocupacional. A aplicagao
pratica deve buscar nao apenas produzir trabalhadores mais
fortes, mas preservar sua capacidade funcional ao longo da
carreira, reduzir o impacto das demandas fisicas e favorecer uma
relacdo mais sustentavel entre exigéncia profissional, satude e
desempenho.
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Quadro 1. Sintese de aplicagdes do treinamento resistido em diferentes
demandas ocupacionais

Demanda Capacidade Estratégias de Cuidados
ocupacional prioritaria treinamento principais
Levantamento e For¢a maxima, Agachamentos, Controlar volume
transporte de forca de tronco e | levantamentos, total e técnica;
cargas resisténcia carregamentos e | considerar carga
muscular puxadas do trabalho
progressivas
Deslocamentos Poténcia, forca Saltos, Inserir ap6s base
rapidos e acdes de | relativa e arremessos, de forca e
reacgao aceleracao sprints curtos e dominio técnico
exercicios com
inten¢do maxima
de velocidade
Tarefas repetitivas | Resisténcia Treino resistido Naéo substituir
e posturas muscular especifico, corregdes
sustentadas localizada e exercicios ergondmicas e
capacidade global | acessérios e pausas
variagdo de
padrdes
Trabalho taticoe | Forga, poténcia, Treinamento Periodizar
resgate endurance e concorrente e conforme
transporte de simulagao plantdes, sono e
carga controlada de operagoes

tarefas

Fonte: elaboracao dos autores (2026), com base na literatura revisada.
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CAPITULO 2

RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO ASSOCIADA
AO EXERCICIO FISICO: MECANISMOS
FISIOLOGICOS E PERSPECTIVAS PARA
TREINAMENTO E REABILITACAO

Raphael Pinto dos Santos

Resumo

A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) associada ao exercicio fisico tem se
consolidado como uma estratégia capaz de ampliar adaptagoes
neuromusculares com cargas externas relativamente baixas. Este
capitulo analisa os principais mecanismos fisioldgicos envolvidos na
RFS, discute suas aplicagdes no treinamento e na reabilitacdo e apresenta
aspectos de prescri¢do e seguranca. Foi realizada revisao narrativa de
carater tedrico-aplicado, com base em estudos nacionais e internacionais
sobre respostas hemodinamicas, estresse metabdlico, recrutamento de
unidades motoras, sinalizagdo anabolica, hipertrofia, forca, dor e
recuperagao funcional. As evidéncias indicam que o treinamento
resistido de baixa carga com RFS pode promover ganhos de massa
muscular e forca superiores ao treinamento de baixa carga sem restri¢ao
e, em determinadas condi¢Ges, adaptagdes proximas as observadas com
cargas elevadas. Na reabilitacdo, a técnica pode reduzir a exigéncia
mecanica sobre tecidos sensiveis, desde que haja triagem clinica,
individualizagdo da pressao e supervisao profissional. Conclui-se que a
RFS representa ferramenta complementar promissora, mas nao substitui
de modo universal o treinamento convencional e requer aplicagao
criteriosa.

Palavras-Chave: Restricdo de fluxo sanguineo. Treinamento resistido.
Hipertrofia muscular. Reabilitacdo. Fisiologia do exercicio.

Abstract

Blood flow restriction (BFR) combined with physical exercise has
emerged as a strategy capable of enhancing neuromuscular adaptations
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while using relatively low external loads. This chapter analyzes the main
physiological mechanisms involved in BFR, discusses its applications in
training and rehabilitation, and presents prescription and safety
considerations. A theoretical and applied narrative review was
conducted based on national and international studies addressing
hemodynamic responses, metabolic stress, motor-unit recruitment,
anabolic signaling, hypertrophy, strength, pain, and functional recovery.
Evidence indicates that low-load resistance training with BFR can
produce greater gains in muscle mass and strength than low-load
training without restriction and, under specific conditions, adaptations
approaching those achieved with high-load resistance training. In
rehabilitation, the method may reduce mechanical demands on
vulnerable tissues, provided that clinical screening, individualized
pressure prescription, and professional supervision are adopted. BFR is
therefore a promising complementary tool, but it does not universally
replace conventional training and should be implemented with careful
risk management and individualized progression.

Keywords: Blood flow restriction. Resistance training. Muscle
hypertrophy. Rehabilitation. Exercise physiology.

INTRODUCAO

A restricao de fluxo sanguineo (RFS), internacionalmente
conhecida como blood flow restriction (BFR), consiste na aplicagao
de pressao externa por meio de manguitos ou cuffs posicionados
na regidao proximal dos membros durante o exercicio ou, em
algumas situagdes, durante periodos passivos. A compressao €
ajustada de modo a reduzir parcialmente o fluxo arterial e limitar
de forma mais acentuada o retorno venoso, criando um ambiente
local de menor disponibilidade de oxigénio e maior acimulo de
metabodlitos. Quando associada ao exercicio resistido de baixa
carga, a técnica permite produzir estimulos fisiologicos relevantes
com cargas usualmente situadas entre 20% e 40% de uma
repeticdo maxima (1RM), faixa muito inferior a tradicionalmente
recomendada para maximizacdo de forca e hipertrofia por
métodos convencionais (PATTERSON et al., 2019).
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O interesse cientifico pela RFS cresceu porque uma parcela
importante de praticantes, pacientes e atletas ndao pode,
tempordria ou permanentemente, tolerar elevadas cargas
mecanicas. Situagdes pos-operatorias, dor articular, imobilizagao,
perda de massa muscular, envelhecimento, doencgas cronicas e
fases especificas de preparagao esportiva podem limitar o uso de
intensidades altas. Nesse cendrio, a RFS surge como estratégia
para aumentar o estimulo muscular sem necessariamente impor a
mesma magnitude de estresse externo as articulagoes e aos tecidos
em recuperagao (HUGHES et al., 2017; COGNETTI et al., 2022).

A literatura, entretanto, também mostra que a resposta a RFS
depende de multiplas varidveis: pressao aplicada, largura do
manguito, circunferéncia do membro, posi¢ao corporal, carga,
numero de séries, duracdo do intervalo, continuidade ou
intermiténcia da restri¢ao e condigao clinica do individuo. Por
essa razao, a interpretacdo simplista de que qualquer forma de
oclusao produzird os mesmos efeitos é inadequada. A pressao
absoluta utilizada por uma pessoa pode representar estimulos
completamente diferentes em outra, motivo pelo qual
recomendagdes contemporaneas enfatizam o uso de pressdes
relativas a pressao de oclusao arterial individual (PATTERSON et
al., 2019; LAURENTINO et al., 2016).

No Brasil, grupos de pesquisa tém contribuido de forma
relevante para o desenvolvimento do tema. Estudos conduzidos
por Laurentino e colaboradores demonstraram que o treinamento
de baixa intensidade com RFS pode promover aumentos de forca
e area de seccao transversal muscular semelhantes aos obtidos
com treinamento tradicional de alta intensidade em determinadas
condigdes experimentais, além de investigar mecanismos
moleculares relacionados a miostatina e a regulagdo do
crescimento muscular (LAURENTINO et al., 2008; LAURENTINO
et al., 2012). Pesquisas nacionais também tém explorado respostas
cardiovasculares, vasculares e perceptivas, ampliando a discussao
sobre a seguranga e a aplicabilidade do método em diferentes
publicos (BOENO et al., 2018).
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Apesar do potencial, a RFS nao deve ser tratada como
substituta universal do treinamento resistido convencional.
Cargas elevadas continuam tendo papel «central no
desenvolvimento de forga maxima e na exposigao progressiva dos
tecidos a demandas mecanicas. A principal contribuicao da RFS
parece estar na possibilidade de manipular o estimulo, aumentar
o estresse metabdlico e preservar ou recuperar capacidades
musculares quando a utilizagdo de altas cargas é indesejavel,
contraindicada ou pouco tolerada. Assim, sua inser¢ao adequada
exige compreensao dos mecanismos fisiologicos, das evidéncias
de eficdcia, das limitagdes e dos critérios de seguranga.

OBJETIVOS

Este capitulo tem como objetivo analisar os mecanismos
fisiologicos associados a restricao de fluxo sanguineo durante o
exercicio fisico e discutir suas principais perspectivas de aplicacao
no treinamento e na reabilitacdo. Especificamente, busca-se: a)
descrever as respostas hemodinamicas e metabodlicas produzidas
pela RFS; b) discutir mecanismos neuromusculares e moleculares
relacionados a hipertrofia e ao ganho de forga; c) sintetizar
evidéncias sobre aplicagdes no treinamento resistido, no exercicio
aerdbico e na reabilitagdo; d) apresentar parametros praticos de
prescricao; e) discutir segurancga, contraindicagoes e limites atuais
da evidéncia.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa de carater
tedrico-aplicado. A constru¢ao do capitulo foi orientada por
publicacdes nacionais e internacionais consideradas relevantes
para a compreensao dos mecanismos, da eficdcia e da seguranga
da RFS associada ao exercicio fisico. Foram priorizados estudos
experimentais, revisOes sistemadticas, metanadlises, artigos de
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consenso e trabalhos com contribuicdo direta para a prescri¢ao da
técnica.

A sintese foi organizada em eixos tematicos: fundamentos
hemodinamicos; hipodxia local e estresse metabolico; recrutamento
neuromuscular; sinalizagao anabdlica e hipertrofia; adaptacdes de
forca; aplicagdes no treinamento e na reabilitagdo; prescricao;
seguranca e lacunas de pesquisa. Por se tratar de revisao
narrativa, nao houve protocolo de sele¢ao com etapas formais de
identificagdo, triagem e elegibilidade proprias de revisoes
sistematicas. As conclusdes apresentadas devem, portanto, ser
interpretadas como integracao critica da literatura e nao como
estimativa quantitativa de efeito.

Aspectos Eticos e Legais: por se tratar de revisio narrativa
baseada exclusivamente em literatura cientifica e documentos de
dominio publico, sem recrutamento de participantes, coleta de
dados individuais ou intervengao com seres humanos ou animais,
nado houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em
Pesquisa, de registro no CEUA ou de cadastro no SisGen.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fundamentos hemodinamicos da restricao de fluxo sanguineo

A loégica da RFS depende da modificagao controlada da
circulagio no membro exercitado. O manguito é posicionado
proximalmente e inflado até uma pressao que reduz o influxo
arterial e dificulta de maneira mais intensa o retorno venoso. O
objetivo ndo é promover oclusao arterial completa durante o
exercicio, mas estabelecer uma condigdo parcial e individualizada.
O sangue continua chegando ao tecido, porém sua saida ¢
dificultada, aumentando o volume sanguineo local e favorecendo
acumulo de subprodutos metabdlicos.

A pressao necessdria para produzir determinado grau de
restricao varia amplamente entre individuos. Circunferéncia do
membro, composigao corporal, pressao arterial, largura e formato
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do manguito e posi¢do do corpo influenciam a pressao de oclusao
arterial. Por isso, utilizar valores fixos em milimetros de merctirio
para todos os praticantes pode gerar estimulo insuficiente em
alguns e excessivo em outros. A recomendacao contemporanea ¢
estimar a pressao de oclusao arterial do membro e prescrever uma
porcentagem desse valor, frequentemente entre aproximadamente
40% e 80%, conforme o segmento corporal, o tipo de exercicio, a
tolerancia e o objetivo (PATTERSON et al., 2019).

Manguitos mais largos tendem a ocluir o fluxo com pressoes
absolutas menores, enquanto manguitos estreitos exigem pressoes
superiores. Laurentino et al. (2016) demonstraram que a largura
do manguito interfere na relagdo entre pressdao aplicada e
estimulo, reforcando a necessidade de individualizagao. Na
pratica, o profissional deve conhecer as caracteristicas do
equipamento e evitar transportar protocolos de um estudo para
outro sem considerar diferengas de cuff e método de calibracao.

Durante o exercicio, a combinagcdo entre contragoes
musculares e compressao externa eleva a resisténcia vascular local
e modifica respostas hemodinamicas. A frequéncia cardiaca e a
pressao arterial podem aumentar, sobretudo quando o exercicio é
levado proximo a falha e quando a restricdo ¢ mantida por
periodos prolongados. Essas respostas nao significam, por si so,
que a técnica seja insegura, mas justificam triagem criteriosa em
pessoas com doenga cardiovascular, hipertensao nao controlada,
histérico tromboembolico ou outras condi¢des de risco.

Hipoxia local, estresse metabdlico e fadiga

Um dos mecanismos mais discutidos é o aumento do estresse
metabolico. Com menor disponibilidade relativa de oxigénio e
menor remog¢ao de metabdlitos, o musculo acumula lactato, ions
hidrogeénio, fosfato inorganico e outros subprodutos associados a
fadiga. Esse ambiente acelera a reducdo da capacidade contratil
das fibras inicialmente recrutadas e aumenta a necessidade de
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ativar unidades motoras adicionais para manter a producao de
forga.

Em exercicios convencionais de baixa carga sem RFS, a tensdao
mecanica por repeticao é reduzida e parte das unidades motoras
de alto limiar pode ser recrutada apenas quando a série se
aproxima muito da falha. A RFS pode antecipar esse processo
porque o ambiente hipdxico e a fadiga periférica aumentam a
demanda relativa do esforgo. Isso ajuda a explicar por que cargas
baixas, quando associadas a restricao e executadas com volume
suficiente, podem gerar estimulo neuromuscular maior do que o
observado com a mesma carga sem restrigao.

O estresse metabolico também pode atuar como sinal indireto
para vias associadas a hipertrofia. A eleva¢ao do recrutamento, o
aumento do inchago celular, as alteragdes no balango energético e
a liberacdo de mediadores locais contribuem para um ambiente
favoravel a sintese proteica. Entretanto, é importante evitar a
interpretacdo de que um dunico marcador, como lactato ou
hormonio do crescimento, explique isoladamente as adaptagoes.
A hipertrofia é resultado de interagao entre tensao, recrutamento,
sinalizagdo intracelular, disponibilidade de aminodcidos,
recuperacao e repeti¢ao cronica do estimulo.

A sensacao de esfor¢co e desconforto costuma ser elevada,
especialmente nas ultimas séries de protocolos classicos como
30-15-15-15 repeti¢des. Essa caracteristica pode limitar adesdao em
iniciantes ou pacientes sensiveis a dor. O profissional deve
diferenciar  desconforto  metabdlico esperado de sinais
potencialmente preocupantes, como dor aguda atipica, parestesias
persistentes, alteracdo de cor intensa ou sintomas sistémicos.

Recrutamento neuromuscular e adaptac¢des de forca
Os ganhos de forca observados com RFS decorrem de
adaptagdes musculares e neurais. A fadiga precoce aumenta o

recrutamento relativo durante séries de baixa carga, enquanto a
repeticdlo do treinamento favorece melhora da coordenacao
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intramuscular, capacidade de produzir for¢a e aumento da massa
muscular. Metandlises indicam que o treinamento de baixa carga
com RFS é superior ao treinamento de baixa carga sem RFS para
forca e hipertrofia, embora o treinamento tradicional com cargas
elevadas frequentemente produza maior ganho de forca maxima
(SLYSZ; STULTZ; BURR, 2016; LIXANDRAO et al., 2018).

Essa diferenca é coerente com o principio da especificidade.
Produzir for¢a maxima exige adaptagao a altos niveis de tensao,
coordenagdo sob cargas elevadas e pratica do padrao motor em
intensidades maiores. A RFS, ao utilizar cargas leves, reduz parte
desse componente especifico. Em contrapartida, quando altas
cargas nao sao vidveis, o método oferece uma alternativa
importante para estimular o musculo e limitar perdas funcionais.

Estudos brasileiros contribuiram para essa compreensao.
Laurentino et al. (2008) investigaram o efeito da oclusao vascular
associada ao treinamento de forga e, posteriormente, Laurentino
et al. (2012) mostraram que o treinamento de baixa intensidade
com RFS foi capaz de promover aumentos de 1RM e da area de
seccao transversal do quadriceps em magnitude comparavel ao
treinamento de alta intensidade no desenho estudado. Esses
achados ajudaram a consolidar a ideia de que o estresse fisiologico
pode ser manipulado sem depender exclusivamente de cargas
externas elevadas.

No planejamento esportivo, a RFS pode ser utilizada em
blocos de reducao de carga articular, durante periodos de retorno
apos lesdo, em sessOes acessoOrias ou para aumentar o volume de
estimulo sem repetir continuamente cargas elevadas. Contudo,
para atletas cuja modalidade depende de for¢ca maxima e
poténcia, a técnica deve ser entendida como complementar, e nao
como substituta permanente do treinamento pesado e da pratica
especifica.
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Sinalizacao anabdlica, sintese proteica e hipertrofia

A hipertrofia induzida pela RFS tem sido relacionada a
ativacao de vias anabolicas e a redugao de sinais inibitérios do
crescimento. O aumento do recrutamento de fibras, a perturbacao
metabolica e a alteracdo do estado energético parecem convergir
para mecanismos que regulam a sintese de proteinas musculares.
Estudos experimentais demonstraram aumento agudo da sintese
proteica apds exercicio de baixa intensidade com RFS,
sustentando a plausibilidade bioldgica do método.

Laurentino et al. (2012) observaram adaptagdes associadas a
regulacdo da miostatina, proteina que exerce agao inibitoria sobre
o crescimento muscular. O estudo encontrou reducao da
expressao de miostatina e alteragdes em genes relacionados a sua
sinalizacdo ap0s treinamento de baixa intensidade com RFS,
concomitantemente aos ganhos de forca e hipertrofia. Esses
resultados nao significam que a modulagao de uma tnica via seja
responsavel pelo efeito total, mas reforcam a existéncia de
adaptacdes moleculares consistentes com o aumento de massa
muscular.

Do ponto de vista pratico, a capacidade de promover
hipertrofia com cargas entre aproximadamente 20% e 40% de 1RM
¢ particularmente relevante quando a sobrecarga mecanica precisa
ser controlada. Isso inclui periodos iniciais de reabilitagao, fases
de dor, tolerancia limitada a carga e estratégias para reduzir
estresse articular acumulado. Mesmo assim, o volume total, a
proximidade da falha, a frequéncia semanal, a alimentagdo e o
estado de recuperacao continuam determinantes para o resultado.

A magnitude das adaptagdes nao é uniforme. Diferencas
entre protocolos, populacdes e métodos de avaliagao explicam
parte da variabilidade encontrada nos estudos. A literatura sugere
efeito robusto para hipertrofia quando a RFS é associada ao
exercicio resistido de baixa carga, mas ainda existem duvidas
sobre a combinacdo dtima de pressao, volume e frequéncia para
diferentes publicos.
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Exercicio aerdbico com RFS e adaptacdes funcionais

A aplicacdo da RFS nao se limita ao treinamento resistido.
Caminhada e ciclismo de baixa intensidade associados a restri¢ao
também tém sido estudados como alternativas para estimular
adaptagdoes musculares e cardiorrespiratdrias. Em pessoas idosas
ou com baixa capacidade de tolerar intensidades elevadas, essa
estratégia pode aumentar a demanda fisioldgica de uma tarefa
locomotora relativamente simples.

Revisdes apontam que caminhada com RFS pode contribuir
para ganhos de forca e massa muscular em populagdes mais
velhas, embora a magnitude e a consisténcia dos efeitos variem
(CENTNER et al., 2019). O método pode ser especialmente ttil
como ponte entre fases de baixa tolerancia e etapas mais
avangadas de treinamento. Entretanto, ndo deve ser interpretado
como equivalente automatico ao treinamento aerdbico vigoroso
para todas as adaptacdes cardiorrespiratorias.

Aplicacoes na reabilitacdo musculoesquelética

A reabilitagao é uma das areas de maior interesse atual. Apos
lesdes ou cirurgias, a reducdo da atividade e a incapacidade de
produzir altos niveis de forca favorecem atrofia e perda funcional.
O desafio clinico € oferecer estimulo suficiente ao musculo sem
exceder a capacidade de carga do tecido em recuperacao. A RFS
pode ajudar a resolver parcialmente esse conflito ao permitir
maior estresse muscular com menor carga externa.

A revisao sistematica e metandlise de Hughes et al. (2017)
mostrou que o treinamento de baixa carga com RFS pode
melhorar for¢a muscular em contextos de reabilitagdo
musculoesquelética e apresenta vantagens em relagdo ao
treinamento de baixa carga isolado. Evidéncias posteriores tém
explorado seu uso apds reconstru¢ao do ligamento cruzado
anterior, em osteoartrite do joelho, em periodos de imobilizagao e
em outras condigdes que cursam com fraqueza muscular.
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O beneficio clinico ndo depende apenas do aumento de
massa muscular. A possibilidade de treinar com menor carga
pode melhorar tolerancia, reduzir dor em algumas condigdes e
permitir progressao mais precoce. Cognetti et al. (2022) destacam
que a RFS pode ter utilidade em cendrios pos-operatorios e em
pacientes com limitacao para suportar cargas elevadas, embora a
qualidade das evidéncias varie conforme a condigao estudada.

E essencial, porém, respeitar a cicatrizagdo e as restrigdes
especificas da lesdao. A RFS ndo autoriza antecipar movimentos
proibidos ou ignorar critérios de progressao. O método deve ser
inserido dentro do raciocinio clinico global, considerando
amplitude de movimento, controle neuromuscular, dor, edema,
estabilidade, capacidade cardiovascular e objetivos funcionais. Em
uma reconstrugao ligamentar, por exemplo, a técnica pode
contribuir para preservar o quadriceps, mas nao substitui o
treinamento progressivo de forca, poténcia, salto, corrida e tarefas
especificas nas fases posteriores.

Parametros de prescri¢do e individualizacao

A prescri¢ao deve comegar pela determinagao da pressao de
oclusao arterial, idealmente com Doppler, equipamento validado
ou sistema automatizado. A pressiao de treinamento é entao
calculada como percentual desse valor. Em membros inferiores,
faixas relativas mais altas podem ser utilizadas do que em
membros superiores, mas a decisao deve considerar conforto,
objetivo e perfil do praticante. Recomendagbes gerais
frequentemente situam a pressao entre 40% e 80% da oclusao
arterial individual (PATTERSON et al., 2019).

No treinamento resistido, cargas entre 20% e 40% de 1RM sao
comuns. Um protocolo classico é composto por uma primeira
série de 30 repeti¢cOes seguida de trés séries de 15 repetigdes, com
intervalos curtos de cerca de 30 segundos. A restricdo pode ser
mantida ao longo das séries e intervalos e liberada ao final do
exercicio. Esse protocolo, contudo, ndo é obrigatorio. Séries até
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proximidade da falha, volumes menores para iniciantes e
progressdes graduais podem ser utilizados conforme objetivo e
tolerancia.

A intensidade nao deve ser aumentada apenas porque o
individuo tolerou o desconforto. Progressao pode ocorrer por
carga, numero de repeti¢des, nimero de séries, frequéncia, selegao
de exercicios ou reducgao gradual da dependéncia da RFS. Em
reabilitagdo, uma estratégia racional é utilizar a técnica para
aumentar o estimulo com baixa carga e, conforme o tecido
recupera  capacidade, integrar progressivamente cargas
convencionais mais elevadas.

A comunica¢do com o praticante é fundamental. Sensagao de
pressao e ardor muscular sdo esperadas, mas dorméncia
persistente, dor aguda, perda de controle motor ou sintomas
sistémicos exigem interrupgao e avaliagdo. Escalas de esforgo e de
desconforto podem ajudar a monitorar a sessao.

Tabela 1. Parametros gerais para prescricao do treinamento resistido de
baixa carga com RFS.

Variavel Faixa/estratégia usual Observagdes praticas
Priorizar técnica adequada

Carga 20-40% de TRM zar tecica adeq
e progressao individual.
Determinar

~ 40-80% da pressao de individualmente; evitar
Pressao do cuff - . -
oclusao arterial pressdes absolutas

padronizadas.

30-15-15-15 ou séries Protocolos podem ser
Volume adaptados conforme

proximas da falha . .
objetivo e tolerancia.

Intervalos curtos aumentam

Intervalo = 30-60 s L.
0 estresse metabolico.
o 2-3 sessdes/semana, em Ajustar ao programa global
Frequéncia 5 e e
geral e a condigdo clinica.

Carga, volume, exercicio ou | Em reabilitacdo, integrar
Progressao transicdo para treinamento | gradualmente maiores
convencional cargas mecanicas.

Fonte: elaboragao dos autores com base em Patterson et al. (2019).
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Seguranca, eventos adversos e triagem

A seguranca da RFS ¢é frequentemente discutida porque a
técnica  envolve  compressao  vascular. Em  individuos
adequadamente triados, com aplicacao padronizada e supervisao,
os eventos adversos graves parecem incomuns. Revisoes sobre
seguranga em condi¢des musculoesqueléticas nao identificaram
sinal consistente de risco elevado em protocolos bem conduzidos,
embora ressaltem a limitacdo do numero de estudos e da
qualidade do relato de eventos adversos (MINNITI et al., 2020).

Eventos leves como desconforto, equimoses, parestesias
transitorias e dor muscular podem ocorrer. O risco aumenta
quando se utilizam pressdes arbitrariamente altas, manguitos
inadequados, duragao excessiva ou auséncia de triagem. Por esse
motivo, a pratica empirica com faixas elasticas sem controle de
pressdao deve ser diferenciada de protocolos clinicos e cientificos
com individualizagao.

A triagem deve considerar histérico de trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, doenga vascular periférica,
alteragdes importantes de coagulacao, hipertensao nao controlada,
doenga cardiovascular instdvel, gravidez e outras condi¢des que
possam aumentar risco. A presenca de fatores de risco ndo implica
necessariamente proibi¢do absoluta em todos os cendrios, mas
requer avaliacado clinica e, quando apropriado, liberagao médica.

Outro ponto é a resposta hemodinamica aguda. O exercicio
com RFS pode produzir aumentos de pressdao arterial,
especialmente quando ha esforgo elevado e manutengao continua
do cuff. Em pessoas com risco cardiovascular, a técnica deve ser
empregada apenas com justificativa clara e controle rigoroso. A
seguranca depende menos do nome do método e mais da
qualidade da avaliagdo, da dose aplicada e da capacidade de
reconhecer sinais de intolerancia.

A possibilidade de dano muscular excessivo também merece
atencdo. SessOes iniciais muito agressivas, particularmente em
individuos nao habituados, podem produzir dor intensa e
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elevagdo de marcadores de dano. A progressao gradual nas
primeiras semanas reduz esse risco. O método nao deve ser usado
como estratégia para maximizar sofrimento ou exaustdo, mas
como ferramenta para produzir adaptagao com dose controlada.

Limita¢oes da evidéncia e perspectivas futuras

Embora a RFS seja uma das 4reas mais estudadas do
treinamento fisico nas ultimas décadas, ainda existe
heterogeneidade relevante entre protocolos. Estudos utilizam
diferentes larguras de manguito, pressoes absolutas e relativas,
exercicios, frequéncias e populacdes. Essa diversidade dificulta
estabelecer uma tinica receita universal.

H4 evidéncia consistente de que a RFS potencializa
adaptagOes em comparagdo ao treinamento de baixa carga sem
restri¢do. A comparagao com treinamento tradicional de alta carga
¢ mais complexa: para hipertrofia, os resultados podem ser
semelhantes em vdrias situagOes; para forca maéxima, cargas
elevadas mantém vantagem frequente pela especificidade neural e
mecanica (LIXANDRAO et al., 2018). Assim, a escolha do método
deve partir do problema a ser resolvido, e ndo da ideia de
superioridade absoluta.

Na reabilitacdo, faltam estudos de longo prazo com amostras
maiores, melhor registro de eventos adversos e protocolos
padronizados. Também sao necessarios estudos em populacdes
com maior risco clinico, desde que conduzidos com rigor ético e
monitoramento apropriado. Outro campo promissor € a
individualizagdo baseada em resposta: em vez de prescrever
apenas por porcentagem fixa da oclusdao, futuras abordagens
podem integrar dor, esfor¢o, velocidade de movimento,
oxigenagao muscular e resposta cardiovascular.
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CONCLUSAO

A restricao de fluxo sanguineo associada ao exercicio fisico
representa uma estratégia capaz de modificar o ambiente
hemodinamico e metabodlico do musculo, aumentando a fadiga
local, o recrutamento neuromuscular e sinais relacionados a
adaptacao. Quando combinada ao treinamento resistido de baixa
carga, pode promover ganhos relevantes de hipertrofia e forga,
superando o exercicio de baixa carga sem restri¢ao e, em algumas
condigbes, aproximando-se das adaptagdes observadas com
treinamento tradicional de alta intensidade.

Sua principal vantagem pratica estd na possibilidade de
aumentar o estimulo muscular com menor carga externa. Essa
caracteristica amplia as perspectivas de aplicagdo em reabilitagao,
periodos  pds-operatorios, controle de carga articular,
envelhecimento e fases especificas do treinamento esportivo.
Entretanto, a técnica ndo substitui de forma universal o
treinamento convencional, especialmente quando o objetivo
prioritario é maximizar forca especifica sob altas cargas.

A aplicagdo segura depende de individualizagao da pressao,
selecio adequada do manguito, progressaio do volume,
monitoramento de sintomas e triagem clinica. Pressoes arbitrarias
e uso indiscriminado descaracterizam a abordagem baseada em
evidéncias e podem aumentar riscos. Portanto, a RFS deve ser
compreendida como ferramenta complementar inserida em um
planejamento mais amplo de treinamento ou reabilitagao.

As evidéncias disponiveis sustentam seu potencial, mas
também indicam a necessidade de maior padronizagao
metodologica, estudos de longo prazo e investigacio em
populagdes clinicas diversas. A evolucao da area dependera da
integracdo entre pesquisa, formacao profissional e pratica
responsavel, permitindo que a RFS seja utilizada nao como
recurso de moda, mas como intervencdo fundamentada,
individualizada e coerente com os objetivos e limitagdes de cada
pessoa.
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CAPITULO 3

FISIOLOGIA DA HIPERTROFIA MUSCULAR: DO
ESTIMULO MECANICO AS ADAPTACOES
NEUROMUSCULARES E METABOLICAS

Raphael Pinto dos Santos

Resumo

A hipertrofia muscular é uma adaptagdo complexa ao treinamento
resistido, resultante da integracdo entre tensdo mecanica, sinalizagao
intracelular, sintese de proteinas, remodelamento estrutural e ajustes
neuromusculares e metabdlicos. Este capitulo tem como objetivo
analisar, de forma integrada, os principais mecanismos fisiolégicos que
conectam o estimulo mecanico as adaptacdes associadas ao aumento da
massa muscular. Foi realizada revisdao narrativa tedrico-aplicada,
fundamentada em estudos nacionais e internacionais sobre
mecanotransducdo, sintese proteica, células satélite, dano muscular,
estresse metabdlico, arquitetura muscular, recrutamento de unidades
motoras e variaveis do treinamento. As evidéncias indicam que a tensao
mecanica representa o estimulo central para a hipertrofia, enquanto
proximidade da falha, volume, amplitude de movimento, frequéncia e
disponibilidade nutricional modulam a magnitude da resposta. O dano
muscular nao constitui requisito obrigatério e o estresse metabdlico
parece atuar como mecanismo complementar. Conclui-se que a
hipertrofia emerge de exposi¢des repetidas a estimulos suficientemente
elevados, progressivos e recuperaveis, devendo a prescrigdo considerar
individualidade, desempenho e capacidade de recuperagao.
Palavras-Chave: Hipertrofia muscular. Treinamento resistido.
Mecanotransducao. Adaptacao neuromuscular. Sintese proteica.

Abstract

Muscle hypertrophy is a complex adaptation to resistance training
resulting from the integration of mechanical tension, intracellular
signaling, protein synthesis, structural remodeling, and neuromuscular
and metabolic adjustments. This chapter aims to provide an integrated
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analysis of the main physiological mechanisms linking mechanical
stimuli to adaptations associated with increases in muscle mass. A
theoretical and applied narrative review was conducted based on
national and international studies addressing mechanotransduction,
muscle protein synthesis, satellite cells, muscle damage, metabolic stress,
muscle architecture, motor-unit recruitment, and resistance-training
variables. Evidence indicates that mechanical tension is the central
stimulus for hypertrophy, whereas proximity to failure, training volume,
range of motion, frequency, and nutritional availability modulate the
magnitude of the response. Muscle damage is not a mandatory
requirement, and metabolic stress appears to act as a complementary
mechanism. Muscle hypertrophy therefore emerges from repeated
exposure to sufficiently high, progressive, and recoverable stimuli, and
training prescription should account for individual variability,
performance demands, and recovery capacity.

Keywords: Muscle hypertrophy. Resistance training.
Mechanotransduction. Neuromuscular adaptation. Protein synthesis.

INTRODUCAO

A hipertrofia do musculo esquelético corresponde ao
aumento do tamanho das fibras musculares e, em consequéncia,
da area de secgdo transversal do musculo, sendo uma das
adaptagOes mais estudadas no contexto do treinamento resistido.
Embora o aumento de massa muscular seja frequentemente
associado apenas a elevacdo da carga externa, a resposta
hipertrofica decorre de uma sequéncia de eventos que comeca
com a producdo de forca e a deformacdo do tecido, passa pela
deteccao de sinais mecanicos e metabdlicos e culmina na
remodelacdo de proteinas contrateis, do citoesqueleto e de
estruturas celulares. Trata-se, portanto, de um fendmeno
multissistémico e dependente da interacdo entre estimulo,
recuperacao, nutri¢ao e histérico de treinamento (SCHOENFELD,
2010; WACKERHAGE et al., 2019).

A compreensao contemporanea da hipertrofia tem deslocado
o foco de modelos simplificados para uma visdo integrada de
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mecanotransdugao. A tensao desenvolvida durante a contracgao é
percebida por estruturas associadas a membrana, as integrinas, ao
citoesqueleto e ao sarcOmero, ativando cascatas de sinalizagao que
regulam a sintese e a degradagao proteica. Entre essas vias, a
sinalizagdo relacionada ao complexo mTORC1 ocupa posigao
central, embora nao opere isoladamente e seja influenciada por
disponibilidade energética, aminodcidos, fatores de crescimento e
estado mecanico da fibra (GOODMAN, 2019; WACKERHAGE et
al., 2019).

Do ponto de vista aplicado, diferentes combinagdes de carga,
repeticdes, volume, frequéncia, amplitude de movimento e
proximidade da falha podem produzir hipertrofia. Estudos
comparando cargas baixas e altas demonstram que o crescimento
muscular pode ocorrer em ampla faixa de intensidades quando o
esforgo € elevado, embora cargas maiores apresentem vantagem
mais consistente para o desenvolvimento de for¢ca madaxima
(SCHOENFELD et al., 2017, MORTON et al., 2016). Isso indica
que ndo existe uma unica zona de repeti¢des capaz de explicar
toda a adaptacao, mas diferentes formas de alcangar niveis
suficientes de tensao e recrutamento das fibras.

Outro aspecto importante é a distingdo entre respostas
agudas e adaptagdes cronicas. Elevagdes transitorias da sintese
proteica, do edema e de marcadores de dano nao podem ser
interpretadas  automaticamente como hipertrofia efetiva.
Pesquisas conduzidas por grupos brasileiros mostraram que, nas
primeiras semanas de treinamento, parte do aumento aparente da
espessura ou da drea muscular pode refletir edema associado ao
dano, enquanto a relacdo entre sintese proteica miofibrilar
integrada e crescimento muscular torna-se mais clara apds a
atenuacao do dano decorrente da adaptagao ao treinamento
(DAMAS et al., 2016a; DAMAS et al., 2016b).

Além das alteragdes morfoldgicas, o treinamento resistido
produz adaptagdes neurais e metabdlicas que influenciam a
capacidade de gerar tensdao e sustentar o trabalho. A melhora
inicial da for¢a envolve maior eficiéncia do sistema nervoso,
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recrutamento e frequéncia de disparo das unidades motoras,
coordenacgdo intermuscular e familiarizagdo com a tarefa. Com a
continuidade do treinamento, o aumento da massa contratil,
modificagdes na arquitetura muscular e ajustes no perfil
metabolico contribuem para ampliar a capacidade funcional
(FOLLAND; WILLIAMS, 2007; ENOKA; DUCHATEAU, 2017).

Compreender esses mecanismos € relevante tanto para a
ciéncia quanto para a pratica profissional. Uma prescri¢ao de
treinamento voltada a hipertrofia deve produzir estimulo
suficiente para favorecer adaptagdes, mas também respeitar a
capacidade de recuperagao e reduzir a exposi¢ao desnecessdria a
fadiga e dano excessivo. Nesse sentido, integrar fisiologia,
biomecanica e controle da carga permite interpretar melhor por
que diferentes programas funcionam e como individualizar sua
aplicacao.

OBJETIVOS

Este capitulo tem como objetivo analisar a fisiologia da
hipertrofia muscular desde a geracao do estimulo mecanico até as
adaptagdes neuromusculares e metabolicas decorrentes do
treinamento resistido. Especificamente, busca-se: a) discutir a
tensao mecanica e os processos de mecanotransdugao; b) explicar
o balanco proteico e a participacdo da sinalizagdo anabdlica; c)
analisar os papéis do dano muscular, do estresse metabdlico e das
células satélite; d) descrever adaptagOes neurais, arquitetonicas e
metabolicas associadas ao treinamento; e) integrar os mecanismos
fisioldgicos as principais variaveis de prescricao voltadas a
hipertrofia.

MATERIAL E METODO
Foi realizada wuma revisdo narrativa de carater

tedrico-aplicado. A elaboragao do capitulo foi fundamentada em
estudos nacionais e internacionais considerados relevantes para a
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compreensao dos  mecanismos  celulares, moleculares,
neuromusculares e metabdlicos relacionados a hipertrofia
induzida pelo treinamento resistido. Foram priorizadas revisoes
sistematicas, metandlises, estudos experimentais, artigos de
revisdo mecanistica e investigacdes classicas ou contemporaneas
com contribuicao direta para a interpretacio da resposta
hipertrofica.

A sintese foi organizada em eixos tematicos: tensdao mecanica
e mecanotransdugao; balango proteico; sinalizagdo celular; dano
muscular e resposta inflamatdria; estresse metabolico; células
satélite e remodelamento; adaptagbes neurais e arquitetura
muscular; adaptagdes metabdlicas; e variaveis de prescricao do
treinamento. Por se tratar de revisdo narrativa, ndo foram
empregadas etapas formais de sele¢dao e andlise de risco de viés
proprias das revisoes sistematicas. Assim, o conteudo apresentado
constitui integracao critica da literatura com finalidade didatica e
aplicada.

Aspectos Eticos e Legais: por se tratar de revisdo narrativa
baseada exclusivamente em literatura cientifica e documentos de
acesso publico, sem recrutamento de participantes, coleta de
dados individuais ou intervengdao com seres humanos ou animais,
ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Ftica em
Pesquisa, de registro no CEUA ou de cadastro no SisGen.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tensao mecanica: o estimulo primario para a hipertrofia

A tensdo mecanica é considerada o principal estimulo
associado a hipertrofia induzida pelo treinamento resistido.
Durante a contragdo, as fibras musculares sao submetidas a forgas
ativas, geradas pelas pontes cruzadas, e passivas, relacionadas as
propriedades eldsticas de estruturas como a titina e o tecido
conjuntivo. A magnitude e a duragao da tensao percebida pela
fibra dependem da carga externa, da alavanca articular, do
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comprimento muscular, da velocidade de movimento, da fadiga e
do grau de recrutamento neuromuscular (WACKERHAGE et al.,
2019).

A ideia de que apenas cargas muito elevadas seriam capazes
de produzir hipertrofia ndao é sustentada pela totalidade das
evidéncias. Quando séries com cargas menores sao realizadas com
alto esforco e proximas da falha, o recrutamento de unidades
motoras de maior limiar tende a aumentar progressivamente a
medida que as unidades inicialmente ativas entram em fadiga.
Assim, diferentes cargas podem gerar tensao relevante nas fibras
recrutadas, embora o nuimero de repeti¢des, o desconforto e o
custo de fadiga sejam distintos (MORTON et al., 2016;
SCHOENFELD et al., 2017).

A tensao nao deve ser entendida apenas como forga externa
total. O estimulo hipertrofiante ocorre no nivel das fibras
efetivamente recrutadas e expostas a tensao durante amplitude e
duracao suficientes. Por isso, técnica, amplitude de movimento e
selecdo do exercicio interferem na distribuicio regional do
crescimento muscular. Estudos demonstram que adaptagdes
podem variar entre regides de um mesmo musculo, refor¢ando
que a hipertrofia é especifica ao padrao de carregamento e a
arquitetura envolvida (FONSECA et al, 2014; FRANCHI;
REEVES; NARICI, 2017).

Mecanotransducao e sinalizacao anabdlica

Mecanotransdugdo ¢ o processo pelo qual estimulos
mecanicos sao convertidos em sinais bioquimicos capazes de
modificar o comportamento celular. No musculo esquelético,
potenciais sensores incluem integrinas, complexos de adesao
focal, componentes do citoesqueleto, membranas, canais
mecanossensiveis e proteinas associadas ao sarcomero. A
deformagao produzida pela contragdo altera o estado dessas
estruturas e inicia redes de sinalizagdo que convergem para a
regulagao da sintese proteica (WACKERHAGE et al., 2019).
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O complexo mTORC1 exerce papel central na traducao de
sinais mecanicos e nutricionais. Sua ativagao favorece a iniciacao e
a eficiéncia da tradugao proteica por meio de alvos como p70S6K e
4E-BP1. Entretanto, a hipertrofia ndo depende de uma via isolada:
a resposta resulta da integragao entre sinalizagdo mecanica,
disponibilidade de aminodcidos, energia celular, fatores
sistémicos e estado de treinamento. A ativacdo aguda de um
marcador molecular, de forma isolada, ndo permite prever com
precisao o crescimento a longo prazo (GOODMAN, 2019).

O estimulo repetido produz periodos transitdrios em que a
sintese de proteinas musculares se eleva acima dos valores basais.
Quando essa resposta, somada a ingestao proteica e ao repouso,
gera balango proteico positivo de maneira recorrente, ocorre
acumulo gradual de proteinas. Em individuos treinados, a
resposta tende a se tornar mais especifica para proteinas
miofibrilares, enquanto iniciantes apresentam resposta mais
ampla e frequentemente acompanhada de maior remodelamento
associado ao dano (DAMAS et al., 2016a).

Balanco proteico, sintese miofibrilar e disponibilidade
nutricional

A massa muscular ¢ regulada pelo balanco entre sintese e
degradacao de proteinas. Uma sessdao de treinamento resistido
aumenta a sintese proteica por varias horas e pode prolongar a
sensibilidade do musculo a ingestao de aminodacidos. Para que a
adaptagao cronica ocorra, episddios de balango positivo precisam
se repetir ao longo do tempo. A ingestdo de proteina de alta
qualidade, distribuida adequadamente ao longo do dia, fornece
substrato e sinalizagao adicional para a sintese (MORTON et al.,
2018).

A magnitude da resposta depende do estado de treinamento,
da idade, da ingestdo energética e do volume realizado. Déficits
energéticos prolongados podem dificultar o ganho de massa,
enquanto ingestao proteica suficiente contribui para maximizar a
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resposta ao treinamento. Em adultos saudaveis que treinam forga,
metandlise indicou que os beneficios adicionais da suplementagao
proteica tendem a se estabilizar préximo a uma ingestao total em
torno de 1,6 g-kg'-dia’!, embora necessidades individuais possam
variar e intervalos superiores possam ser utilizados em contextos
especificos (MORTON et al., 2018).

A sintese proteica aguda, porém, ndo deve ser interpretada
isoladamente. Damas et al. (2016a) demonstraram que aumentos
iniciais da sintese integrada podem estar fortemente envolvidos
no reparo do dano, e que sua associagdo com hipertrofia torna-se
mais evidente apds as primeiras sessoes. Esse achado reforca a
necessidade de distinguir sintese voltada a reparagao daquela que
efetivamente contribui para acimulo estrutural sustentado.

Dano muscular e inflamacao: participantes, mas nao requisitos

O exercicio resistido, especialmente quando novo, excéntrico
ou realizado com volume pouco habitual, pode produzir
alteracdes estruturais, dor muscular tardia, elevacdao de proteinas
no sangue e resposta inflamatoria local. Historicamente, esses
sinais foram frequentemente interpretados como mecanismos
indispensaveis da hipertrofia. A evidéncia atual sugere uma
leitura mais cautelosa: o dano pode coexistir com o processo
adaptativo, mas nao é condi¢ao necessaria para o crescimento
muscular e, quando excessivo, pode inclusive comprometer a
qualidade das sessdes subsequentes (DAMAS et al, 2016a;
SCHOENFELD, 2012).

O efeito da sessao repetida reduz progressivamente a
magnitude do dano diante de estimulos semelhantes.
Curiosamente, a hipertrofia continua ocorrendo mesmo quando
os marcadores de dano diminuem. Isso sugere que a adaptacao
eficaz nao depende de provocar lesdo crescente, mas de fornecer
tensdo suficiente de forma repetivel. Nas fases iniciais de um
programa, parte do aumento de espessura muscular observado
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por métodos de imagem pode refletir edema, exigindo cautela na
interpretacdo de mudangas muito precoces (DAMAS et al., 2016b).
A inflamagdo tem fungdo no processo de reparo e
remodelamento. Células imunes participam da remocao de
material danificado e da sinalizagao para regeneracao. Contudo,
buscar deliberadamente dano elevado como objetivo do treino
nao encontra justificativa solida. Para fins de hipertrofia, um
programa que possibilita desempenho progressivo e recuperacao
adequada tende a ser mais sustentdvel do que estratégias
caracterizadas por dor intensa e queda persistente da fungao.

Estresse metabolico e inchago celular

O estresse metabdlico refere-se ao acimulo de metabolitos e
as alteracbes no ambiente intramuscular durante contracbes
repetidas, especialmente em séries prolongadas e intervalos
curtos. Lactato, ions hidrogénio, fosfato inorganico e alteragdes
osmoticas sao alguns componentes desse cendrio. Esses eventos
podem amplificar o recrutamento de unidades motoras devido a
fadiga, aumentar sinais celulares e contribuir para o inchago
transitorio da fibra (SCHOENFELD, 2013).

Apesar de plausivel como mecanismo complementar, o
estresse metabolico ndo deve ser tratado como substituto da
tensao mecanica. Protocolos que geram grande sensagao de
queimacdo ou congestdao podem nao produzir hipertrofia quando
a tensao efetiva sobre as fibras é insuficiente. Por outro lado, o uso
de cargas moderadas ou baixas com alto esfor¢o pode combinar
tensdo, recrutamento progressivo e estresse metabolico,
explicando por que diferentes zonas de repeticdbes podem ser
efetivas (SCHOENFELD et al., 2017).

Do ponto de vista pratico, o estresse metabdlico pode ser
manipulado por repeti¢cdes, intervalos, duragao das séries e
métodos de treinamento. Entretanto, maior desconforto nao
equivale necessariamente a maior estimulo hipertréfico. A relagao
beneficio-fadiga deve orientar a escolha, principalmente quando o
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objetivo é acumular volume semanal de qualidade e manter
desempenho técnico.

Células satélite, miontucleos e remodelamento estrutural

As células satélite sdo células-tronco musculares localizadas
entre a lamina basal e o sarcolema. Apds estimulos apropriados,
podem ser ativadas, proliferar e fundir-se as fibras, contribuindo
com novos mionucleos. Esse processo € particularmente relevante
para regeneracao e pode sustentar aumentos substanciais da area
da fibra ao ampliar a capacidade transcricional do tecido
(PETRELLA et al., 2008).

A contribuicdo das células satélite a hipertrofia humana
parece depender da magnitude, da duragdo do crescimento e das
caracteristicas individuais. Individuos que apresentam maior
hipertrofia podem demonstrar maior expansao do pool de células
satélite e acréscimo de mionucleos. Ainda assim, aumentos
iniciais de tamanho podem ocorrer sem grande adigao nuclear,
indicando que o processo possui temporalidade e variabilidade
(PETRELLA et al., 2008).

O remodelamento também envolve proteinas do
citoesqueleto, matriz  extracelular, tecido conjuntivo e
componentes nao contrateis. A hipertrofia mensurada em nivel
macroscopico nao representa apenas adicdo uniforme de
miofibrilas; ela resulta de mudangas coordenadas na organizagao
estrutural. Essa complexidade ajuda a explicar diferengas entre
aumento de espessura, area muscular, drea das fibras e altera¢des
de forga.

Adaptagdes neuromusculares e arquitetura muscular
O aumento de for¢a decorrente do treinamento resistido nao
pode ser atribuido exclusivamente a hipertrofia. Nas primeiras

semanas, adaptagdes neurais apresentam participagao expressiva,
incluindo maior ativagdo voluntdria, alteragdes na frequéncia de
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disparo, melhor recrutamento de unidades motoras e maior
coordenagdo da tarefa. A aprendizagem do exercicio e a redugao
de coativagdo antagonista também podem melhorar o
desempenho sem mudancas morfoldgicas proporcionais
(FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

Com a progressao do treinamento, o crescimento muscular e
as mudangas arquitetonicas tornam-se mais relevantes. O
aumento do angulo de penagao pode permitir maior acomodagao
de fibras em paralelo e associar-se ao aumento da area fisioldgica
de seccdo transversal. Alteragdes no comprimento dos fasciculos
dependem do tipo de estimulo, sendo frequentemente discutidas
em relagdo ao treinamento excéntrico e ao trabalho em
comprimentos musculares maiores (FRANCHI REEVES;
NARICI, 2017).

A relagdo entre massa e forga, portanto, é importante, mas
nao perfeita. Dois individuos com hipertrofia semelhante podem
apresentar ganhos de forca distintos em razao da especificidade
do exercicio, técnica, neuralidade, arquitetura e momento
articular. Para programas voltados ao desempenho, a hipertrofia
deve ser integrada ao treinamento especifico de forga e habilidade,
e ndo analisada como adaptagao isolada.

Adaptagdes metabdlicas ao treinamento para hipertrofia

O treinamento resistido altera o metabolismo energético do
musculo e sua capacidade de sustentar séries repetidas. Aumentos
nas reservas de glicogénio, melhora da capacidade glicolitica e
adaptagOes enzimaticas podem ocorrer conforme o perfil do
programa. Protocolos de maior volume e repeticdes moderadas a
altas impdem demanda relevante aos sistemas fosfagénio e
glicolitico, com recuperagao parcial entre séries.

No planejamento, a capacidade de recuperar substratos e
restabelecer desempenho deve ser considerada. Intervalos muito
curtos podem limitar o volume efetivo em exercicios
multiarticulares, enquanto intervalos mais longos permitem
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preservar repetigdes e carga. A escolha depende do exercicio e do
objetivo, sendo inadequado assumir que maior acumulo de
metabolitos sempre supera a vantagem de manter maior
desempenho mecanico.

Varidveis de prescricao e magnitude da resposta hipertrofica

O volume de treinamento ¢ uma das varidveis mais
consistentemente associadas a hipertrofia, embora a relagdo nao
seja ilimitada. O aumento do ntiimero de séries pode ampliar o
estimulo até determinado ponto, apds o qual os retornos
diminuem e o custo de fadiga cresce. Metanalises sugerem relacao
dose-resposta entre séries semanais e crescimento, mas a dose
Otima varia de acordo com experiéncia, grupo muscular,
proximidade da falha e capacidade de recuperacdo
(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017).

A frequéncia parece atuar principalmente como forma de
distribuir o volume. Quando o volume semanal é equiparado,
aumentar a frequéncia ndo garante necessariamente hipertrofia
superior, mas pode melhorar a qualidade das séries, reduzir a
fadiga concentrada e facilitar a pratica técnica. Para muitos
individuos, distribuir o trabalho de cada grupo muscular em duas
ou mais sessOes semanais € uma estratégia operacionalmente ttil.

A amplitude de movimento merece atencao crescente.
Treinar com amplitudes amplas tende a promover adaptacgdes
robustas, e evidéncias recentes sugerem que exercicios realizados
em comprimentos musculares maiores podem favorecer
hipertrofia em determinados musculos. Contudo, a resposta é
especifica a anatomia e ao exercicio; por isso, uma combinacao
racional de movimentos e angulos pode ampliar o
desenvolvimento regional.

A proximidade da falha influencia o recrutamento e a fadiga.
Séries levadas a falha podem ser tuteis, especialmente com cargas
baixas, mas ndo sao obrigatorias em todas as séries. Treinar com
poucas repeticdes em reserva frequentemente oferece estimulo
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elevado com menor custo de fadiga, favorecendo maior volume
de qualidade. Em cargas muito baixas, manter grande distancia
da falha pode limitar o recrutamento de fibras de maior limiar
(GRGIC et al., 2022).

A progressao deve ocorrer ao longo do tempo. Aumentar
carga, repeticdes, séries ou qualidade técnica sao formas de
manter o desafio a medida que o organismo se adapta. A
progressao, entretanto, nao deve ser confundida com aumento
continuo de todas as varidveis simultaneamente. O principio
central é preservar estimulo suficiente e recuperavel, monitorando
desempenho, fadiga e resposta individual.
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Quadro 1. Integracado entre variaveis do treinamento e respostas
relacionadas a hipertrofia.

Efeito fisioldgico

Variavel . Aplicacdo pratica
predominante plicagaop
Modula forga por repeticao .
, sa por Tepetie Ampla faixa pode gerar
e numero de repeticdes . .
Carga L hipertrofia; cargas altas
necessarias para recrutar L.
. . favorecem for¢a maxima.
fibras sob fadiga.
Aumenta a exposi¢ao Progredir de forma
Volume acumulada a tensdo e o individual; mais ndo é sempre

custo de fadiga.

melhor.

Proximidade da
falha

Eleva recrutamento de
unidades motoras e fadiga
periférica.

Usar esforgo alto, sobretudo
com cargas baixas; falha nao é
obrigatdria em todas as séries.

Altera comprimento
muscular, braco de

Priorizar amplitude funcional
e, quando apropriado,

Amplitude i .
momento e distribui¢do trabalho em comprimentos
regional da tensao. musculares maiores.

- Intervalos suficientes para
Modula recuperagao de P
N preservar desempenho,
Intervalo forca e manutengao do . , .
especialmente em exercicios
volume. ..
multiarticulares.
Distribui o volume e Ajustar a recuperagao e a
Frequéncia influencia a qualidade das | logistica semanal; o volume

sessoes.

total permanece determinante.

Fonte: elaboragdo dos autores com base em ACSM (2009), Schoenfeld et
al. (2017), Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2017) e Grgic et al. (2022).

Integracao dos mecanismos: do estimulo a adaptacao

A hipertrofia pode ser compreendida como resultado de
ciclos repetidos de estimulo e recuperagao. Uma sessao fornece

tensdao mecanica as fibras recrutadas e desencadeia sinalizagao,
aumento da sintese proteica e remodelamento. A nutri¢ao fornece
substratos, enquanto o repouso permite recuperagao funcional.

Ao longo de semanas e meses, a repeticdo desses ciclos gera
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acimulo liquido de proteinas e mudangas estruturais
mensuraveis.

Também existe grande variabilidade interindividual.
Genética, historico de treinamento, sono, ingestao energética,
proteina, idade, sexo, estresse e aderéncia influenciam a resposta.
Assim, a fisiologia sustenta principios gerais, mas a prescricao
deve ser ajustada ao individuo. O programa mais eficiente é
aquele capaz de gerar progressao sustentavel com baixo nimero
de sessoes perdidas e controle adequado da fadiga.

CONCLUSAO

A hipertrofia muscular é uma adaptagao progressiva que
emerge da integracdo entre estimulos mecanicos, sinalizagao
celular, sintese proteica, remodelamento estrutural e adaptagoes
neuromusculares e metabdlicas. A tensdo mecanica constitui o
elemento central do processo, enquanto estresse metabolico, dano
muscular, disponibilidade nutricional e participagao de células
satélite modulam a resposta em diferentes momentos e
magnitudes.

As evidéncias contemporaneas nao sustentam a existéncia de
uma unica combinagao obrigatoria de carga e repetigdes para o
crescimento muscular. Diferentes estratégias podem ser efetivas
quando produzem alto recrutamento das fibras, volume suficiente
e progressao ao longo do tempo. Entretanto, a escolha das
variaveis modifica o custo de fadiga, o desenvolvimento de forga,
o desconforto e a capacidade de manter desempenho, devendo ser
ajustada ao contexto do praticante.

Do ponto de vista aplicado, programas de hipertrofia devem
priorizar exercicios tecnicamente bem executados, amplitude
adequada, volume individualizado, proximidade da falha
compativel com a carga utilizada, progressao planejada e
recuperacao suficiente. O dano muscular excessivo nao deve ser
perseguido como indicador de eficacia, e marcadores agudos nao
substituem a avaliacdo longitudinal da adaptagao. Integrar
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conhecimento fisioldgico e monitoramento do desempenho
permite construir intervengbes mais eficientes, seguras e
sustentaveis.
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Resumo

Objetivou-se identificar e analisar as estratégias fonoaudioldgicas
utilizadas na prevencao e reabilitagao das alteracdes de fala em criangas
com fissura labiopalatina no periodo pds-cirtirgico. Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases BVS, PubMed,
Web of Science e Scopus, incluindo artigos completos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de manuais
e diretrizes. Foram selecionados 10 documentos, submetidos a analise
tematica. Os resultados evidenciaram a relevancia da padronizacao de
protocolos, do acompanhamento multidisciplinar e longitudinal, da
capacitagdo profissional e da personalizagdo das intervencoes.
Destacaram-se estratégias como treino articulatério, modelagem, reforgo,
estimulagdo da pressao intraoral, feedback auditivo e Experiéncia de
Aprendizagem Mediada, associadas a redugao de articulagdes
compensatoérias e a melhora do desenvolvimento da fala. Conclui-se que
abordagens estruturadas, individualizadas e centradas na familia
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favorecem melhores resultados terapéuticos e ampliam a qualidade do
cuidado.

Palavras-Chave: Fissura Labiopalatina. Reabilitagao da Fala. Intervencao
Fonoaudiolégica. Prevengao. Crianga.

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas consistem em malformacoes
congénitas decorrentes de falhas estruturais durante o
desenvolvimento embriondrio e fetal. Caracterizadas por
anomalias na fusdo dos processos faciais (maxilares, mandibulares
e nasais) ocorrendo entre a quarta e a décima segunda semana de
gestagdo, essas condigdes possuem uma etiologia multifatorial
complexa, envolvendo a interacdo de fatores genéticos e
ambientais, como a exposicao materna a teratdgenos, deficiéncias
nutricionais e habitos de vida no primeiro trimestre gestacional
(Oner; Tastan, 2020). No cendrio epidemioldgico atual, sdo
consideradas as mais comuns dentre todas as anomalias que
acometem a regido craniofacial. Devido a sua alta prevaléncia e a
necessidade de intervencao terapéutica multidisciplinar de longo
prazo, representam um expressivo problema de satde publica,
correspondendo a cerca de 15% de todas as malformagoes
existentes no nascimento (Trindade et al., 2025).

A distribuigdo e a incidéncia das fissuras labiopalatinas
apresentam variagoes globais significativas, oscilando entre 1 e 2
casos para cada 1.000 nascidos vivos, a depender da regiao
geografica e do perfil socioeconémico da populacao estudada. No
panorama brasileiro, os dados epidemioldgicos apontam que a
ocorréncia situa-se na faixa entre 0,19 e 1,57 por 1.000
nascimentos. Do ponto de vista demografico e anatomico,
observa-se uma distribuicdo distinta entre os sexos: a fissura
palatina isolada exibe maior frequéncia em individuos do sexo
feminino, ao passo que a fissura labiopalatina completa
predomina significativamente no sexo masculino (Souza et al.,
2024). Independentemente das variacdes regionais, essas
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malformagdes, frequentemente denominadas na literatura médica
e fonoaudiolégica como fendas orofaciais, constituem as
alteragdes bucais congénitas de maior impacto clinico, afetando
transversalmente todos os grupos étnicos e exigindo atengao
especializada desde os primeiros dias de vida da crianga (Vieira et
al., 2025).

Para além do comprometimento estético evidente na face do
neonato, as fissuras labiopalatinas acarretam severas repercussoes
funcionais que comprometem o sistema estomatognatico em sua
totalidade. Inicialmente, as dificuldades concentram-se nas
funcdes de succao e degluticao, dificultando o aleitamento e o
ganho ponderal. Subsequentemente, o desenvolvimento das
fungdes de respiragao, audicao e, de forma acentuada, a fala sdo
prejudicados. Como consequéncia direta das fissuras
labiopalatinas nao corrigidas ou em processo de reabilitagao,
manifestam-se alteragdes na fala que afetam diretamente a
capacidade de comunicagao efetiva, a construgao da autoestima e
a plena integracao social da crianca. Esse cendrio gera impactos
profundos e duradouros no desenvolvimento psicossocial, na
escolarizagdo e na qualidade de vida global do individuo e de seu
nucleo familiar. Embora os avangos nas técnicas cirtrgicas de
queiloplastia e palatoplastia tenham evoluido consideravelmente,
garantindo melhor fechamento anatdmico, uma parcela
expressiva de pacientes continua apresentando disttrbios
articulatdrios graves, hipernasalidade e ressonancia alterada. Tais
sequelas exigem a inser¢do precoce de intervengdes
fonoaudioldgicas especializadas, evidenciando a necessidade
premente de adogao de praticas terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas sdlidas, capazes de promover resultados
funcionais consistentes, autonomia comunicativa e inclusao social
efetiva (Oner; Tastan, 2020).

O sucesso da reabilitagao da fala em criangas operadas esta
intimamente ligado a superagdo de mecanismos fisiologicos
complexos, como a insuficiéncia ou incompeténcia velofaringea
(IVF). Mesmo apos a reconstitui¢ao cirargica do palato mole, a
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musculatura local pode nao atingir a extensao ou a mobilidade
necessdria para realizar o fechamento adequado do esfincter
velofaringeo durante a fala. Esse escape de ar nasal indesejado
resulta na producdo de articulagdes compensatdrias — como o
golpe de glote e a fricativa faringea —, que sdo distor¢des na
producao dos fonemas que o individuo desenvolve na tentativa
de viabilizar a comunicagao. A frequéncia e a persisténcia desses
erros articulatérios, mesmo apds a correcao anatdOmica,
consolidam trocas fonoldgicas na infancia que necessitam de
estratégias  terapéuticas fonoaudioldgicas direcionadas e
intensivas. Atualmente, a pratica clinica oscila entre abordagens
tradicionais de base motora e terapias de base fonoldgica ou com
apoio instrumental, gerando a necessidade de mapear quais
metodologias oferecem maior resolutividade (Marino ef al., 2012;
Pitkanen et al., 2025).

Diante do vasto ecossistema de técnicas e metodologias
terapéuticas disponiveis na literatura nacional e internacional,
torna-se  imprescindivel = compreender quais estratégias
fonoaudioldgicas tém demonstrado maior efetividade e
fundamentacao cientifica na reabilitacao da fala de criangas apos a
realizacdo da cirurgia reparadora. A identificacdo dessas
abordagens permite nortear a conduta de profissionais nos
centros de referéncia, otimizando o tempo de fonoterapia e
minimizando os impactos do disturbio de comunicagdo na
infancia. Com o intuito de preencher essa lacuna de sintese de
conhecimento e fornecer um panorama robusto para a pratica
clinica.

OBJETIVOS

Identificar e analisar, na literatura cientifica e em documentos
normativos, estratégias fonoaudioldgicas utilizadas na prevencao
e reabilitacdo das alteracbes de fala em criangas com fissura
labiopalatina, com énfase no periodo apds cirurgia reparadora.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL),
estratégia que permite agregar, analisar, avaliar e interpretar
dados dispersos na literatura cientifica, oferecendo uma visao
abrangente e panoramica das evidéncias disponiveis em diversos
campos do conhecimento (Sousa ef al., 2023). A condugao seguiu
as etapas classicas do método: formulagao da questao de revisao e
objetivos, defini¢ao de critérios de elegibilidade, extragao, analise
e sintese dos achados (Mendes et al., 2008).

Para orientar esta revisdo, utilizou-se o acronimo PICo,
sendo: P (Populagao) correspondente a criangas com fissura
labiopalatina; I (Fendmeno de Interesse) referente a intervencdes
fonoaudioldgicas voltadas para a reabilitagdo da fala; e Co
(Contexto) delimitado ao periodo pods-cirurgia reparadora de
fissura labiopalatina. Com base nesses elementos, definiu-se a
seguinte questao norteadora: “Quais intervencoes
fonoaudioldgicas sao utilizadas para a reabilitagdo da fala em
criangas apOs cirurgia reparadora de fissura labiopalatina?”.
Utilizaram-se os descritores: Criangas; Fissuras labiopalatinas;
Reabilitacdo da fala e seus sindnimos, combinados com os
operadores booleanos AND e OR nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Web of Science (WOS) e
Scopus.

Como critérios de inclusao, foram considerados: periodo de
publicagdo entre os anos de 2020 e 2025; artigos completos
publicados em portugués, inglés e espanhol disponiveis para
leitura. Foram excluidos artigos em duplicata e aqueles que nao
atenderam aos objetivos estipulados para o estudo.

Os artigos encontrados foram exportados para o software
online Rayyan (Ouzzani et al., 2016) a fim de realizar a sele¢ao por
meio da exclusao de duplicatas e andlise de titulo e resumo. Dois
revisores independentes realizaram esta etapa, sendo os conflitos
resolvidos por consenso. Os artigos selecionados foram lidos na
integra. Todo o processo de selecao e triagem seguiu as diretrizes
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do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses — PRISMA (Page et al., 2021) (Figura 1). Foram
incluidos na amostra final trés manuais e diretrizes reconhecidos
na area, por serem documentos normativos que orientam praticas
clinicas e complementam as evidéncias encontradas na literatura.

Para cada documento foram coletados os seguintes dados:
autor e ano da publicagao, tipo de estudo, populagao,
intervengao/estratégia, desfecho avaliado e principais achados.
Para analisar os resultados dos documentos selecionados,
optou-se por uma andlise tematica, que consiste em identificar
padrdes e organizar os achados em categorias que respondam a
questao norteadora da revisao.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos documentos para
revisdo integrativa, 2026.
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)

Inclusao
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Fonte: Figueiredo et al., (2026).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 10 documentos, 7
corresponderam a artigos cientificos e 3 a manuais ou diretrizes
normativas. Os estudos abordaram protocolos de intervencao,
velofaringea, treinamento de

dinamica, multidisciplinar,

insuficiéncia
teleterapia,

orientagdo familiar e estratégias de prevencdo de alteragdes de
As
articulatorio,
intraoral, feedback auditivo e Experiéncia de Aprendizagem

profissionais,

avaliacao cuidado

fala. intervencbes descritas concentraram-se em treino

modelagem, refor¢o, estimulagdo da pressao

Mediada (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos documentos incluidos na revisao, 2026.

Autor/ | Tipo de . | Intervencdo/ | Desfecho e
Populacio , . Principais achados
ano | estudo estratégia avaliado
s Auséncia de
. Avaliagao .
Criangas . Eficiciana | consensono
- , (subjetiva/ob . .
Revisdo | com fissura |, . fala(hipern | manejo.
Mao et . jetiva),fonot . .
de palatina e . asalidade) | Fonoterapiadeve
al. . erapia, . .
Literatu | IVFM* efechament | antecedercirurgia;
(2023) . CPAP e .
ra pos-palato ovelofaring | alongamentode
. alongament . ,
plastia . eo. Furlow é preferivel
o palatino. s .
afaringoplastia.
Cronograma
sequencial | Complica¢d | Sucesso depende
Parha | Revisao multidiscipli | es de cuidado
m et de Pacientes |nare pos-operato | longitudinal e
al. Literatu | com FLP cirurgias rias e interdisciplinar
(2023) | ra modernas qualidaded | precoce com
(3D/engenha | e vida. intervengoes.

ria tecidual).
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Treinamento

Ganho significativo
hibrido Conhecime & .
(curs to tedric de conhecimento e
urso nto teorico, L.
Crowl | Estudo 23 , . pratica. 97%
j . . assincrono | habilidades
ey et Prée | intervencio . .. abandonaram
, . online+5 clinicas e .
al. Pés-test | nistas de . . N exercicios sem
dias intengao de .
(2024) e fala .. evidéncia por
presenciais mudar a .
L. . terapias baseadas
supervisiona | pratica.
em fala.
dos).
Clinicas Inteligibili-
Pacientes . & ISSCs* geram
. Intensivas dade de L. -
com fissura répida evolugao e
Revisdo alatina de Fala fala, reduzem barreiras
Crowl P , (ISSCs), redugdo de .
e em paises . geograficas.
ey (L capacitagao erros .
Praticas de , | Reparo primario
(2025) , . . . de compensato
Clinicas | baixa/médi . . precoce reduz
assistentes e -rios e . .
arenda L. cirurgias
recursos eficacia do .
(LMICs) . secundarias.
digitais. modelo
Proficiéncia | Fala ideal subiu de
Cirurgias de fala 23% (5 anos) para
secundarias | (consoantes 56% (10 anos).
Persso | Estudo 320 ( ( . )

. . e corretas e Fonoterapia em
netal. | Longitu | criancas fonoterapia | competénci excesso (>50
(2025) | dinal | com FLPU* P p 580 {7

entre 5 e 10 a sessOes) nao
anos. velofaringe | garantiu ganho
a). adicional.
Analise de
. . . Cuidado falha ao
Pacientes | disparidades | Escassez .
. o ignorar a
.. . | comFLP* |no cuidado e | profissional R
Editoria , . reabilitagdo.
Belche em paises | modelos de | eimpacto ..
1 o Missoes
retal. /Opinia de capacitagao de focar temporarias sio
ini i
(2025) P baixa/médi local apenas na . P .
o . . . insuficientes;
arenda (simuladore cirurgia exige-se autonomi
e ige-se autonomia
(LMICs*). s 3D, primadria. & . .
. das equipes locais.
mentoria).
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Avaliagao

1 crianga A Modificabi- | Identificacdo do
Dinamica . .
operada de . lidade dos potencial de
Venka . via .
Estudo | FLP* com . erros de aprendizagem do
trama . ~ Aprendizag . T
de Caso | distorgdes . falae paciente otimiza a
netal. L. em Mediada . -
Clinico e personaliza | corregao dos sons e
(2025) . . em - .
hipernasali ¢do da customiza a
teleconsultas .
dade. ~ conduta. terapia.
(5 sessoes).
Compreen-
Elaboracao sao sobre O formato
Estudo Pais e de manual | desenvolvi- ilustrado e
Alves de cuidado- | informativo | mentoda | acessivel facilita o
etal. | Desenv res de (impresso/di falae entendimento
(2020) | olvimen | bebés com | gital)com | prevencdo | familiar e favorece
to FLP*. linguagem de 0 engajamento
simples. compensa- precoce.
coes.
Diretrizes de - .
Organizaga Define
rede, fluxos N
. odo competéncias da
Profissio- de . < Dos 4
. . . cuidado | Atengao Primaria e
Minas naisdo |encaminham | .
.| Manual . integral e Centros de
Gerais .. SUS*-MG e ento e s A .
Técnico . L. . critérios Referéncia, além de
(2020) pacientes | priorizagao . .
. cirargicos/ matriz de
com FLP*. de N -
. terapéuti- prioridades
atendimento ..
CoSs. clinicas.
Eliminagado
Fonoterapia de Detalha técnicas
Olivei Guia Fonoaudi- | com pistas | articulacdes para fonemas
ra et Pratico ologos e sensoriais | compensatd | pressoricos/fricativ
al. Manual pacientes (visuais, -rias e os. Contraindica
u e e ;.
(2020) com FLP*. | auditivase | direciona- | exercicios de sopro
tateis). mento isolados.
aéreo.

Fonte: Figueiredo et al., 2026. Legenda: CPAP; Pressao Positiva Continua
nas Vias Aéreas; FLPU: Fissura Labiopalatina Unilateral; FLP: Fissura
Labiopalatina; IVFM: Insuficiéncia Velofaringea Marginal; LMICs: Paises
de baixa/média renda; SUS: Sistema Unico de Satide; ISSCs: Clinicas
Intensivas de Fala.
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A andlise dos documentos selecionados permitiu transcender
a mera descricao das intervengdes, revelando um panorama
complexo e multifacetado das préticas fonoaudioldgicas atuais.
Emergiram dessa analise cinco eixos tematicos fundamentais, que
sintetizam os desafios e as tendéncias na reabilitacao da fala em
criancas com fissura labiopalatina (Figura 2). Esses eixos
abrangem desde a necessidade de padronizagdo clinica e o
cuidado longitudinal, passando por questdes éticas de equidade e
personalizagdo terapéutica, até a centralidade da educagao
parental e a diversidade das técnicas de intervengao direta.

Figura 2. Sintese dos cinco temas centrais identificados na analise dos
documentos selecionados, retratando o panorama das praticas
fonoaudioldgicas para prevengao e reabilitacao da fala em criangas com

ﬁssura labiopalatina apos c1rurg1a reparadora

1 PADRONIZAGAO DE PROTOCOLOS,
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINARE O
PRINCIPIO DO CUIDADO LONGITUDINAL

2REDUGAO DE DESIGUALDADES E A
PRIMAZIA DA QUALIDADE DA INTERVENGAO
SOBRE O VOLUME DE SESSOES

IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLOS PADRONIZADOS © © ACESSO EQUITATIVO E REDUCAO DE BARREIRAS
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E INTERDISCIPLINAR © — © ENFOQUE NA EFICACIA DA INTERVENGAO CLINICA
CONTINUIDADE DO CUIDADO LONGITUDINAL © © QUALIDADE DAS SESSOES SUPERIOR AO VOLUME
AVALIAGAO E MONITORAMENTO SISTEMATICOS o © AGOES VOLTADAS A EQUIDADE NO ATENDIMENTO

PANORAMA
DAS PRATICAS

\ 3A PERSO"AIJZ‘\CAU DO TRATAMENTO E-
A ESPECIFICIDADE DAS ABORDAGENS
CONFORME O PERFIL CLINICO E O ESTAGIO
DEDESEHVOLVINENTO
ADAPTAGAO A PERFIL CLINICO INDIVIDUAL . o AGGES PREVENTIVAS DE ALTERA(;@ES DE FALA
ABORDAGENS ESPECIFICAS PARA CADA © ORIENTAGAO E APOIO FAMILIAR CONTINUO
SO ENLE IS o EDUCACAO PARENTAL NO ESTIMULO
TRATAMENTO PERSONALIZADOEFOCADO = POS DEINTERVENCOES COMUNICATIVO
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PAPEL DA EDUCACAD PARENTALN in!ﬂ
DESENVOLVIMENTO COMUNICATIVO PRECOCE

NA ATUALIDADE

Fonte: Figueiredo et al., 2026.

A andlise dos estudos permitiu identificar cinco eixos centrais
relacionados a prevencao e reabilitacdo das alteragdes de fala em
criancas com fissura labiopalatina apds a cirurgia reparadora. O
primeiro refere-se a necessidade de padronizacao de protocolos,
abordagem multidisciplinar e cuidado longitudinal. A auséncia de
critérios uniformes para diagndstico e manejo da insuficiéncia
velofaringea marginal dificulta a comparacao de resultados e a
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definicao de condutas terapéuticas consistentes (Mao ef al., 2023).
Nesse contexto, diretrizes baseadas em evidéncias e a atuacao
integrada entre cirurgia plastica, fonoaudiologia, ortodontia e
psicologia  favorecem melhores desfechos funcionais e
comunicativos (Naran et al., 2017; Rudnick; Sie, 2008; Trindade et
al., 2025). Além disso, o acompanhamento continuo desde o
nascimento até a maturidade craniofacial permite monitorar o
desenvolvimento da fala e prevenir sequelas tardias (WitzeL et al.,
1988).

O segundo eixo evidenciou a importancia da redugao das
desigualdades de acesso aos servigos especializados e da
qualidade da intervencdo terapéutica. Estratégias como
treinamentos hibridos, clinicas intensivas e recursos terapéuticos
multilingues ampliam o acesso a assisténcia em contextos de baixa
disponibilidade de especialistas (Crowley et al., 2024; Crowley,
2025). Paralelamente, verificou-se que a eficacia da fonoterapia
estd mais relacionada a qualidade técnica da intervencao do que
ao numero de sessOes realizadas, especialmente nos primeiros
anos de vida, periodo de maior plasticidade neural e
desenvolvimento da linguagem (Persson et al., 2025; Maas et al.,
2008).

O terceiro tema destacou a personalizagao do tratamento
conforme as caracteristicas clinicas e o estdgio de
desenvolvimento da criang¢a. A avaliacdo dinamica associada a
Experiéncia de Aprendizagem Mediada permite identificar o
potencial de aprendizagem do paciente e adaptar as estratégias
terapéuticas as suas necessidades especificas (Venkatraman et al.,
2025). Além disso, intervengdes individualizadas apresentam
melhores resultados quando direcionadas ao tipo e a gravidade
das alteragdes de fala. Estratégias linguistico-fonoldgicas
mostraram maior eficdcia para articulagdes compensatdrias orais,
enquanto abordagens motor-fonéticas obtiveram melhores
resultados nos casos de articulagdes compensatdrias nao orais
(Alighieri et al., 2025). Em criangas menores, abordagens
naturalisticas e mediadas pelos pais favoreceram a ampliagao do
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repertdrio fonético e o desenvolvimento precoce da comunicagao
(Lane et al., 2022).

O quarto eixo enfatizou a prevengao e a orientagao familiar
como componentes fundamentais da reabilitagdo. Materiais
educativos, programas de orientacao e acompanhamento precoce
auxiliam os cuidadores na identificagao de dificuldades de fala e
na estimulacdo adequada da crianca no ambiente domiciliar
(Alves et al., 2020). A participacdo ativa da familia fortalece a
continuidade do tratamento, reduz o risco de desenvolvimento de
padrdes articulatorios inadequados e contribui para melhores
resultados comunicativos ao longo do desenvolvimento (Trindade
et al., 2025).

Por fim, o quinto eixo reuniu as principais intervengoes
fonoaudioldgicas empregadas na reabilitagio da fala. Entre as
estratégias mais citadas destacam-se o treino articulatério, as
técnicas de modelagem e refor¢o, a estimulagdo da pressao
intraoral, o feedback auditivo e a Experiéncia de Aprendizagem
Mediada (Kummer, 2018; Marino et al., 2012; Venkatraman et al.,
2025). Evidéncias recentes também demonstram que a
padronizagao das técnicas cirurgicas e do acompanhamento
fonoaudioldgico contribui para melhores resultados de fala e
menor ocorréncia de insuficiéncia velofaringea (Alqgirnas et al.,
2024). Adicionalmente, o uso de recursos de feedback auditivo e
visual favorece o automonitoramento e a autocorrecao dos
padrdes articulatorios, potencializando a generalizacao dos
ganhos terapéuticos (Cleland et al., 2015).

De modo geral, os achados indicam que a combinagdo entre
protocolos  padronizados, intervencdes  individualizadas,
participacao familiar, capacitagdo profissional e trabalho
multidisciplinar constitui a base para uma reabilitacao
fonoaudioldgica mais efetiva e acessivel para criangas com fissura
labiopalatina.
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CONCLUSAO

As estratégias fonoaudioldgicas descritas na literatura e em
documentos normativos para criangas com fissura labiopalatina
apos cirurgia reparadora incluem treino articulatorio, técnicas de
modelagem e reforgo, estimulagao da pressao intraoral, feedback
auditivo, avaliagdo dinamica, Experiéncia de Aprendizagem
Mediada e orientagdo familiar. Essas intervengdes podem
contribuir para a correcdo de articulagdes compensatdrias,
melhora da inteligibilidade da fala, prevengao de padrdes
inadequados e organizacao do cuidado longitudinal. Entretanto, a
heterogeneidade dos estudos, a inclusao de manuais e diretrizes
junto a artigos cientificos e a auséncia de avaliagdo critica formal
limitam a forca das inferéncias. Recomenda-se que estudos
futuros avaliem protocolos especificos, intensidade terapéutica,
idade de inicio da intervencao, acompanhamento longitudinal e
desfechos funcionais de fala.
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PRATICAS E DESAFIOS DA ENFERMAGEM NO
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Resumo

Objetivo: Analisar quais os desafios que a Enfermagem enfrenta no
controle da Hanseniase. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa de carater descrito. O levantamento bibliografico foi
conduzido nas bases PubMed, LILACS, MEDLINE e BDENEF
delimitando-se publicagdes do periodo entre 2015 e 2025. Resultados e
Discussdes: Apos a andlise foram selecionados 6 artigos, os quais
evidenciaram como principais desafios dos enfermeiros a sobrecarga de
trabalho, o déficit de materiais e a articulagdo fragilizada. Reitera-se a
centralidade da enfermagem no cuidado ao paciente com hanseniase e o
impacto direto dessas barreiras estruturais e assistenciais na qualidade
do atendimento. Conclusdao: Portanto, os desafios existentes na
assisténcia a pessoa com hanseniase prejudicam a qualidade do trabalho
ofertado.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Hanseniase. Atencdo
Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga infecciosa de progressao lenta,
cronica, transmissivel, de notificagio compulsdria, sendo um
grave problema de sauide publica nacional e mundialmente,
alcancando pessoas de qualquer faixa etaria (Véras et al., 2023;
Jesus et al., 2023). Embora tenham sido observados progressos
significativos no tratamento e no controle da hanseniase, ainda é
notavel o aumento de casos em varias regides do mundo (Dantas
et al., 2020; Jesus et al., 2023).

Dados da Organizagao Mundial da Satde (OMS), em 2024, a
India, Brasil e Indonésia concentram mais de 79.8% desses casos,
com Brasil apresentando reducao de 2.8% em comparagao ao ano
anterior, mas a taxa de novos casos notificados, em 2024,
permanece elevada, apresentando um total de 22.129 (OMS, 2025).
Nesse sentido, no Brasil, a Atengao Primaria a Saude (APS) possui
papel fundamental no controle da hanseniase, como manejo das
reagOes hansénicas, avaliagdo dos contatos, combate ao estigma,
educacdo em saude, tratamento supervisionado, visita domiciliar,
orientagao sobre o autocuidado e busca de novos casos (Macédo et
al., 2024).

No entanto, persistem obstaculos importantes ao efetivo
controle da hanseniase, podendo citar exemplos reais: baixa
adesao das equipes de saude da familia para fechamento de
diagnodstico em tempo habil e seguimento do tratamento, auséncia
de educacdo em saude para a populagao, auséncia da oferta de
servigos humanizados pelos profissionais de satde e o estigma
associado a hanseniase (Pacheco et al., 2021).

No cotidiano dos servigos, pesquisas recentes corroboram
essas dificuldades ao apontar baixas taxas de capacitacdo dos
profissionais, pouca disponibilidade de kits para exame
dermatoneuroldgico nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O uso
improvisado de canetas esferograficas e algodao como substitutos
desses insumos reflete a precariedade estrutural, dificultando a
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avaliacdo clinica e retardando a deteccdo precoce do agravo
(Penha et al., 2021; Wanderley et al., 2024).

Desse modo, a falta de conhecimento e inexperiéncia da
maioria dos profissionais da APS em relagdao a doenga podem
resultar em diagnosticos tardios, manejo inadequado da patologia
e desvalorizacao das opinides dos usudrios, afetando diretamente
a comunicacao e continuidade no cuidado e de atividades
relacionadas a vigilancia dos contatos domiciliares e sociais
(Brasil, 2024).

OBJETIVO

Analisar quais os desafios a Enfermagem enfrenta no controle
da Hanseniase.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, desenvolvida por meio da Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL). Para elaboracdo desta revisao foram seguidos os
seguintes passos: identificagdo do tema e elaboragdo da questao
de pesquisa; sele¢ao dos critérios de inclusao e exclusao; busca e
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos artigos incluidos na
revisdo integrativa; interpretagio dos resultados; sintese do
conhecimento e apresentacao da revisao (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008)

Considerando a hanseniase como doenga negligenciada,
associada a desigualdade social e a condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, preocupante em todo o territério brasileiro,
questiona-se: “Quais as evidéncias cientificas sobre a pratica
assistencial da enfermagem voltada a pessoa com hanseniase no
ambito da APS?”. O referido estudo foi estruturado com base no
acronimo PICo utilizado para revisdes com estudos ndo clinicos,
sendo P (paciente) em que se refere a pessoa com hanseniase, o I
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(interesse) pratica assistencial voltada a pessoa com hanseniase e o
Co (contexto) Atencao Primaria a Saude.

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos se deu a
partir da busca de publicagdes indexadas nas bases de dados
virtuais, a saber: National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) - Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias das Sauade (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de
dados de Enfermagem (BDENF). As palavras-chave utilizadas
foram “ENFERMAGEM”, “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM”,
“HANSENIASE”, “LEPRA” e “ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”
e suas correspondentes em inglés, NURSING”, "NURSING
CARE”, "LEPROSY”, "HANSEN DISEASE” e "PRIMARY
HEALTH CARE”".

Dessa forma, foram adotados como critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, publicados no periodo de 2015 a
2025 e que atenderam a pergunta de pesquisa, publicados em
portugues, espanhol e inglés. Para tanto, foram excluidos: artigos
cientificos de revisdao integrativa, sistematica e de escopo, teses,
dissertagdes e documentos oficiais, bem como estudos repetidos
em mais de uma base de dados. A referida busca foi realizada de
maneira independente, por dois pesquisadores, de modo a
selecionar artigos que se adaptassem ao estudo, mediante os
critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

Os artigos encontrados foram pré-selecionados a partir da
leitura dos titulos e dos resumos. Posteriormente, de acordo com
0s critérios de inclusao, foram realizadas a leitura e analise do
texto na integra. Para tanto, foi elaborado um instrumento de
coleta de dados contendo as seguintes informagdes: autor
principal, ano de publicagao, base de dados, periddico, titulo,
objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia e principais
resultados.

Em relagdo aos aspectos éticos, o referido estudo nao
necessita da aprovagao por parte do Sistema CEP/CONEP, uma
vez que se trata de dados de dominio publico. Para tanto,
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considerou-se as orientagdes da Resolu¢ao COFEN 564/2017, que
dispde sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COEFEN, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s coleta de dados foram identificados 80 artigos, 61 na
BVS e 19 no PubMed. Apds a remogao de 38 devido a aplicagao de
filtros de buscadores, permaneceram 42 estudos para leitura dos
titulos e resumos. Desses, 27 foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de elegibilidade, resultando em 15 artigos para
leitura na integra. Apos essa etapa, 9 estudos foram excluidos por
nao responderem a questao de pesquisa, sendo incluidos, ao final,
6 artigos na revisao. O Quadro 1 retne dados para caracterizagoes
dos estudos selecionados.

Quadro 1. Titulo dos artigos selecionados que integram a amostra final

Titulo Autor Periodico Ano Pais

Conhecimento e pratica
dos enfermeiros sobre RODRIGUES, | Rev. Brasileira de
hanseniase: a¢des de F.F.etal Enfermagem
controle e eliminagao

2015 Brasil

Dificuldades Enfrentadas

los Enf . PENHA, A. Revista

Peios BITEHNELros ho A. Enfermagem 2021 | Brasil

Manejo dos Pacientes com
, G.etal Atual In Derme
Hanseniase
Doencas Infefcmsa.s e’a. PINHEIRO, .

Rede de Atengao Primaria Cogitare .
e . A. 2021 | Brasil
a Saude em Comunidades K.C. otal Enfermagem

Ribeirinhas

Praticas Coletivas e
Individuais Associadas a
Dificuldade dos
Enfermeiros da Atengao
Primaria a Saude

VELOSO, C. | Enfermagem em

M. Z. etal. Foco 2024 | Brasil
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A Assisténcia de Revista de
Enfermagem aos SILVA, L. S. Enfermagem
Portadores de Hanseniase R. g 2016 | Brasil
L UFPE on line -
Assistidos pelo Programa etal. REUOL
de Satde da Familia
Vivéncia do Enfermeiro da Revista de
Atencdo Basica nas A¢des | COELHO, L. Enfermagem .
de Controle da S.etal. UFPE on line - 2015 | Brasil
Hanseniase REUOL

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A andlise dos estudos possibilitou a identificagdo e discussao
do seguinte topico tematico: Praticas e desafios da enfermagem no
cuidado a pessoa com hanseniase na APS.

Praticas e desafios da enfermagem no cuidado a pessoa com
hanseniase na APS

A atuacdo do enfermeiro na APS abrange estratégias de
controle da doenga, destacando-se a consulta de enfermagem
como: exame fisico, avaliagdo dermatoneuroldgica, o
acompanhamento do tratamento com administracdo da dose
supervisionada e o monitoramento da evolucao clinica (Rodrigues
et al., 2015; Silva et al., 2016).

Além disso, sdo frequentes as agoes de busca ativa de casos,
avaliacdo de contatos intradomiciliares e visitas domiciliares,
especialmente em situacdes de maior vulnerabilidade, atuando
também na prevencdo de incapacidades fisicas e no
acompanhamento longitudinal dos usudrios (Coélho et al., 2015;
Rodrigues, 2015).

Embora a atuagao do enfermeiro seja abrangente, os estudos
evidenciam fragilidades importantes no processo de assisténcia de
enfermagem, comprometendo a qualidade da assisténcia. Entre
essas, destacam-se a sobrecarga de trabalho, o acamulo de fungdes
administrativas e a insuficiéncia de recursos humanos (Penha et
al., 2021; Veloso et al., 2024). Soma-se a isso a escassez de insumos
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e materiais especificos, como monofilamentos para avaliacdao
neuroldgica, além de dificuldades no acompanhamento de
pacientes e de seus contatos (Penha et al., 2021; Coélho et al.,
2015).

Além disso, em contextos geograficos, ha relatos de barreiras
territoriais e de acesso aos servigos, especialmente em dreas mais
remotas, afetando assim a continuidade da assisténcia (Pinheiro et
al,, 2021). Ademais, limitagdes na articulagio com servigos
especializados e na atuacdo interdisciplinar reduzem a
resolutividade da assisténcia e dificultam o manejo adequado da
doenga (Penha et al., 2021; Rodrigues et al., 2015).

Dessa maneira, aponta-se a Educa¢do em Satide como um
componente essencial da pratica assistencial, sendo fundamental
para promover a adesdo ao tratamento e prevenir complicagdes.
Os estudos indicam que o enfermeiro desempenha papel
relevante na orientacdo sobre a doenca, o uso correto da
medicacdo e os cuidados necessarios para evitar incapacidades
fisicas (Silva et al., 2016; Coélho et al., 2015).

Dessa forma, torna-se essencial abordar tematicas como o
estigma e o preconceito associados a hanseniase, os quais
impactam diretamente no diagndstico precoce e na continuidade
do tratamento. Nesse sentido, ac¢Oes educativas voltadas nao
apenas ao paciente, mas também a familia e a comunidade, sado
estratégias relevantes para a reducao de estigmas e para a
reinsercao social dos individuos acometidos. Para esse objetivo é
necessario a realizacao da Educacao Permanente em Saude, como
estratégia indispensavel para fortalecer a pratica profissional,
proporcionando maior seguranca na tomada de decisao e
ampliando a capacidade resolutiva da APS (Rodrigues et al., 2015;
Veloso et al., 2024).

Os estudos também indicam que a experiéncia pratica e o
acesso a tecnologias educativas sdao apontados como fatores que
contribuem para uma abordagem mais qualificada e integral, na
identificagio de reagdes hansénicas e na prevengao de
incapacidades (Rodrigues et al., 2015; Silva et al., 2016).
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Por fim, a assisténcia a pessoa com hanseniase na APS
demanda organizagao do cuidado em rede. As evidéncias indicam
que, embora a APS seja a principal porta de entrada e responsavel
pelo acompanhamento longitudinal, hd necessidade de maior
articulagdo com servigos especializados para apoio diagnostico e
manejo de casos mais complexos (Penha et al., 2021; Rodrigues et
al., 2015). A descentralizacao das ac¢des de controle da hanseniase,
aliada a melhoria dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, é
apontada como estratégia para ampliar a resolutividade (Coélho
et al., 2015; Penha et al., 2021).

Além disso, o fortalecimento das parcerias entre equipes e
servicos contribui para o acompanhamento dos contatos, a
deteccao precoce de novos casos e a garantia da integralidade do
cuidado, considerando as especificidades dos territérios e das
populagdes atendidas (Pinheiro et al., 2021; Coélho et al., 2015).

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, foi possivel observar que a
Enfermagem desempenha um papel fundamental no controle da
hanseniase, contudo apresenta desafios constantes associados a
sobrecarga de trabalho, acimulo de fungdes, falta de recurso
humanos e materiais. Este estudo retine evidéncias que apontam a
necessidade de capacitar constantemente os profissionais de
saude por meio de Educagao Permanente em Saude.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de fortalecer a
assisténcia de enfermagem a pessoa com hanseniase. Diante das
fragilidades identificadas, torna-se essencial investir na
capacitagdo dos profissionais atuantes na Atengao Primadria a
Satde, por meio da Educacdo Permanente em Satde, a fim de
qualificar o cuidado e fortalecer as agdes de prevengao,
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos.
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Resumo

Objetivo: Analisar a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satde no
controle da Hanseniase. Material e Método: Trata-se de uma Revisao
Integrativa desenvolvida nos seguintes bancos e bases de dados:
PubMed, LILACS, MEDLINE, BDENF, SCOPUS, SCIELO, WOS, SciELO
e CINAHL delimitando-se nos tultimos dez anos. Resultados e
Discussdes: Apds a analise foram selecionados oito artigos, os quais
evidenciaram o papel do ACS no controle da doenga por meio de busca
ativa, visitas domiciliares e educacdo em saude. Além disso,
identificaram-se alguns desafios que estes profissionais enfrentam como:
falta de capacitagdo e estigma da doenga. Conclusdo: Sendo assim,
torna-se importante o fortalecimento da atuacdo destes profissionais por
meio da Educacgao em Satde.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Sauide. Hanseniase Atengao
Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A hanseniase constitui um importante problema de saude
publica e permanece como uma doenga de relevancia
epidemioldgica no Brasil. Entre 2015 e 2024, foram notificados
301.485 casos de hanseniase no pais, dos quais 238.204 foram
classificados como casos novos, evidenciando a persisténcia da
transmissdo e a necessidade de manutencao das acdes de
vigilancia e controle (Brasil, 2026).

Considerando isso, no Brasil, o Ministério da Satde instituiu
a Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase
2024-2030, estabelecendo diretrizes para orientar as agoes de
vigilancia, prevengao, diagnodstico, tratamento e enfrentamento
dos impactos relacionados a doenga (Brasil, 2024).

Nesse contexto, a Aten¢ao Primdria a Saude (APS) apresenta
papel estratégico no enfrentamento da doenga, especialmente por
possibilitar a realizagao de ag¢des de vigilancia e cuidado de forma
continua e proxima a comunidade. A efetividade dessas agoes,
entretanto, estd relacionada a preparacdo dos profissionais e a
incorporacgdao das medidas de controle da doenga ao cotidiano dos
servigos (Vieira et al., 2020).

A organizacao da assisténcia a partir do territdrio evidencia,
ainda, a importancia do Agente Comunitario de Saude (ACS),
pois sua insergao territorial favorece a construc¢ao de vinculos, a
comunicacdo entre a populacao e a equipe de satude, além do
desenvolvimento de a¢des de promogao da sauide e prevengao de
doengas (Oliveira et al., 2022).

Além disso, a busca ativa assume particular relevancia por
possibilitar a identificacdo de pessoas que apresentam
manifestacdes sugestivas da doenga e que ainda nao procuraram
espontaneamente os servigos de satide. Nesse sentido, estratégias
educativas direcionadas aos ACS podem contribuir para o
aprimoramento da busca ativa e da detec¢do precoce da
hanseniase (Souza et al., 2023).
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Entretanto, ainda existem fragilidades que podem limitar a
participagao dos ACS no controle da hanseniase como: aspectos
relacionados ao conhecimento sobre transmissao, manifestacdes
da doenga e situagao epidemioldgica, bem como a realizacao
descontinua da busca ativa, podem comprometer a identificagao
oportuna dos casos. Além disso, praticas inadequadas e
concepgoes equivocadas podem contribuir para a manutencao do
estigma associado a doenga, reforcando a necessidade de
qualificagdo permanente desses trabalhadores (Sarmento et al.,
2026).

Nesse aspecto, destaca-se a APS como porta de entrada do
usuario no Sistema Unico de Satide (SUS) e que tem como
premissa basica agdes de prevencdo e promogao da saude, com
importante participagdo do ACS, por meio de agdes de
acompanhamento das familias, comunicagdo com a equipe
multiprofissional e identificacdo de necessidades presentes no
territério (Morosini; Fonseca, 2018).

OBJETIVO

Analisar a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satide no
controle da Hanseniase.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Para
elaboragao desta revisdao foram seguidos os seguintes passos:
identificagao do tema e elaboragdo da questao de pesquisa; selegao
dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca e categorizacao dos
estudos; avaliacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa;
interpretacdo dos resultados; sintese do conhecimento e
apresentacao da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A questao de pesquisa foi estruturada a partir do mnemonico
PICo: P (populagao) - Agentes Comunitdrios de Saude; I
(interesse) - Atribui¢des no combate a Hanseniase; e Co (contexto)
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- Atengao Primadria a Satide. Dessa maneira, questiona-se: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura acerca da atuagao dos
Agentes Comunitarios de Saude no controle da hanseniase?”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos
disponiveis na integra, publicados nos ultimos dez anos e que
atendam a pergunta de pesquisa. Foram excluidas as teses,
dissertacOes, revisdes (sistematica, narrativa e integrativa), assim
como artigos de opinido e editoriais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a agosto de
2026, a partir da identificagao e selegao dos estudos bases e bancos
de dados, a saber: National Libray of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) — Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
das Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Omnline (MEDLINE), Base de dados de Enfermagem
(BDENF), Web of Science (WoS), Scopus e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

A estratégia de busca tomou como base os descritores
disponiveis no Medical Subject Heading (MeSH) e no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), além de descritores nao
controlaveis que foram correlacionados pelos termos booleanos
AND e OR (Quadro 1).

Os estudos recuperados foram exportados para o software
Rayyan, um gerenciador que permite uma triagem inicial de
resumos e titulos usando um processo de semi automagao com
alto nivel de usabilidade (Ouzanni et al., 2016). Os estudos
duplicados foram removidos e a triagem foi operacionalizada por
pares as cegas, de forma independente, pelas revisoras (CMSS e
ACMO), sendo as discordancias resolvidas com a terceira revisora
(VML). Realizou-se leitura criteriosa completa do titulo e resumo,
seguida da leitura do texto na integra.

Para analise dos estudos selecionados, foram elaborados dois
instrumentos: um contendo dados de caracterizagdo dos artigos
como: autor principal, ano de publicagao, periddico, titulo,
objetivo, tipo de estudo, pais, nivel de evidéncia (NE) e Avaliacao
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Critica (AC) e um segundo instrumento reunindo informagoes
sobre atribui¢des/atuacdo dos ACS e desafios no controle da
Hanseniase.

Para avaliacao do NE adotou-se Ferramenta de Avaliacao de
Evidéncias Baseadas em Pesquisa do Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice (Dang et al., 2022) que é adequada para
estudos quantitativos, qualitativos ou mistos. A AC é baseada em
respostas “sim”, “nao” ou “ndo aplicavel” e pode resultar em trés
niveis de avaliagdo das evidéncias: alta qualidade (A); boa

qualidade (B); ou baixa qualidade (Joao et al., 2026).

Quadro 1. Estratégias de busca nos bancos e bases de dados

Bancos e
Bases de Estratégia de Busca Ne
dados
(((("Community Health Workers"[MeSH Terms]) OR
("Community Health Worker"[Title/Abstract] OR
"Community Health Aides"[Title/Abstract] OR "Health
Worker, Community"[Title/Abstract] OR "Health
PUBMED |, elth Aide"LTitle Abstract) AND 5
MEDLINE Y

("Leprosy"[MeSH Terms])) OR ("Hansen
Disease"[Title/Abstract] OR "Hansen's
Disease"[Title/Abstract] OR Mycobacterium
leprae"[Title/Abstract])) AND ("Primary Health
Care"[MeSH Terms])

("Agente Comunitario de Satde" OR "Agente de
LILACS Saude Publica" OR "Trabalhador comunitario de

1
(BVS) Saude") AND (Hanseniase OR "Doenga de Hansen" 6
OR Lepra)
("Agente Comunitario de Satde" OR "Agente de
BDENF Saade Publica” OR "Trabalhador comunitario de 8

(BVS) Saude") AND (Hanseniase OR "Doenga de Hansen"
OR Lepra)
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SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "Community Health Workers" OR
"Community Health Worker" ) AND TITLE-ABS-KEY
("Leprosy" OR "Hansen Disease" OR "Hansen's
Disease" ) ) AND PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR <
2026

31

SCIELO

(*"Agente Comunitario de Satde" OR "Agente de
Saude Publica" OR "Trabalhador comunitario de
Saude") AND (Hanseniase OR "Doenca de Hansen"
OR Lepra) AND ("Atencao Primaria a Satde")

73

Web of
Science

"Community Health Workers" OR "Community
Health Worker” OR "Community Health Aides" OR
“Health Worker, Community” OR “Health Workers,
Community” OR “Community Health Aide” AND
"Leprosy" OR "Hansen Disease" OR "Hansen's
Disease” OR Mycobacterium leprae"

46

CINAHL

("Community Health Workers" OR "Community
Health Worker” OR "Community Health Aides" OR
“Health Worker, Community” OR “Health Workers,
Community” OR “Community Health Aide”) AND
("Leprosy" OR "Hansen Disease" OR "Hansen's
Disease” OR Mycobacterium leprae")

17

Fonte: Desenvolvido pelos autores

Os resultados foram apresentados por meio do fluxograma
do PRISMA (2020), (Figura 1) esquematica e de forma descritiva, e
posteriormente discutidos de acordo com a literatura pertinente a
tematica em estudo. O referido estudo nao necessita da aprovagao
por parte do Sistema CEP/CONEP, uma vez que se trata de dados
de dominio publico. Para tanto, considerou-se as orientagdes da
Resolugio COFEN 564/2017, que dispde sobre o Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta de dados foram estabelecidos 217 artigos nas
referidas bases e banco de dados e no final da coleta de dados,
oito artigos foram incluidos neste estudo, conforme Figura 1.
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Figura 1. Estudos incluidos e excluidos na presente revisao sistematica.

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]
—
Total de registros identificados (n = 217)
-E Banco de dados: Registros removidos antes da triagem (n = 127):
5 PubMed/MEDLINE (n=26); Regi idos com aplicagao do filtro
LILACS (n=16); (n=74)
BDENF (n=8),
=2 Scopus (n = 31) Registros duplicados removidos (n = 53)
Scielo (n=73)
Web of Science (n = 46),
CINAHL (n = 17)
—
—
Registros excluidos
Registros em triagem (n = 90)
(n=68)
§ Publicagbes pesquisadas para se manterem Publicagbes retiradas
2
(n=22) (n=0)
E
Relatorios excluidos
Publi para i Populago inelegiveis (n = 3)
(n=22) Interesse inelegivel (n = 10)
Tipo de publicagio nelegivel (n = 1)
=
—
38 Estudos incluidos na revisdo
i (n=8)
—

Fonte: Adaptado de PRISMA (2020).

O Quadro 2 retne informagdes acerca da caracterizagao dos
estudos selecionados, incluindo varidveis como: autor principal,
ano de publicagao, periddico, titulo, objetivo, tipo de estudo, pais,
NE e AC. Destaca-se que a maioria dos artigos incluidos neste
estudo sao brasileiros (75% /- 6), com NE III (87,5% /7) e AC com
Boa qualidade (100% / 8).

105



Quadro 2. Caracteriza

a0 dos estudos selecionados

Autor /
Ano/ Tipo de NE
N° | Titul o Objeti
tuto Periodico / | Estudo /AC jetvo
Pais
Avaliar como um
d
Impact of programa de .
. ACS para apoio
community-base .
comunitario ao
d adherence
support on Roger, J. tratamento e
trezfment H.etal./ enfrentamento de
2018/ . NE: barreiras
outcomes for Observacional . .
Al tuberculosis Global retrospectivo III socioecondmicas
’ Health P AC: B | ao cuidado pode
leprosy and Action / impactar os
HIV/AIDS-infect | £ o> P
L Libéria resultados dos
ed individuals acientes em
in post-Ebola P
. . contextos
Liberia , .
pOs-contflito e
pos-epidémico
Caracterizar
Territorio, Gardia, G. conhecimentos,
doencgas S.M. et al. praticas e
Estudo d
negligenciadas e | /2022 / c:so ode NE: | experiéncia
A2 |agao de agentes | Revista de descritivo e I profissional de
comunitarios e | Saude exploratério AC:B | ACS e ACE sobre
de combate a Publica / P hanseniase e
endemias Brasil doenga de
Chagas
EZE‘E:;;:: or Batista, S. Identificar os
agentes P O.etal./ Quantitativo | NE: fatores
A3 & . 2022/ do tipo I associados ao
comunitarios de .
B Hansen transversal AC: B | estigma da
saude: fatores . . ,
. int. / Brasil hanseniase,
associados
Al , L
Hanseniase: encar Exploratorio e Busca-se
O. M. de et .
crengas e tabus descritivo NE: compreender o
al. /2021 / .
A4 | de agentes . com III significado da
s Revista ‘
comunitariosde | ., | abordagem AC:B | lepra/hanseniase
, Bioética / o
saude Brasil qualitativa para ACS
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Sensibilizacao

Descrever a

dos Agentes Souza R. experiéneia de
Comunitarios G.; Lanza; serl::sibilizagéo
de Sa1~1de paraa | FM,; NE: dos ACS para
atuacdo nas Souza, R. Relato de
A5 - N . 11 desenvolverem
agdes prevengao | S../2019/ | experiéncia AC:B | actes de
e controle da HU ’ ieven 5o e
hanseniase: Revista / Sontroli de
relato de Brasil }
A hanseniase
experiéncia
Fatore Avaliar a
assgci: dos a Pinto, G. F. qualidade de
. etal. /2021 | Descritivo, NE: vida e seus
qualidade de . .
A6 vida em / einstein transversale | III fatores
. (Sao Paulo) | quantitativo | AC: B | associados em
pacientes com i .
hanseniase / Brasil pacientes com
hanseniase.
Avaliar se os
Evaluation by Bolorino atributos da
community N et al /' Atencao Primaria
health agents of 5 0'2 4 ' a Saude estao
the attributes of . . NE: | presentes nas
. Online Observacional N
A7 | Primary Health Braz ] e avaliativo I agdes de controle
Care for fighting Nurs AC: B | da hanseniase
leprosy: a [Internet] / sob a perspectiva
cross-sectional Brasil dos Agentes de
study Saude
Comunitaria
Circulo de Descrever a
truca b
cultura com Aquino, D. Zons Tugao sobre
agentes M. C.etal .
d nh t
comunitarios de | /2023 / Qualitativo NE: E) ;z);(i) me;adnalen
A8 | saude sobre Rev do tipo III hansen?ase clos
(des) Gaucha pesquisa-acao | AC: B P
. ACS
conhecimentos e | Enferm./ .
estigma da Brasil participantes do
Circulo d
hanseniase trewio de
Cultura.

Fonte: Dados da pesquisa
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O Quadro 3 divide os achados deste estudo em dois eixos
tematicos: I - Praticas e A¢des dos ACS e II - Desafios e Barreiras.

Quadro 3. Principais achados dos estudos selecionados

Arti
Eixo Tematico | Sintese dos Achados THEos
Correspondentes
. o
S e oo de | a5 4 85
1 omaricos por prsca afiva A6, A7 e A8
visitas domiciliares
Praticas e A¢des
icdo d d
dos ACS Suspeigao de casos novos e busca de AD
contatos
Prov.ls.ao d~e educagzilo’ e.m saude e A2, A3, Ad, A5 e A8
mobiliza¢do comunitaria;
Fragmentagao do cuidado A2, A6, A7
AUS(?I‘IC.Ia dc.s capacitagoes dos A2, A3, Ad, A7 e A8
Desafios e profissionais
Barreiras Estigma acerca da doenca A3, A5e A8
Déficit heci to sob
éficit no conhecimento sobre a A5 e A8
doenca

Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos achados dos estudos selecionados, os
resultados foram agrupados nas seguintes categorias tematicas:
Categoria I: Atuacao dos Agentes Comunitdrio de Saude no
Controle da Hanseniase; e Categoria II: Desafios dos Agentes
Comunitério de Satide no Controle da Hanseniase.

Categoria I: atuacdo dos agentes comunitirio de satide no
controle da hanseniase

Nos estudos identificados (A1, A2, A5 e A6), a visita e o
acompanhamento domiciliar realizados pelos ACS constituem
estratégias importantes no acompanhamento das pessoas com
hanseniase na APS. O posicionamento geografico e social do ACS
no territdrio viabiliza o acompanhamento continuo no ambiente
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domiciliar, no qual podem ser rastreados sinais e sintomas
sugestivos da doenga, aplicados questionarios de suspeigao,
orientada a familia e encaminhados casos para confirmagao
diagnostica (Conde et al., 2025).

E fato que o medo do estigma e do isolamento social faz com
que individuos suspeitos de hanseniase adiem a busca por
cuidado médico, nao se restringindo aqueles diretamente afetados
pela doenca, mas estende-se aos contatos e a comunidade em
geral (Aquino ef al., 2025). Nesse sentido, o acompanhamento do
ACS contribui para a consolidagao de vinculos de confianga,
permitindo que os usudrios exponham queixas que, de outra
forma, poderiam permanecer ocultas (A5).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) também
estabelece como atribui¢do comum a todos os profissionais de
saude a realizacdo de busca ativa e a notificacdo de doencgas e
agravos de notificagdo compulsoria, reforcando a inser¢ao do ACS
nessas acdes enquanto integrante da equipe de satde (Brasil,
2017). Um estudo realizado no Nepal demonstrou que a busca
ativa de casos por meio de visitas domiciliares e do rastreamento
de contatos aumenta significativamente a taxa de deteccao de
casos ocultos de hanseniase em populagdes vulneraveis,
reforcando o potencial dessa estratégia para o diagnostico
oportuno (Mahato et al., 2025).

Os contatos domiciliares apresentam maior risco de
adoecimento, tornando a busca ativa de contatos uma estratégia
de alto rendimento para a detecgao precoce de novos casos e a
interrupgao da cadeia de transmissao (Pedrosa et al., 2018). Assim,
essa abordagem nao se limita a identificagao de casos adicionais,
mas amplia a capacidade de vigilancia e controle da hanseniase
no territorio.

Os beneficios dessa atuagao ultrapassam o diagnostico
oportuno, uma vez que favorece o inicio precoce do tratamento e
pode contribuir para a prevengao de incapacidades fisicas
associadas a hanseniase (Moura ef al., 2013). Em consonancia, um
estudo (A6) apontou que os pacientes com hanseniase que nao
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recebiam visitas domiciliares dos ACS apresentaram menores
médias de qualidade de vida no dominio relacionado ao acesso a
informagdes de satide de qualidade.

Com base nas atribuicdes do ACS descritas no Guia Pratico
do Agente Comunitario de Satde (Brasil, 2017), destacam-se as
agoOes de educagao em satide e mobilizagdo comunitaria, incluindo
orientagdes sobre o autoexame dermatologico, o controle da
hanseniase e o combate ao preconceito. Nesse contexto, o ACS
exerce papel central na desmistificagdo do “imaginario de morte”
e do estigma secular associados a doenga, por meio do didlogo
aberto com a comunidade (A5 e AS8).

Desse modo, a presenca regular do ACS no domicilio
desempenha um papel de sustentagdo social e ambiental
indispensavel para atenuar as desigualdades em saude e
humanizar a assisténcia integral dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (Kessler et al. 2022).

Categoria II: desafios dos agentes comunitarios de saude no
controle da hanseniase

Os estudos incluidos (A2, A3, A4, A5, A6, A7 e AS8)
destacaram consistentemente diversos desafios que influenciam
diretamente a atuagdao dos ACS no controle da doenga. Dentre
eles, destaca-se a fragmentagao do cuidado, que contribui para a
descontinuidade das ag¢des e para a falta de articulagao entre os
diferentes niveis de atencao, dificultando o controle efetivo da
doenga (Darlong et al, 2025).

Nesse sentido, estudo que avaliou a descentralizagdao do
Programa de Controle da Hanseniase (PCH) em Governador
Valadares, mostrou que ha fragilidades no acesso ao diagndstico e
no acompanhamento da doenga pela APS, resultando no
deslocamento do wusudrio para servigos distantes de sua
residéncia, bem como em diagndstico tardio e dificuldades no
seguimento dos casos (Corréa et al., 2021).
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Essa realidade também ¢é evidenciada no estudo A7, que
aponta a existéncia de processos de trabalho e formas de gestao
compartimentalizados, nos quais profissionais que atuam no
mesmo territério e acompanham as mesmas familias podem
desenvolver suas agbes de maneira pouco articulada. Tal
fragmentacdo compromete a coordenacao do cuidado, atributo
essencial da APS (Starfield, 2002), sobretudo nos casos em que o
acompanhamento da pessoa com hanseniase demanda articulagao
com outros niveis de atencao.

Além disso, um dos estudos (A8) aponta que as capacitagoes
sobre hanseniase na APS, quando ocorrem, tém sido timidas,
infrequentes e historicamente centralizadas em locais especificos,
negligenciando as unidades periféricas e as dreas rurais. Essa
limitagao é particularmente preocupante, considerando que agdes
de educagdio permanente em saude sao fundamentais para
qualificar os processos de trabalho, ampliar a capacidade de
resposta dos profissionais e favorecer melhores desfechos nos
indicadores relacionados a hanseniase (Oliveira, 2026).

A insuficiéncia de processos formativos pode estar
relacionada as lacunas de conhecimento identificadas entre os
ACS. Fato comprovado em estudo realizado em um municipio
hiperendémico, em que identificou conhecimento deficiente dos
profissionais quanto a classificacdo operacional da hanseniase em
paucibacilar e multibacilar (Melo et al., 2021).

Outro desafio identificado (A5 e A8) refere-se a persisténcia
de crengas e informagdes equivocadas acerca da hanseniase,
incluindo aspectos relacionados ao tratamento, a alimentacao, a
ocorréncia e a possibilidade de cura da doenga. Essas concepgoes,
marcadas pela estereotipagao, contribuem para a manutengao de
equivocos sobre o conceito e as praticas relacionadas a hanseniase,
além de favorecerem uma compreensao confusa acerca do
desenvolvimento da doenga, gerando medo e cristalizando o
estigma (Silva et al., 2024).

O estigma institucionalizado representa um importante
barreira de saude publica ao controle da hanseniase, reforcando a
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necessidade do desenvolvimento de competéncias e habilidades
dos ACS para o enfrentamento do preconceito e do estigma
relacionados a doenga (Freitas et al., 2020).

CONCLUSAO

Compreende-se que os AC desempenham papel essencial no
controle da hanseniase, especialmente por meio das visitas
domiciliares, busca ativa, acompanhamento dos contatos e a¢des
de educagdo em saude. Entretanto, sua atuagdo ainda é limitada
por fragilidades na articulacdo dos servigos, insuficiéncia de
capacitagdes e persisténcia de conhecimentos equivocados e
estigmas relacionados a doenca. Assim, o fortalecimento da
educacgdo permanente e da integracao das a¢des na APS mostra-se
fundamental para ampliar a capacidade dos ACS na prevengao,
deteccao precoce e acompanhamento da hanseniase.
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Resumo

As quedas em idosos constituem importante problema de satide publica,
com repercussoes sobre funcionalidade, independéncia e qualidade de
vida. Objetivou-se analisar fatores associados as quedas em idosos e
estratégias interdisciplinares de prevenc¢ao, com énfase na redugao de
fraturas e no envelhecimento saudavel. Trata-se de revisao integrativa,
orientada pela estratégia PICo, realizada nas bases SciELO e PubMed,
com artigos publicados entre 2021 e 2025. Foram incluidos 18 estudos.
As evidéncias apontaram fatores intrinsecos, como comprometimento
cognitivo, desequilibrio, déficits sensoriais e polifarmacia, e fatores
extrinsecos relacionados ao ambiente domiciliar. Intervengdes
estruturadas de avaliagdo, exercicios e estratégias educativas
apresentaram resultados favordveis, embora heterogéneos. Conclui-se
que a prevencdo requer avaliagdo sistematica, educacdo em satde,
adequacdo ambiental e atuagao interdisciplinar.

Palavras-Chave: Idoso. Quedas. Prevengao de Acidentes. Fraturas.
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Abstract

Falls in older adults are an important public health problem, affecting
functionality, independence, and quality of life. This study aimed to
analyze factors associated with falls in older adults and interdisciplinary
prevention strategies, emphasizing fracture reduction and healthy aging.
This integrative literature review, guided by the PICo strategy, searched
SciELO and PubMed for articles published from 2021 to 2025. Eighteen
studies were included. Evidence identified intrinsic factors such as
cognitive impairment, imbalance, sensory deficits, and polypharmacy, as
well as extrinsic factors related to the home environment. Structured
assessment, exercise programs, and educational strategies showed
favorable but heterogeneous results. Fall prevention therefore requires
systematic risk assessment, health education, environmental adaptation,
and interdisciplinary action.

Keywords: Aged. Accidental Falls. Accident Prevention. Fractures.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos
demograficos mais expressivos do século XXI, resultado do
aumento da expectativa de vida e da reducao das taxas de
fecundidade em diversos paises. Embora esse cenario represente
avancos nas condicoes de saude e desenvolvimento social,
também impde desafios importantes aos sistemas de saude,
especialmente no que se refere a prevengao de agravos
relacionados a perda da capacidade funcional. Nesse contexto, as
quedas em pessoas idosas destacam-se como um dos principais
problemas de satde publica mundial, sendo responsaveis por
elevada morbimortalidade, perda da independéncia,
institucionalizacdo e aumento dos custos assistenciais. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que ocorram
aproximadamente 684 mil mortes anuais decorrentes de quedas,
além de cerca de 37 milhGes de eventos que demandam
atendimento médico, afetando principalmente individuos com 60
anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
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As quedas sdao definidas como eventos involuntarios que
levam o individuo a um nivel inferior ao inicial, decorrentes da
interagao entre fatores intrinsecos, como alteragoes fisioldgicas do
envelhecimento, doengas cronicas, déficits sensoriais e uso de
multiplos medicamentos, e fatores extrinsecos, relacionados ao
ambiente domiciliar e comunitdrio. Essa condi¢ao possui carater
multifatorial, exigindo estratégias preventivas abrangentes e
individualizadas, uma vez que suas consequéncias vao além das
lesdes fisicas, incluindo restricdo da mobilidade, medo de novas
quedas, isolamento social, redugao da qualidade de vida e
comprometimento da autonomia do idoso (Santos et al., 2024).

Entre as complicagbes mais relevantes das quedas estao as
fraturas, especialmente de quadril, coluna vertebral e punho, que
frequentemente resultam em hospitaliza¢des prolongadas, perda
funcional permanente e necessidade de reabilitacao intensiva.
Além do impacto clinico, esses eventos representam importante
onus econdmico para os sistemas de satide e para as familias,
reforcando a necessidade de medidas preventivas que priorizem a
manutencdo da independéncia funcional e do envelhecimento
saudavel. Evidéncias recentes demonstram que intervengoes
multifatoriais, envolvendo avaliagdo do risco de quedas,
fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio, adaptagao
ambiental e revisio medicamentosa, apresentam maior
efetividade na reducdo da incidéncia desses eventos quando
comparadas as intervengdes isoladas (Dourado Junior et al., 2022).

No Brasil, o acelerado crescimento da populagao idosa
intensifica essa problematica. Dados do Ministério da Saude
indicam que o pais possui aproximadamente 36 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais e que cerca de 28% dessa populacao
sofre pelo menos uma queda a cada ano, correspondendo a
aproximadamente nove milhdes de ocorréncias anuais. Esse
cendrio evidencia a magnitude do problema e reforca a
necessidade de implementagao de politicas publicas voltadas a
prevencao de quedas e a promogao da seguranga da pessoa idosa,
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especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude e das
Redes de Atengao a Saude (Ministério da Satde, 2026).

Diante desse contexto, a atuagao interdisciplinar torna-se
fundamental para a prevencdo de quedas, uma vez que integra
diferentes dreas do conhecimento, como medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, nutri¢do, farmadcia, educacao
fisica, psicologia e assisténcia social. A articulagdo entre esses
profissionais permite identificar precocemente fatores de risco,
desenvolver planos terapéuticos individualizados e implementar
agoes de promogao da saude, reabilitacdo e educagdo em saude
voltadas tanto ao idoso quanto aos seus familiares e cuidadores.
Estudos recentes demonstram que abordagens interdisciplinares
favorecem a redugao da ocorréncia de quedas, melhoram a
funcionalidade e contribuem para a manutengao da autonomia e
da qualidade de vida da populagdo idosa (Breitenbach et al.,
2024).

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela relevancia
epidemioldgica, clinica e social das quedas em idosos,
considerando seus impactos sobre a funcionalidade, a ocorréncia
de fraturas e a qualidade de vida. Além disso, torna-se pertinente
discutir as evidéncias cientificas mais recentes acerca das
estratégias interdisciplinares de prevencao, contribuindo para o
fortalecimento de praticas assistenciais integradas e para a
promogao do envelhecimento saudavel. Dessa forma, este artigo
tem como objetivo abordar a importancia da prevencao de quedas
em idosos por meio de uma perspectiva interdisciplinar,
destacando interven¢bes capazes de reduzir a incidéncia de
fraturas, preservar a independéncia funcional e promover um
envelhecimento mais seguro e saudavel.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas acerca dos fatores
associados as quedas em idosos e das estratégias
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interdisciplinares empregadas para sua prevencao, com énfase na
redugao de fraturas e na promogao do envelhecimento saudavel.

MATERIAL E METODO

O presente estudo utiliza a revisao integrativa para a
condugao das informagdes obtidas em suas etapas constitutivas.
Esse método de pesquisa busca sintetizar conhecimento
aprofundado e fundamentado a respeito de um tema, sendo
realizada em etapas para maior rigor metodologico (Universidade
Estadual Paulista, 2015; Dantas et al., 2021). Nesse sentido, o
estudo adotou a estratégia PICo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007),
em que “P” corresponde aos idosos, “1” refere-se a abordagem
interdisciplinar para a prevengao de quedas e “Co” ao contexto da
redugao de fraturas e da promogao do envelhecimento saudavel.
Como questao norteadora utilizou-se: “Como a abordagem
interdisciplinar contribui para a prevencao de quedas em idosos e
quais sao seus impactos na reducao de fraturas e na promogao do
envelhecimento saudavel?”.

Durante os meses de julho a agosto foi realizada a busca e a
selecio de artigos na literatura nas seguintes bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a National Library of
Medicine (PubMed). O processo de busca foi conduzido mediante
a utilizacdo dos descritores DeCS/MeSH e combinados pelo
operador booleano AND: “Aged” AND “Accidental Falls” AND
“Fractures”; “Aged” AND “Accidental Falls” AND “Accident
Prevention”; “Aged” AND “Fractures, Bone” AND “Health
Promotion”. A estratégia de busca foi padronizada entre as bases
de dados, visando ampliar a sensibilidade e a especificidade da
selecao dos estudos relacionados a tematica proposta.

Foram incluidos artigos com texto completo em portugués e
inglés publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025.
Foram excluidos revisdes de literatura, livros, manuais, artigos
duplicados e que nao abordassem o tema. Durante o processo de
busca foram encontrados 1482 artigos, desses 765 duplicados
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foram excluidos. A partir da leitura de titulos e resumos de 717
artigos foram excluidos 699 artigos, sendo incluidos 18 artigos ao
final (figura 1). A coleta de dados foi realizada por meio de
fichamento na planilha eletronica no Google Sheets, organizados
segundo autor/ano, delineamento, populagdo/amostra, fatores de
risco/intervencao e principais resultados.

Figura 1. Fluxo de selecao dos estudos incluidos na revisao.

1.482 artigos identificados

l

765 duplicadas removidas

l

717 artigos triados

l

699 artigos excluidos

l

18 artigos incluidos

Fonte: Elaborado pelos autores.

A triagem dos artigos foi realizada na plataforma Rayyan,
mediante a leitura dos titulos e resumos, considerando objetivos,
métodos e resultados. Posteriormente, os estudos selecionados
foram submetidos a analise critica, visando identificar as
principais evidéncias e lacunas relacionadas ao tema. A andlise
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dos resultados, alinhada aos objetivos propostos, permitiu
sintetizar as evidéncias sobre a contribui¢do da abordagem
interdisciplinar para a prevengao de quedas em idosos.

Por se tratar de revisao integrativa baseada exclusivamente
em dados secunddrios de dominio cientifico publico, sem
envolvimento direto de seres humanos ou animais, o estudo nao
requer apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevencao de quedas em idosos é uma estratégia
fundamental para a promogao do envelhecimento saudavel, uma
vez que as quedas podem resultar em importantes agravos a
saude, como fraturas Osseas, diminui¢ao da independéncia e o
aumento do receio de se movimentar apos a ocorréncia de um
episddio de queda. Rodrigues e Sales (2021), ao avaliarem os
fatores de risco para quedas em idosos residentes em uma
comunidade do Nordeste brasileiro, utilizaram o instrumento Fall
Risk Score (FRS), composto por cinco critérios: histérico de quedas
prévias, uso de medicagOes, déficit sensorial, estado mental e
marcha.

Os autores observaram que os individuos com FRS elevado (>
3 pontos) apresentaram maior frequéncia de relato de quedas em
sua historia clinica. Entre os fatores associados ao aumento do
risco de quedas, em ordem decrescente, destacaram-se o uso de
medicamentos antiparkinsonianos, episodios de hipoglicemia,
deficiéncia auditiva, uso de diuréticos, presenca de dor,
incontinéncia urindria, sintomas neurologicos e, por tultimo, o uso
de medicamentos antidepressivos. No estudo de Bernardes et al.
(2024), outro fator foi destacado, sendo esse o comprometimento
cognitivo, no qual dos 89 idosos, 41,6% apresentaram o historico
de quedas nos ultimos seis meses e 67,4% medo de cair.

Outro ponto importante a ser pontuado sao fatores externos
ao individuo, como o local de habitacdo. No estudo de Tavares,
Aratjo e Nunes (2021), realizado com 288 idosos residentes na
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zona rural de um municipio do Rio Grande do Norte, dentre os
24,7% participantes que relataram ter sofrido queda, 23,9%
tiveram fratura Ossea. Apos a queda, 21,1% dos idosos
paralisaram suas atividades por medo de acidente novamente.

Boa parte dos acidentes ocorreu dentro de casa, sendo o
banheiro o local de maior incidéncia de quedas. Em relacao a
seguranc¢a domiciliar, os fatores ambientais associados ao maior
risco de queda foram a presenca de pisos irregulares, tapetes
soltos, interruptores ndo acessiveis, falta de antiderrapantes nos
banheiros e armarios altos (Tavares; Aratjo; Nunes, 2021).

Silva et al. (2021) obtiveram resultados convergentes com os
achados anteriormente apresentados, identificando como fatores
associados ao maior risco de quedas a idade igual ou superior a 80
anos, a presenga de mais de cinco comorbidades, a polifarmdcia
(uso de cinco ou mais medicamentos), internagdes frequentes, alta
hospitalar recente, instabilidade na locomogao, necessidade de
auxilio para atividades da vida diaria, fraturas osteoporoticas,
insuficiéncia de suporte familiar, imobilidade, incontinéncia
urindria, incontinéncia fecal e incapacidade cognitiva.

Rios-Fraustro et al. (2021) destacaram fatores intrinsecos dos
idosos e sua relagdo com o maior risco de quedas, como o
comprometimento cognitivo e a dependéncia para realizar
atividades instrumentais da vida diaria. Delbari et al. (2024)
identificaram, em uma populacao de idosos, fatores associados a
ocorréncia de multiplos episédios de quedas, incluindo
desequilibrio, medo de cair, incontinéncia urindria, vertigem,
osteoartrite, depressdao e comprometimento cognitivo minimo.

O desequilibrio aumentou em mais de quatro vezes a chance
de multiplas quedas, enquanto diferentes graus de incontinéncia
urindria também se associaram as quedas recorrentes, com odds
ratios variando de 1,63 a 2,14. Entre as complica¢des decorrentes
das quedas, destacam-se as fraturas e o aumento do medo de cair
(Delbari et al., 2024).

Compreender os fatores de risco é fundamental para
desenvolver estratégias de prevencao de quedas, especialmente na

124



populacao idosa em que o risco de fraturas é maior apds
acidentes, devido ao processo de sarcopenia e também doencas
como osteoporose e mudangas fisioldgicas da senescéncia. A
literatura aponta estratégias voltadas desde a transmissao de
informagOes relacionadas a comportamentos preventivos de
quedas até a realizagao de exercicios fisicos para o fortalecimento
muscular e dsseo da terceira idade.

Hernandez-Garcia et al. (2025) realizaram uma intervengao
educativa com 28 idosos institucionalizados, composta por sessoes
tedricas e praticas, nas quais foram abordados fatores de risco
para quedas, técnicas de deambulagao e transferéncia, uso de
dispositivos auxiliares, importancia de um ambiente adequado e
estratégias de comunicagao. Apds trés meses de intervengao,
46,4% dos participantes modificaram suas condutas. Antes da
intervencao, 71,4% dos idosos relataram ter sofrido quedas; apds a
intervencgao, esse percentual reduziu para 43,3%.

Wang et al. (2025) realizaram um ensaio clinico randomizado
e controlado com 320 idosos hospitalizados, no qual o grupo
experimental foi submetido a um formuldrio aprimorado de
avaliacdo do risco de quedas, que incluia informagdes sobre a
capacidade fisica do individuo, equilibrio e o estado cognitivo
relacionado a consciéncia de seguranga.

Além disso, foi aplicado um teste de atividade fisica com
obstaculos para avaliar a mobilidade funcional em um ambiente
simulado. Os resultados mostraram uma redug¢ao na incidéncia de
quedas no grupo experimental (8,13%) em comparagao ao grupo
controle (28,13%). Ademais, as consequéncias decorrentes das
quedas foram menos graves no grupo experimental, com maior
proporcao de lesdes em tecidos moles e menor proporgao de
fraturas (Wang et al., 2025).

Paiva et al. (2022) avaliaram a efetividade das orientagdes
sobre prevencdo de quedas para idosos em uma Unidade Bésica
de Satude. Contudo, ndo observaram associagdo posterior entre a
participagao no grupo de prevencao de quedas e a redugao do
numero de quedas entre os idosos.
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Os programas de exercicios contemplaram for¢a muscular,
equilibrio, coordenagao, mobilidade e controle postural. Rikkonen
et al. (2023), em um ensaio clinico com 914 mulheres idosas,
avaliaram treinamento em academia associado ao Tai Chi e
observaram reducao de 14,3% na taxa de quedas e de 38% nas
fraturas relacionadas as quedas.

Entretanto, Nergaard et al. (2023) observaram reducao das
quedas em ambiente laboratorial, mas nao encontraram reducao
estatisticamente significativa nas quedas ocorridas durante a vida
diaria. Embora tenha ocorrido reducgdo relativa de 22%, o
resultado demonstra que os ganhos obtidos em condigoes
controladas nem sempre sao transferidos para o cotidiano. Assim,
0s exercicios apresentam maior potencial quando sdo
supervisionados, individualizados e adaptados as condigdes
funcionais dos idosos.

Seppala et al. (2025) destacaram que a capacitagao dos
profissionais, o uso de diretrizes aplicaveis e a colaboracao entre
diferentes categorias favorecem a implementacao das medidas.
Em contrapartida, limitagdes de tempo, insuficiéncia de recursos
humanos e baixa adesdo podem comprometer os resultados. Em
conjunto, as evidéncias indicam que a prevencao de quedas deve
ser multifatorial, interdisciplinar e individualizada. Essa
organiza¢ao permite integrar os fatores de risco as intervencoes
correspondentes, reduzir repeticbes e preservar os principais
dados e interpretagdes apresentados nos estudos.

CONCLUSAO

As quedas em idosos configuram-se como um problema de
saude publica de natureza multifatorial, resultante da interacao
entre fatores intrinsecos, como comprometimento cognitivo,
déficits sensoriais, desequilibrio, incontinéncia urindria e
polifarmacia, e fatores extrinsecos ligados ao ambiente domiciliar.
A revisao integrativa evidenciou convergéncia entre os estudos
analisados quanto a esses determinantes de risco, além de
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demonstrar que interveng¢des estruturadas, como protocolos
aprimorados de avaliagao da capacidade fisica e cognitiva e agdes
educativas voltadas a mudanga de comportamento, reduzem
tanto a incidéncia de quedas quanto a gravidade de suas
consequéncias, incluindo a ocorréncia de fraturas. Esses
resultados reforcam que a prevengao eficaz depende da integracao
entre diagndstico precoce, educagdo em saude e adequacdo
ambiental, e ndo de ag¢des isoladas ou pontuais.

Nesse contexto, a abordagem interdisciplinar mostra-se
necessaria, ja que nenhuma area isolada abrange a totalidade dos
fatores envolvidos na génese das quedas, sendo a atuacao
conjunta entre medicina, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, nutricdo e farmdcia essencial para intervencdes
individualizadas e efetivas. Ainda assim, os resultados
heterogéneos entre os estudos, como a auséncia de associagao
entre orientagdes preventivas isoladas e a reducgao efetiva de
quedas em um dos contextos investigados, indicam que a
informagao, sem acompanhamento estruturado, nao é suficiente
para produzir mudangas duradouras. Compreendida como
processo continuo, sustentado pela avaliagdo sistematica de risco e
pela atuagdo conjunta de diferentes especialidades, a prevengao
de quedas confirma-se como caminho efetivo para a redugao de
fraturas e para a promogao de um envelhecimento mais seguro,
autonomo e funcional, atendendo aos objetivos propostos nesta
investigacgao.
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CAPITULO 8

QUEM CUIDA DE QUEM ENSINA? RELATOS DA
SAUDE DE PROFESSORES/AS DA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO

José Augusto Dalmonte Malacarne

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar como professores e professoras
de Educacao Fisica da cidade do Rio de Janeiro percebem, vivenciam e
expressam os impactos do processo de trabalho em sua satde. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
vinculada a uma tese de doutorado. Participaram oito (n=8) docentes
atuantes no municipio do Rio de Janeiro, cujos dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas remotas e analisados mediante
a Analise de Contetido de Bardin. Os resultados revelam um cenario
preocupante de sobrecarga de trabalho, turmas superlotadas e
descumprimento da Lei do Piso Salarial (Lei n® 11.738/2008) no que
tange ao tempo reservado para planejamento e formacao continuada em
servigo. Constatou-se a supressao progressiva de espacos institucionais
de didlogo coletivo, como os "centros de estudos", além das ameagas de
alteracdo na contagem das horas-aula na rede municipal carioca. Essa
precarizagao afeta desproporcionalmente as professoras devido a
sobreposicao com a dupla ou tripla jornada de trabalho doméstico e de
cuidados familiares, atuando como vetor preponderante para o
esgotamento psiquico, ansiedade e episodios de licengas médicas.
Palavras-Chave: Saude Docente. Trabalho Docente. Educacao Fisica
Escolar. Precarizacao do Trabalho. Rio de Janeiro.

Abstract

This study aimed to analyze how Physical Education teachers in the city
of Rio de Janeiro perceive, experience, and express the impacts of the
labor process on their health. It is a qualitative, exploratory, and
descriptive study linked to a doctoral dissertation. Eight (n=8) teachers
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working in the municipality of Rio de Janeiro participated in the study.
Data were collected through remote semi-structured interviews and
analyzed using Bardin’s Content Analysis. The findings reveal a
concerning scenario marked by work overload, overcrowded
classrooms, and non-compliance with the National Minimum Wage Law
(Law No. 11,738/2008) regarding dedicated time for lesson planning and
in-service continuing education. A progressive suppression of
institutional spaces for collective dialogue, such as study centers
("centros de estudos"), was identified, along with proposed changes to
the calculation of teaching hours in the Rio de Janeiro municipal school
network. This precarization disproportionately affects female teachers
due to the overlay of double or triple shifts involving domestic and
caregiving responsibilities, acting as a major driver of psychological
exhaustion, anxiety, and medical leaves.

Keywords: Teacher Health. Teaching Work. School Physical Education.
Precarization of Work. Rio de Janeiro.

INTRODUCAO

A discussao sobre a promogao da sauide no espago escolar
historicamente privilegia os estudantes como sujeitos centrais das
politicas publicas de cuidado, o que é importante; contudo, esse
processo tem ignorado as condigdes sob as quais o trabalho
docente se organiza. No entanto, compreender a educagao em
saude sem analisar quem ensina revela uma contradigao
estrutural: o ambiente que deveria fomentar a qualidade de vida
opera, em larga medida, como vetor de adoecimento de
professores e professoras. No municipio e no estado do Rio de
Janeiro, essa problematica ganha propor¢des maiores diante de
um histérico de desvalorizacdo do magistério, precarizagao do
trabalho e ataques diretos aos direitos da categoria (Sindicato
Estadual dos Profissionais da Educacao do Rio de Janeiro, 2024;
Madureira, 2025).

A realidade vivida na rede publica carioca tem refletido os
impactos cotidianos do descumprimento sistematico da legislagao
federal, em especial da Lei n® 11.738/2008, que assegura a reserva
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de um terco da jornada de trabalho para atividades extraclasse e
planejamento pedagdgico (Brasil, 2008). A extrapolacdao do tempo
de interagdo com os alunos, agravada por turmas superlotadas no
ambito da Secretaria Municipal de Educagao e por propostas de
reformulagio do tempo da hora-aula pela gestao municipal
(Sindicato Estadual dos Profissionais da Educacao do Rio de
Janeiro, 2024), dificulta o espago destinado ao estudo, a criagao de
projetos interdisciplinares e a formagao continuada e permanente
em servico (Barbosa; Oliveira, 2024)

Em um cendrio em que a formacdo permanente se mostra
indispensavel para o enfrentamento dos desafios educacionais
contemporaneos, a restricao do tempo de planejamento inviabiliza
a atualizacdo profissional e impde limites estruturais ao exercicio
de um trabalho coletivo e articulado (Weigert; Villani; Freitas,
2005).

Esse desmantelamento das instancias institucionais de
didlogo, somado as contrarreformas educacionais que priorizam a
formacao de mao de obra minimamente qualificada para a ldgica
capitalista em detrimento de uma formagao humana critica
(Neira, 2018), converte o cotidiano escolar em um ambiente
marcado pela racionalizagdo e superexploracao do trabalho. O
esgotamento do tempo no ambiente de trabalho repercute no
esfacelamento das fronteiras entre a vida profissional e privada,
transferindo para o espaco doméstico exigéncias laborais que
deveriam ser cumpridas no expediente regular (Tostes et al.,
2018).

Ademais, a dimensao de género atravessa intensamente essa
precarizagao. Sendo o magistério da educagao basica
majoritariamente  feminino, as professoras enfrentam a
sobreposicao de duplas ou triplas jornadas de trabalho, que
articulam a exaustao das salas de aula as responsabilidades dos
cuidados familiares e das tarefas domésticas (Zibetti; Pereira,
2010). Essa atribui¢ao desproporcional do trabalho invisivel nao
apenas compromete a participagdo dessas profissionais em
programas fora do hordrio letivo, como também atua como fator
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preponderante para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva e esgotamento psiquico (Loch et al., 2024).

A despeito da crescente literatura dedicada a mapear as
vulnerabilidades e os transtornos psiquicos no campo
educacional, observa-se uma escassez de investigagdoes que
articulem, de forma qualitativa e territorializada, os reflexos do
arranjo institucional e da sobrecarga de trabalho sobre a
percepcao de saude dos/as proprios/as docentes que atuam no
chao da escola publica carioca. Parte-se da premissa de que a
efetivagdo de agdes de promogao da satide no espago escolar
pressupOe, obrigatoriamente, o reconhecimento e a garantia das
condi¢des materiais, institucionais e humanas necessarias ao
exercicio digno da docéncia, retirando o/a professor/a do lugar de
mero executor de politicas para situd-lo/a como sujeito ativo de
direitos.

OBJETIVO

Analisar como os/as professores/as da cidade do Rio de
Janeiro percebem, vivenciam e expressam o impacto do processo
de trabalho e das transformacdes estruturais em sua saude.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa, cujo objetivo se classifica
como exploratério e descritivo. Segundo Gil (2002), as pesquisas
qualitativas se ocupam dos sentidos e significados das dinamicas
sociais, que exigem interpretagdes para além de dados numéricos.
Além disso, para o autor, investigacdes exploratorias
proporcionam aproximag¢ao com o objeto de estudo, fornecendo
novas informacoes sobre o tema a comunidade cientifica.

Participaram desse estudo oito (n=8) professores/as de
educagao fisica que lecionam suas aulas na cidade do Rio de
Janeiro. Esses/as docentes foram selecionados a partir de critérios
de tempo de magistério (minimo de 5 anos) e concepgdes de
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saude (tradicional e ampliada). Como na etapa anterior
participaram cem docentes (n=100), os/as docentes deste trabalho
permaneceram com o codigo anterior.

Os dados foram coletados através de uma entrevista
semiestruturada remota, realizada via aplicativo Microsoft Teams,
nos meses de agosto e setembro de 2024. Os dados foram
analisados pela Andlise de Conteido de Bardin (2011). E
importante destacar, nesse contexto, que a categoria tematica em
questdo, “Saude docente”, inicialmente, ndo estava prevista na
pesquisa, mas, através dos didlogos, emergiu a posteriori na tese —
o que foi de grande riqueza.

Uma vez que a pesquisa envolveu professores/as, fez-se
necessaria sua submissio ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CEP/UFR]), sendo aprovada através do numero do parecer
6.041.996 e a Certificagdo de Apresentagao de Apreciagao Etica
(CAAE) nimero 65920422.9.0000.5286.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme aponta Bardin (2011), ao longo das analises, outras
categorias podem emergir. Tratando-se das entrevistas
semiestruturadas, ¢ oportuno e justo que os/as docentes tenham
espaco para expor, além do que é perguntado sobre o tema
propriamente dito, suas percepgoes, sentimentos e emogoes sobre
o seu processo de trabalho. Neste sentido, ao longo das
entrevistas, foram observadas, a partir dos relatos dos/as
docentes, questdes que atravessam diretamente a satide do/a
trabalhador/a. Deste modo, nesta se¢do, sdo apresentadas algumas
reflexdes dos e com os professores/as sobre sua propria satde.

Falando da prépria satde e sobrecarga de trabalho, o/a P2
(2024), ao relembrar quando trabalhava na Secretaria Municipal
de Educacao da cidade do Rio de Janeiro (SME), com a educagao
infantil, comenta que “Cheguei a ter turmas, criangas de 5 anos de
idade, com quase 30 alunos, né? 28 alunos ali, porque o maximo é
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25, mas eles dao 10% que vocé ainda pode passar [...]. Muitas
vezes, era muito dificil dar aula, muito dispendioso, porque
quanto mais alunos, mais ficam agitados” (P2, 2024).

E necessario, ainda, ressaltar que a sobrecarga em que os/as
docentes estao, em termos de horas de trabalho, os impossibilita
de tempo suficiente para a formacdo continuada, que se
demonstrou um caminho viavel para a aprendizagem continua da
saude e demais temas transversais contemporaneos necessarios a
educagao. Neste sentido, o/a P8, reflete que:

Eu acredito também que a propria prefeitura do Rio, que é
aqui onde eu trabalho, poderia ter muitos projetos, né, que
pudesse envolver a questao de saude, e a prefeitura nao faz assim,
né, qualificagdo mesmo dos professores a respeito dessas
tematicas. Acho que falta também. Se o professor ndo entende
aquilo como importante, ele vai, vai deixando passar e nao vai
sendo abordado para os alunos. Nao devia ser assim, ndo deveria
ser uma ordem, né? Mas assim, um esclarecimento também. Nao
da tempo nem de o professor estudar direito. Esta defasado (P8,
2024).

Tal percepgao levanta o debate sobre a formagao permanente
proporcionada pelas redes de educacao. E, a frase, forte, de que
falta tempo para o professor estudar explicita a desvalorizacao e
exploragao docente nao s6 no Rio de Janeiro, mas em todo o pais.
O/a (P3), no inicio da entrevista, sinalizou que o estudo e reflexao
critica do processo saude-doenca ocorreu durante a
pos-graduacao, apostando, assim, na formagao continuada como
um dos caminhos e possibilidades para ampliar o conhecimento e
debate das questdes coletivas que envolvem a satide integrada as
atividades fisicas e as praticas corporais. Todavia, o/a professor/a
destaca desafios desta formagao continuada, indo ao encontro do
relato do/a P8, explicando que “[...] o problema €, na verdade, eu
acredito também, as questdes estruturais, né? desse professor ter
tempo para fazer isso também” (P3, 2024).

O/a P3 reflete que parcerias entre as Secretarias de Educagao
e as institui¢des publicas, para uma “Formacdao em que esse
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professor, ele possa dentro do seu hordrio de trabalho, né? Ter
essa formacao, acho que seria excelente. Mas infelizmente, a gente
nao ve isso” (P3, 2024). Isso ocorre devido ao fato de que muitos
professores nao tém direito nem ao tempo previsto para o
planejamento, sendo obrigados a cumprir uma carga horaria, em
sala, superior a prevista em lei. Como exemplo, o/a (P52), ao falar
da dificuldade de criar projetos interdisciplinares, e repetir e
aprimorar ag¢oes ao longo dos anos, dispde que:

Eu fiz coisas que nao me dessem mais trabalho, porque eu
tenho 40 horas e eu dou mais de 30 tempos. E durante o meu
mestrado, eu dei mais de 30 tempos, porque minha escola estava
com falta de professor, e a gente pegou mais, para evitar turmas
sem professores, né? Sim [...] (P52, 2024).

Esse relato demonstra a falta de cumprimento da Lei federal
11.738/2008 (Brasil, 2008), que trata das
Disposi¢oes Constitucionais Transitdrias, para instituir o piso
salarial profissional nacional para os profissionais do magistério
publico da educacdo basica. Assim, esta disposto que “§ 42Na
composic¢ao da jornada de trabalho, observar-se-a o limite maximo
de 2/3 (dois tergos) da carga horaria para o desempenho das
atividades de interagao com os educandos” (Brasil, 2008, par. 3).
Essa situagdo, mais uma vez, reforca a ideia aqui defendida de
que nao se trata, em nenhum sentido, de criticar ou julgar a forma
com que os professores/as planejam e desenvolvem suas aulas,
sendo que, em diversos contextos, institui¢des e redes de ensino, o
planejamento, seja individual e/ou coletivo, é um direito
ameagado e retirado da carga hordria total dos professores/as.
Isso, por conseguinte, pode reverberar — e possivelmente tem
impacto — no desenvolvimento das atividades de ensino, seja em
metodologias inovadoras/diferenciadas, na atualizagdo de
informagdes conforme os avangos cientificos e/ou, ainda, na
possibilidade de abordagens interdisciplinares com os/as docentes
de outras disciplinas.

Os ataques e superexploragao dos profissionais da educagao
sao continuos e constantes. Na cidade do Rio de Janeiro, segundo
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o Sindicato Estadual dos Profissionais da Educacao do Rio de
Janeiro (2024), a prefeitura do Rio — na figura do prefeito Eduardo
Paes — quer mudar a contagem de horas-aula e prejudicar
professores. Nesse sentido:

Ele quer mexer na contagem do tempo da hora-aula: deixar
de considerar o que é desde sempre — 1 hora/aula equivalente a 50
min para um calculo de minutos trabalhados, o que fard com que
os docentes passem de 26 para 32 tempos em sala de aula. Ao final
de um més, serdo 24 tempos a mais ministrados por cada
professor de 40 horas. Com isso, o tempo reservado para o
planejamento e correcdes caird de 14h para 8h por semana
(Sindicato Estadual dos Profissionais da Educacao do Rio de
Janeiro, 2024, s.p.).

No cendrio das contrarreformas que tém ocorrido na rede
municipal da cidade do Rio de Janeiro — e de todo o Brasil —, o
Sindicato Estadual dos Profissionais da Educacdo do Rio de
Janeiro (2024) destaca que elas tém, em comum objetivo, explorar
ao maximo possivel os profissionais da educacdo que estao na
rede, sem precisarem promover novos concursos publicos e/ou
convocarem aqueles aprovados anteriormente, além, claro, de
nenhum custo adicional com o pagamento do piso salarial justo e
compativel com a categoria. Assim, “as consequéncias de um
aumento do tempo de interagao entre professores e alunos sem o
correspondente em salario sdao obvias: adoecimento e abandono
da carreira” (Sindicato Estadual dos Profissionais da Educac¢ao do
Rio de Janeiro, 2024, s.p.).

O/a P3, nesse sentido, traz o debate dos impactos da
sobrecarga de trabalho na impossibilidade de formagao
continuada suficiente as demandas socioculturais dos estudantes.
Mas, além disso, para a satide dos professores/as:

Quando se tem essa formacao, € tipo, fora do seu horario de
trabalho, entdo aquele “cara” ja trabalha 40 horas semanais, nao
vai fazer, entendeu? Nao vai fazer, estd cansado. Ele tem que ter,
nao é tempo de descanso, né? E, quando a gente fala de satide, a
gente tem que pensar nisso também, né? Na saude do
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trabalhador, né? Entdao assim, acho fundamental. Mas gente tem
que pensar na forma que a gente faz, né? Entdo, assim, seria como
eu falei, dentro do horario de trabalho, ter essa informacao de
forma gratuita (P3, 2024).

Diante dos desafios encontrados na formagao inicial em
educacao fisica para o trabalho com a saide em interface a
coletividade e as Ciéncias Sociais e Humanas, percebe-se a
viabilidade do incentivo e fornecimento de subsidios a formagao
continuada e permanente destes/as docentes. Entretanto, ndo se
pode generalizar, nem os responsabilizar quando nao se ¢
possivel realizar essas atualizagdes. Conforme sinalizado pelos
proprios professores/as, barreiras relacionadas a jornada de
trabalho, recursos financeiros e falta de incentivo das redes de
educagao empecilham essas agdes.

Pensando na satide dos professores, no trabalho de Machado
e Cecilio (2024), em revisao integrativa sobre o adoecimento
psiquico docente no periodo 2018-2023, verificaram que a
depressao, sindrome do panico e Burnout sao os transtornos mais
prevalentes nos profissionais da educagdo, associados,
principalmente, a sobrecarga de trabalho (aliada ao trabalho
doméstico), a desvalorizagao profissional e salarios incompativeis
com o piso nacional.

Especialmente no estado do Rio de Janeiro, professores da
rede estadual de educacao, no inicio do ano de 2025, realizaram
uma paralisacao em reivindicagao de reajuste salarial e melhores
condi¢des de trabalho. De acordo com Madureira (2025), em
matéria publicada no Jornal Eletronico “G1”, durante a
paralisacdo, ocorreu uma manifestagao, pacifica, em dire¢do ao
Palacio do Planalto, cujo objetivo foi a tentativa de uma reuniao
com o governador Claudio Castro, os/as docentes exigiam reajuste
salarial, recomposicao salarial e pagamento do piso salarial dos
professores e funciondrios administrativos. Além disso,
integrantes do Sindicato Estadual dos Profissionais de Educagao
(Sepe) alegam que o saldrio dos/as professores/as esta defasado
em 40%.
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Esses desmontes e contrarreformas na educagao, como o caso
do “Novo - nada novo — Ensino Médio” além de afetarem
diretamente — e de forma intencional — a formacgao dos estudantes,
para se tornarem mao de obra minimamente qualificada para a
producdo capitalista, além de projetos educativos distintos de
acordo com as classes sociais que os alunos pertencem (Neira,
2018), tem impactado, igualmente, diretamente, e de modo
avassalador, o cotidiano e satide dos/as docentes.

E um ano que tem me deixado, eu tenho ficado adoecida esse
ano, né? Nao so eu, mas varios outros professores. A gente, da
nossa escola, é um professor sair de licenga psicoldgica, quando
ele volta, o outro ja estd saindo também. Quando nao estd
concomitante, ambos saem, e ai vocé pega professores como eu.
Eu, sinceramente, nunca pensei. Achei que eu nem iria me
aposentar no sentido de que eu ia fazer o tempo. Hoje em dia eu
penso assim, quando eu vou me aposentar? Esse ano eu tive que
voltar para a terapia, a terapia que eu fazia antes nao era
relacionada a escola [...] (P30, 2024).

Tostes et al. (2018), em um estudo transversal com 1.021
professores da educagao publica do estado do Parand, verificaram
distirbios psiquicos menores (insonia, fadiga, irritabilidade etc.)
em 75% dos participantes; 44% apresentaram sintomas
depressivos e em 70% ansiedade. Além disso, para essas
condigdes, houve associacao significativa com o género feminino;
com outras doengas; com o fato de terem que finalizar atividades
em casa; e, ainda, com o trabalho especifico nas turmas do ensino
fundamental.

Nao por acaso, e talvez neste momento nao caiba omitir o
género dos entrevistados (mas sem possibilidade de
identificacdo), mas as professoras que trouxeram esses relatos sao
todas mulheres. E isso tem uma explicagao nitida, quando as
pessoas do género feminino desempenham dupla, tripla,
quadrupla jornada de trabalho. Assim, além da docéncia nas
escolas, elas tém que lidar com o cuidado dos filhos, com as
tarefas domésticas, com o cuidado dos pais idosos etc. Zibetti e
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Pereira (2010), ao discutirem as condi¢dbes de trabalho de
mulheres-professoras, percebem que as precdrias condi¢des de
trabalho nas institui¢des escolares, somadas a distribuicao
desigual — e quase exclusiva — das tarefas domeésticas, aliada,
ainda, a falta de politicas publicas as maes trabalhadoras,
repercutem negativamente na satde e no trabalho docente. Cabe
reiterar, nessa problematica, a associacao de Loch et al. (2024), em
que pessoas que praticam atividades fisicas (gasto energético)
predominantemente no momento doméstico estao mais propensas
a apresentarem sintomas depressivos.

Outro ponto a ser destacado € que, na primeira etapa desta
pesquisa, quando participaram 100 professores, entre as
principais dificuldades relatadas para trabalhar e abordar a satude
com os estudantes, nas escolas, foi reportada a falta de
projetos/parcerias interdisciplinares, que esteve dentro da
categoria dificuldades, representando 40% das respostas.
Interessante perceber que, apds os relatos dos professores/as nas
entrevistas, nota-se que nem sempre a integracdo entre os
conteudos e disciplinas ocorre devido a falta de “vontade” dos/as
docentes. As dificuldades descritas acima influenciam, também,
no proprio planejamento coletivo, conforme aponta o/a P72.

E, alguns anos atrds, na rede municipal do Rio de Janeiro,
tinha uma vez a cada més, nds tinhamos uma coisa chamada
“centro de estudos”, onde todos os professores se reuniam e
trocavam experiéncias. “Olha como é que foi esse més? Poxa
turma, tal nao estd funcionando. O que que a gente pode fazer
para sensibilizar a turma tal?”. P6, vamos fazer uma agao fora da
escola, vamos, o que que a gente pode fazer? (P72, 2024).

E agora, segundo o/a docente “[...] a gente s6 se encontra na
sala professores, na hora do cafezinho, e vocé tem 20 minutos para
trocar ideia, ai vocé tem que ir ao banheiro, beber 4dgua, lavar o
rosto, e pegar um material e ai, as vezes, os recreios nao batem”.
(P72, 2024). “E vocé nao tem mais isso, vocé nao tem. Voceée
planeja, e assim, entrega na mao de Deus, né? (risos), Porque vocé
nao tem mais como fazer isso” (P72, 2024).
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A partir disso, emergem questdes interessantes de serem
analisadas. Isso, pois, parece que a precarizagao e racionaliza¢ao
das horas de trabalho tém impossibilitado o encontro e didlogo
participativo, conjunto e comunicativo entre os/as docentes. Isso,
consequentemente, pode tornar os conteudos cada vez mais
disciplinares, fragmentados, isolados e dificeis de serem
compreendidos em sua totalidade e integracdo entre os
estudantes. Mas se observa esses relatados advindos,
principalmente, dos/as professores/as da rede Municipal de
Educacao da cidade do Rio de Janeiro, diferente, por exemplo,
dos/das professores/as (P03) e (P12), da rede Federal, que
sinalizam como privilégio — e reconhecem que este deveria ser um
direito materializado para todos — de tempo e oportunidade de
planejamento coletivo em fungdo do desenvolvimento de
atividades “que fornecam aos alunos conhecimentos basicos para
atender a atual demanda sdcio-politico-econdmica da realidade
brasileira” (Weigert; Villani; Freitas, 2005).

Barbosa e Oliveira (2024) compreendem a
interdisciplinaridade, debatendo-a dentro da educacao fisica,
como um fendmeno das ciéncias, cujas bases surgiram em
decorréncia da importancia do rompimento dos moldes
engessados, rigidos e sedimentados da superespecializagao
disciplinar. Segundo os autores, foi, por esses moldes, que se
constitui a ciéncia moderna. Assim, a partir do momento em que
nao ha a possibilidade - determinada pela estrutura da
organizacdo da rede do trabalho - de discussdes e projetos
interdisciplinares, seja entre os professores de educacao fisica e/ou
com as demais disciplinas, limita-se e se prejudica as trocas,
discussdes e debates intrinsecos a formagao permanente que
reverberam, diretamente, no processo de ensino e aprendizagem
dos estudantes.

Os relatos dos/as docentes da cidade do Rio de Janeiro
revelam que falar sobre satide na escola implica, necessariamente,
em considerar também a satide de quem ensina. A sobrecarga de
trabalho, a violagdio de direitos garantidos em lei, os baixos
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saldrios, a auséncia de tempo para planejamento e formacao,
somados a dupla ou tripla jornada de muitas professoras,
configuram um cendrio de precariza¢do que impacta nao apenas o
bem-estar individual, mas também a qualidade da educagao
ofertada. As experiéncias compartilhadas demonstram que o
adoecimento docente nao ¢é fruto de fragilidades pessoais, mas de
um processo coletivo e estrutural de desvaloriza¢ao da categoria,
em que reformas e contrarreformas educacionais aprofundam
desigualdades e inviabilizam as praticas pedagogicas. Assim,
compreender e intervir na promogao da satude escolar exige
ampliar o olhar para além dos estudantes, reconhecendo os/as
professores/as como profissionais de direitos e trabalhadores/as
que necessitam de condigdes dignas para exercer sua profissao e,
sobretudo, viver com satde.

CONCLUSAO

A investigacao revelou que o processo de trabalho dos
docentes de Educacao Fisica na cidade do Rio de Janeiro tem
operado como vetor de adoecimento. Ficou demonstrado que o
descumprimento da Lei do Piso Salarial (Lei n® 11.738/2008), o
excesso de turmas e a redugado drastica do tempo de planejamento
sufocam as possibilidades de formagao continuada e de trabalho
coletivo. Somam-se a isso as ameacas de altera¢dao no calculo das
horas-aula e a extin¢ao de momentos de troca como os "centros de
estudos", empurrando o trabalho pedagogico para a fragmentacao
e para a sobrecarga em ambiente doméstico. Esse cendrio atinge
de forma significativamente mais severa as professoras, vitimadas
pela sobreposi¢ao com a jornada dupla ou tripla de cuidados do
lar. Assim, constata-se que o sofrimento docente no chao da escola
carioca nao é uma vulnerabilidade individual, mas fruto de um
desmonte institucional e estrutural.

Esses achados incitam reflexdes sobre a contradi¢do que
perpassa as politicas publicas de promogao da saide no ambiente
educacional brasileiro. Torna-se imperativo questionar a eficacia
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de um sistema de ensino que exige da escola o papel de
promotora da qualidade de vida dos estudantes, enquanto
submete seus proprios profissionais a condi¢des laborais de
esgotamento e desvalorizagdao. A satde na escola precisa ser
concebida a partir de uma perspectiva ampliada, na qual quem
ensina nao seja reduzido a mero executor de metas contratuais,
mas reconhecido como sujeito ativo de direitos fundamentais.
Sem assegurar a dignidade material e psiquica dos professores, as
iniciativas pedagogicas tornam-se esvaziadas e insustentdveis a
longo prazo.

Apesar das contribuigdes alcangadas, a presente pesquisa
guarda limitagdes ao ter ouvido um grupo restrito de oito
professores/as de uma unica disciplina e rede de ensino. Para
estudos futuros, sugere-se a expansao amostral para incluir
profissionais de outras areas do conhecimento e de redes privadas
ou estaduais do estado do Rio de Janeiro. Recomenda-se, também,
o desenvolvimento de investigacdes quantitativas e longitudinais
que cruzem o afastamento por licencas médicas com as variacoes
nas jornadas de trabalho. Ademais, faz-se urgente acompanhar os
desdobramentos das propostas de reestruturacao de horas-aula e
avaliar os impactos das triplas jornadas na satide mental das
docentes. Por fim, propde-se a elaboracdo de pesquisas de
intervencao que construam e testem espagos institucionais
permanentes de formacdo continuada e acolhimento psiquico
dentro da propria jornada de trabalho.
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Resumo

Objetivou-se analisar a sazonalidade dos casos provaveis de dengue no
Brasil entre 2015 e 2024, identificando periodos de maior ocorréncia e as
variagdes interanuais. Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e
quantitativo, realizado com dados secundarios do SINAN. Os casos
foram organizados segundo més e ano de notificagao, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas. No periodo, foram registrados
16.390.141 casos provaveis, dos quais 89,15% ocorreram no primeiro
semestre. Em todos os anos, predominou a ocorréncia entre janeiro e
junho, e os picos anuais concentraram-se entre mar¢o e maio. O ano de
2024 apresentou maior numero de casos, com 6.564.183 registros
(40,05%), enquanto 2017 apresentou o menor, com 243.248 (1,48%). Os
resultados demonstraram padrdo sazonal recorrente e expressivas
oscilagdes interanuais, reforcando a importancia da preparagao
antecipada dos servigos e da intensificagdo das a¢des de vigilancia e
prevengao antes dos periodos de maior ocorréncia.

Palavras-Chave: Infec¢ao por arbovirus. Dengue. Distribuigao temporal.
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Abstract

This study aimed to analyze the seasonality of probable dengue cases in
Brazil between 2015 and 2024, identifying periods of higher occurrence
and interannual variations. This is an ecological, descriptive, and
quantitative study conducted using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Cases were organized according
to month and year of notification, with calculation of absolute and
relative frequencies. During the study period, 16,390,141 probable cases
were recorded, of which 89.15% occurred in the first half of the year. In
all years, cases predominantly occurred between January and June, with
annual peaks concentrated between March and May. The year 2024
presented the highest number of cases, with 6,564,183 records (40.05%),
whereas 2017 presented the lowest number, with 243,248 cases (1.48%).
The results demonstrated a recurrent seasonal pattern and marked
interannual fluctuations, reinforcing the importance of advance
preparation of health services and intensification of surveillance and
prevention measures before periods of higher disease occurrence.
Keywords: Dengue. Epidemiology. Seasonality. Disease Notification.
Brazil.

INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose causada por quatro sorotipos
virais antigenicamente distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4) sendo transmitida principalmente pela picada de fémeas
infectadas do mosquito Aedes aegypti. Sua ocorréncia apresenta
expressiva variabilidade temporal e territorial, influenciada por
fatores ambientais, epidemioldgicos, demograficos e sociais.
(Brasil, 2025a).

Trata-se, ademais, de uma doenga febril aguda com
epidemias gerando grande impacto no sistema publico de saude
pela sobrecarga econdmica e de atendimentos. Outrossim, fatores
como a urbanizacdo descontrolada, condi¢bes sanitarias
deficientes, o acimulo de lixo e dgua parada tornam o ambiente
propicio para o desenvolvimento dos mosquitos (Medeiros, 2024).
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A dengue apresenta ainda padrao sazonal, influenciada nao
somente pelas condi¢des ambientais, como também pela
temperatura, periodo de chuvas e umidade, embora apresente
maior incidéncia nos primeiros meses do ano, quando o clima
favorece a reproducdo do mosquito, seu padrdao epidémico é
ciclico, revelando alternancia entre anos de maior e menor
ocorréncia, devido a imunidade adquirida, politicas publicas de
controle ou o fluxo de outros sorotipos (Assuncgao et al., 2025).

A vacina contra a dengue foi incorporada ao Sistema Unico
de Satde em dezembro de 2023 e incluida no Calendario Nacional
de Vacinagao em fevereiro de 2024, inicialmente em municipios e
grupos etarios prioritarios. A vacinagao constitui uma estratégia
adicional de prevencao da dengue, devendo ser articulada as
agoes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e eliminagao
dos criadouros do Aedes aegypti (Brasil, 2025a).

Diante deste cendrio, a dengue constitui um importante
problema de satde publica, apresentando elevada magnitude e
variabilidade temporal, por isso, a andlise da distribuicao
temporal dos casos da doenga no Brasil torna-se relevante para
compreender os padroes de ocorréncia e subsidiar estratégias de
vigilancia epidemioldgica e fortalecimento das agdes de prevencao
da doenga no pais a fim de reduzir as hospitalizagdes e obitos
(Brasil, 2025b).

OBJETIVO

Analisar a sazonalidade dos casos provaveis de dengue no
Brasil, no periodo de 2015 a 2024, identificando a distribuicao
mensal das notificagdes, os periodos de maior e menor ocorréncia
e as variagOes temporais ao longo da série histdrica.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo e

abordagem quantitativa, fundamentado na andlise de dados
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secunddrios de dominio publico, realizado em agosto de 2026.
Foram utilizados dados referentes aos casos notificados de
dengue no Brasil, no periodo de 2015 a 2024, provenientes do
Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagao (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS).

Foram utilizadas as bases anuais consolidadas do SINAN
correspondentes aos anos de 2015 a 2024, disponibilizadas em
formato CSV. Para a construcao da série temporal, foram
consideradas as informacdes referentes a data da notificacao,
semana epidemioldgica, ano de notificagao e classificagao final dos
casos. Foram considerados casos provaveis de dengue os registros
notificados no periodo analisado, excluindo-se aqueles
classificados como descartados segundo os critérios estabelecidos
pelo sistema de informacao.

Os registros foram organizados conforme ano e més de
notificagao, possibilitando a constru¢ao de uma série temporal
mensal abrangendo o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2024. Os registros associados as semanas epidemiologicas de
transicdo entre os anos foram avaliados conforme o periodo
epidemioldgico correspondente, com o objetivo de evitar
duplicidades ou exclusdes indevidas durante a consolidagao das
bases.

As andlises foram realizadas com auxilio da linguagem
Python, mediante processamento dos arquivos originais e
aplicacdo de técnicas de estatistica descritiva. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas dos casos por més e ano, bem
como a distribui¢do proporcional das notificagdes ao longo dos
meses. A avaliagao da sazonalidade foi realizada por meio da
comparacao da frequéncia mensal dos casos, permitindo
identificar os periodos de maior e menor ocorréncia da dengue ao
longo da série histdrica.

Também foram calculados os totais anuais de casos e as
variagdes percentuais entre anos consecutivos, permitindo
caracterizar periodos de crescimento, redugao e ocorréncia de

151



anos epidémicos. Para avaliacdo do padrdo sazonal global, os
registros dos dez anos foram agrupados segundo o més de
ocorréncia, possibilitando comparar a participacdo proporcional
de janeiro a dezembro no conjunto da série historica.

Os resultados foram organizados em tabelas, permitindo a
visualizagao da evolugao temporal dos casos, dos picos
epidémicos e da distribuicao sazonal da dengue no territorio
brasileiro durante o periodo analisado.

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados
secundarios, de acesso publico e sem identifica¢do individual, nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as disposicoes aplicaveis da Resolucao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da ocorréncia de dengue no Brasil entre 2015 e 2024
identificou 16.390.141 casos provaveis ao longo da série histdrica,
evidenciando expressiva oscilagdo entre os anos e periodos de
intensificagdo epidémica. O maior numero de registros ocorreu
em 2024, com 6.564.183 casos, correspondendo a 40,05% de todos
os casos analisados no periodo. Em contraste, 2017 apresentou o
menor namero de notificacdes, com 243.248 casos (1,48%).

No inicio da série, foram registrados 1.700.545 casos em 2015,
seguidos por 1.515.534 em 2016, representando reducdo de
10,88%. Em 2017, observou-se queda mais acentuada, de 83,95%
em comparagao ao ano anterior, alcancando 243.248 casos. Em
2018 foram registrados 265.460 casos, crescimento de 9,13%. A
partir de 2019 ocorreu nova elevagao expressiva, com 1.554.126
casos, aumento de 485,45% em relagao a 2018, configurando um
novo periodo de elevada transmissao.

Nos anos seguintes, verificou-se redugao para 956.463 casos
em 2020, correspondente a queda de 38,46% em relacao a 2019, e
para 539.899 casos em 2021, redugao adicional de 43,55%. A
tendéncia foi novamente revertida em 2022, quando foram
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registrados 1.405.095 casos, crescimento de 160,25% frente ao ano
anterior. Em 2023, o numero aumentou para 1.645.588 casos,
variagao positiva de 17,12%. O crescimento mais expressivo da
série ocorreu em 2024, quando os 6.564.183 casos representaram
aumento de 298,90% em comparagao com 2023.

Tabela 1. Distribuicao dos casos provaveis de dengue segundo ano de
ocorréncia. Brasil 2015-2024.

Ano Casos provaveis Participacao na série (%)
2015 1.700.545 10,38
2016 1.515.534 9,25
2017 243.248 1,48
2018 265.460 1,62
2019 1.554.126 9,48
2020 956.463 5,84
2021 539.899 3,29
2022 1.405.095 8,57
2023 1.645.588 10,04
2024 6.564.183 40,05
Total 16.390.141 100

Fonte: SINAN/DATASUS, Ministério da Satide. Elaborado pelos autores
(2026).

A oscilagdo dos casos evidencia a dinamica complexa de
transmissdo da doenga, tendo em vista que as oscilagdes
observadas podem estar relacionadas a fatores ambientais,
epidemioldgicos e sociais descritos na literatura, embora essas
associacdes nao tenham sido investigadas no presente estudo (Da
Silva et al., 2024). A magnitude do aumento referido no ano de
2024 estd relacionado a intensificagdo da transmissao por
multiplos fatores, incluindo os fatores climaticos, aumento das
temperaturas e irregularidade das chuvas (Brasil, 2024).

Do mesmo modo, no que se refere a reducao observada no
ano de 2017 também descrita na literatura nacional, ressalta que
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essa diminuicdo ndo deve ser atribuida a um fator isolado. Os
estudos analisados levantaram hipdteses relacionadas a
imunidade coletiva, a circulagao dos sorotipos, a ecologia do vetor
e as medidas de controle somadas as condi¢gdes ambientais (Lopes
et al., 2018).

A distribuicao mensal demonstrou marcada sazonalidade da
dengue, com concentracao predominante das notificagdes no
primeiro semestre. Entre janeiro e junho foram registrados
14.612.351 casos, correspondendo a 89,15% de todos os casos da
série, enquanto o segundo semestre concentrou 1.777.790 casos
(10,85%). O periodo compreendido entre mar¢o e maio,
isoladamente, reuniu 10.397.218 casos, representando 63,44% de
todas as notificagOes registradas entre 2015 e 2024.

Entre os meses analisados, abril apresentou a maior
concentragdo de casos, com 3.904.692 registros (23,82%), seguido
por margo, com 3.544.025 (21,62%), maio, com 2.948.501 (17,99%),
e fevereiro, com 2.153.614 (13,14%). Janeiro registrou 950.940 casos
(5,80%) e junho 1.110.579 (6,78%). Ap0s esse periodo, observou-se
redugao expressiva das notificagdes, com 471.388 casos em julho
(2,88%), 268.138 em agosto (1,64%), 186.890 em setembro (1,14%),
182.322 em outubro (1,11%), 246.927 em novembro (1,51%) e
422.125 em dezembro (2,58%). Outubro foi, portanto, o més com
menor participagao proporcional na série historica.

154



Tabela 2. Més de maior ocorréncia dos casos provaveis de dengue,
segundo o ano. Brasil, 2015-2024.

Ano Més de maior ocorréncia | Casos durante o més (n)
2015 Abril 399.437
2016 Marco 407.258
2017 Marco 39.806
2018 Abril 45.985
2019 Maio 414.618
2020 Marco 212.890
2021 Abril 108.690
2022 Abril 379.153
2023 Abril 413.915
2024 Abril 1.700.759

Fonte: SINAN/DATASUS, Ministério da Saude. Elaborado pelos autores
(2026).

O padrao sazonal também permaneceu evidente quando os
anos foram analisados individualmente. Em 2015, o maior
numero de registros ocorreu em abril, com 399.437 casos; em 2016
e 2017, o pico ocorreu em margo, com 407.258 e 39.806 casos,
respectivamente. Em 2018, abril voltou a concentrar o maior
numero de notificagdes, com 45.985 casos, enquanto 2019
apresentou pico em maio, com 414.618 casos. Em 2020, a maior
ocorréncia foi registrada em marco, com 212.890 casos. Ja em 2021,
2022, 2023 e 2024, abril foi consecutivamente o més de maior
concentragdo, registrando, respectivamente, 108.690, 379.153,
413.915 e 1.700.759 casos.

A concentragao no primeiro semestre variou entre os anos,
porém permaneceu predominante durante toda a série. Essa
proporg¢ao alcangou 94,69% em 2016 e 94,45% em 2024, enquanto
0s menores percentuais foram observados em 2018 (69,89%) e
2021 (73,62%). Mesmo nesses anos, a maioria dos casos
permaneceu concentrada entre janeiro e junho, refor¢ando a
existéncia de um padrao temporal recorrente.
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A forte relevancia epidemioldgica no primeiro semestre do
ano esta representada na em estudos nacionais, que revelam esse
periodo com maior concentracdo em decorréncia das
temperaturas e indices pluviométricos mais elevado em grande
parte do territorio brasileiro (Oliveira Junior et al., 2026; Geraldini;
Johansen; Justus, 2024; Gabriel et al., 2018).

Ja se referindo ao periodo de menor transmissao, ou seja, a
segunda metade do ano, caracteriza-se por menor precipitagao
pluviométrica e temperaturas mais baixas, segundo a literatura,
que evidencia essas condi¢des como contribuintes para a
densidade do vetor diminuir (Xavier ef al., 2021).

Embora a dengue apresente essa sazonalidade esperada, a
oscilagdo nas notificagdes entre os anos com picos epidémicos é
coerente com o padrdo ciclico e dinamico da doenga, tal
comportamento € descrito na literatura relacionado a renovacao
continua da populagao suscetivel e fatores que contribuem para o
seu controle, como a imunidade apds que se adquire ap6s contato
com a enfermidade (Costa et al., 2026).

Embora a concentragdo nacional dos casos no primeiro
semestre seja compativel com periodos de maior favorabilidade
climatica a proliferagdo vetorial em parte do territdrio brasileiro,
esse comportamento pode variar entre regides e municipios. Por
essa razao, resultados agregados nacionalmente nao representam
integralmente  as  diferentes  dinamicas climaticas e
epidemioldgicas locais.

De forma geral, os resultados evidenciam que a dengue
apresentou comportamento simultaneamente ciclico e sazonal no
Brasil entre 2015 e 2024, caracterizado pela alternancia entre anos
de elevada e reduzida ocorréncia e por forte concentracao dos
casos entre fevereiro e maio. Destaca-se particularmente o ano de
2024, tanto pela magnitude absoluta das notificagdes quanto pelo
fato de reunir aproximadamente quatro em cada dez casos
registrados em toda a série analisada.

Ademais, a literatura também traz que os altos e baixos desta
arbovirose revelam a necessidade de investir na vigilancia
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epidemioldgica a fim de aprimorar o monitoramento dos casos e
as condi¢des que favorecem o desenvolvimento da doenga na
tentativa de fortalecer as medidas de prevencgao (Silva et al., 2024).

Como limitagdes, consideraram-se possiveis situagdes de
subnotificacao, atrasos na alimentagao do sistema, inconsisténcias
de preenchimento e alteracdes na classificagio dos casos,
caracteristicas inerentes a utilizacao de sistemas secundarios de
informa¢ao em saude. Destaca-se ainda o agrupamento dos
registros mensais de toda a série pode ter sido influenciado pela
magnitude excepcional da epidemia de 2024, responsavel por
40,05% dos casos analisados. Para reduzir essa influéncia, o
padrao sazonal também foi examinado separadamente em cada
ano, considerando o més de maior ocorréncia e a proporg¢ao anual
de casos registrada no primeiro semestre.

CONCLUSAO

A andlise temporal dos casos provaveis de dengue
apresentou expressivas oscilagdes interanuais e padrdo sazonal
recorrente no Brasil entre 2015 e 2024. Em todos os anos
analisados, a maior propor¢ao de casos ocorreu no primeiro
semestre, e 0s picos anuais concentraram-se entre mar¢o e maio. O
ano de 2024 destacou-se pela magnitude excepcional, reunindo
40,05% dos registros da série, enquanto 2017 apresentou o menor
numero de casos. Esses achados podem subsidiar a preparacao
antecipada dos servigos de sauide e a intensificagdo das agdes de
vigilancia e prevencao antes dos periodos de maior ocorréncia.

Contudo, a utilizagdo de dados secundarios, a influéncia da
epidemia de 2024 sobre os valores agregados e a auséncia de
andlises regionalizadas e de varidveis climaticas limitam a
interpretacdo dos resultados e impedem o estabelecimento de
relagdes causais.
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Resumo

Objetivou-se analisar a producado cientifica stricto sensu disponivel no
Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES sobre delirium em pacientes
criticos. Trata-se de estudo documental e descritivo, com caracterizagao
quantitativa e sintese narrativa. A busca foi realizada em agosto de 2026,
utilizando os termos “Delirium” e “Unidades de Terapia Intensiva”,
combinados pelo operador AND. Foram incluidas 12 produgdes, sendo
nove dissertagdes e trés teses, publicadas entre 2016 e 2024. Os estudos
abordaram subdiagndstico, deficiéncia de conhecimento, auséncia de
protocolos, fatores associados, repercussdes clinicas e estratégias de
prevencao e manejo. Destacaram-se a avaliacdo sistematica, o uso de
instrumentos validados, a redugao da exposicdo a sedativos, a
mobilizacdo precoce e a capacitagdo profissional. Conclui-se que o
reconhecimento do delirium permanece desafiador, especialmente em
sua apresentacdo hipoativa, demandando protocolos institucionais,
educacdo permanente e atua¢do multiprofissional.

Palavras-Chave: Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.
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Abstract

This study aimed to analyze the stricto sensu scientific production
available in the CAPES Theses and Dissertations Catalog on delirium in
critically ill patients. This is a documentary and descriptive study, with
quantitative characterization and narrative synthesis. The search was
conducted in August 2026 using the terms “Delirium” and “Intensive
Care Units,” combined with the Boolean operator AND. Twelve studies
were included, comprising nine master’s dissertations and three doctoral
theses published between 2016 and 2024. The studies addressed
underdiagnosis, knowledge deficits, lack of protocols, associated factors,
clinical repercussions, and prevention and management strategies.
Systematic assessment, the use of validated instruments, reduced
exposure to sedatives, early mobilization, and professional training were
highlighted. It is concluded that the recognition of delirium remains
challenging, particularly in its hypoactive presentation, requiring
institutional protocols, continuing education, and multiprofessional care.
Keywords: Delirium. Intensive Care Units. Critical Care. Critical Illness.

INTRODUCAO

O delirium é compreendido pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como uma sindrome
neuropsiquiatrica, caracterizado por alteragdao da atengao e da
consciéncia do ambiente, acompanhada por perturbagoes
cognitivas adicionais. Apresenta inicio agudo, curso flutuante e
temporario, com sintomas que geralmente sdo provisdrios e
decorre de uma condicdo clinica, exposi¢do ou retirada de
substancias, uso de medicamentos ou combinagao de diferentes
fatores (Almoliky et al., 2025).

Trata-se de um estado agudo de confusdao mental frequente
em pessoas idosas e hospitalizadas. Consiste em uma complicagao
habitual na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com alta
prevaléncia entre os pacientes da unidade. Este estado de
perturbacdo mental estd associado a causas multifatoriais que
envolvem disfunc¢do cerebral, hipoxia, privacdo de sono, como
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também, o uso de sedativos, especialmente benzodiazepinicos
(Silva et al., 2024; Carvalho; Sousa, 2026).

Tal sindrome exige um reconhecimento precoce, porém, na
maioria dos casos, ocorre de forma tardia ou sequer sao
identificados. Neste cendrio, a avaliagdo neurologica consiste na
implementacao de ferramentas validadas como o CAM-ICU
(Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit),
associando ao uso de protocolos multiprofissionais que diminuem
0 uso excessivo de sedativos e estimulam a mobiliza¢do precoce.
A literatura demonstra que a detecgao imediata reduz o tempo de
ventilagdo mecanica e as taxas de mortalidade (Mart ef al., 2021).

Nesta perspectiva, o distirbio neuroldgico estda comumente
associado a pacientes criticos, os quais apresentam maior risco de
desfechos clinicos desfavoraveis, como reinternagdes, tempo de
permanéncia prolongado na UTI, aumento das taxas de
mortalidade e maior necessidade de ventilagao mecanica (Sadaf et
al., 2023). Além disso, o delirium também esta relacionado ao
aumento dos custos hospitalares e ao comprometimento das
fungdes cognitivas, cujos efeitos podem perdurar por meses ou até
anos apos a alta hospitalar (Cruviniel; Perez, 2022).

Dessa forma, o delirium € considerado, portanto, uma
emergéncia médica e seu desfecho depende da identificagao e
agilidade para iniciar o tratamento. O manejo envolve uma
abordagem multidisciplinar, priorizando intervengbes nao
farmacoldgicas, destacando o bundle ABCDEF, que visa
principalmente controle da dor, escolha da analgesia e sedagao,
interrupgdo de sedativos e avaliagdo respiratdria, mobilizacao
precoce e exercicios, bem como a promogao do sono e a
participagao familiar no cuidado (Carvalho; Sousa, 2026).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel
fundamental na identificagdo precoce dos fatores de risco, e na
implementagao de atividades de prevencgdo e manejo,
contribuindo para a redugao de complicagdes e melhora dos
desfechos clinicos, com destaque para evidéncias recentes que
demonstram que a estimulacao cognitiva, a terapia ocupacional e
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a mobilizacao precoce diminuem a incidéncia e a gravidade em
pacientes internados na UTI (Scherer et al., 2025).

Portanto, esse estudo justifica-se pela necessidade de ampliar
o conhecimento acerca do delirium em pacientes criticos e reduzir
as chances de viés na identificagdo precoce no ambiente da UTI,
especialmente no que se refere ao curso flutuante e as diferentes
manifestagdes. Neste cendrio, o reconhecimento preciso torna-se
fundamental para viabilizar interveng¢des oportunas e reduzir
complicagdes. Ademais, a equipe de enfermagem desempenha
papel essencial nesse processo, ao manter contato continuo com o
paciente e participar diretamente do monitoramento de alteragoes
no nivel de consciéncia. Portanto, a pesquisa podera subsidiar a
implementacgao de praticas baseadas em evidéncias, contribuindo
para a minimizagao de desfechos desfavoraveis, a consolidagao da
cultura de seguranga e o aperfeicoamento da qualidade da
assisténcia prestada (Luz et al., 2020; Armelin et al., 2023; Rocha et
al., 2021).

Por conseguinte, a realizagao deste estudo apresenta-se como
relevante, tendo em vista a problematica associada aos desafios
relacionados a identificagdo do delirium em pacientes criticos,
evidenciando a necessidade de ampliar o conhecimento sobre
estratégias que fortalecem a pratica no cotidiano dos profissionais
(Rocha et al., 2021; Scherer et al., 2025).

OBJETIVO

Analisar a produgao cientifica stricto sensu disponivel no
Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES sobre delirium em
pacientes criticos, considerando os fatores associados, as
repercussoes clinicas e as estratégias de identificagao, prevencao e
manejo.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo documental, descritivo, com
caracterizacdo quantitativa das produgoes e sintese narrativa dos
seus principais achados. As buscas foram realizadas em agosto de
2026 por meio do Banco de Dados de Teses e Dissertagoes da
CAPES.Utilizou-se nas buscas dos estudos os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) “Delirium” e “Unidade de Terapia
Intensiva”, intercalados pelo operador booleano “AND”. Foram
incluidas as produgdes do tipo Teses e Dissertagdes que atendiam
ao proposito da pesquisa. Foram excluidas produgoes
indisponiveis para a leitura na integra, desenvolvidas em outros
contextos que nao fossem terapia intensiva e que nao atendiam
aos ultimos 10 anos (2016-2025).

Foram extraidas informacdes referentes a autoria, ano,
modalidade da  produgdo, instituigdo, programa de
pos-graduacao, delineamento, objetivo e principais resultados. Os
dados foram organizados em uma matriz elaborada pelos
pesquisadores e submetidos a caracterizagao descritiva e a sintese
narrativa.

A selecao dos estudos ocorreu de forma independente, por
dois pesquisadores. Inicialmente a busca resultou em 56 estudos,
apos leitura dos titulos e resumos correspondentes, 24 foram
excluidos por nao atenderem ao objetivo da pesquisa. Os 32
estudos restantes passaram pela leitura da versao completa, dos
quais 20 foram excluidos por nao contemplar os tltimos 10 anos
(12) ou estar indisponivel para leitura na integra (08). A amostra
final contou com 12 produgdes. As divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As produgdes analisadas foram publicadas entre o periodo de
2016 a 2024, com maior concentracao no ano de 2017 (n=3), 2018
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(n=2) e 2022 (n=2), evidenciando uma distribuicao temporal
heterogénea e descontinua, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos conforme autor, ano, tipo de
estudo, objetivo e principais resultados. Brasil, 2026.

Autor/Ano | Tipo de Objetivo Principais resultados
estudo
MANHAES, | Estudo Investigar Delirium foi subdiagnosticado;
2016 de caso | ocorréncia de predominou de forma hipoativa;
delirium em necessidade de protocolo
UTI institucional.
FAGUNDES | Estudo | Avaliar A equipe reconheceu a
, 2017 descritiv | aceitagdo de importancia da mobilizagao
0 com protocolo de precoce, porém apontou barreiras
question | mobilizagdo como treinamento insuficiente e
ario precoce na UTI | instabilidade clinica.
pediatrica
SOUZA, Revisao | Desenvolvere | Protocolo validado contemplando
2017 integrati | validar diagnostico, sedagao, mobilizagao
va, protocolo precoce, sono, ambiente e familia.
mapeam | multiprofissiona
ento NIC | 1
e
validaga
o
HULSEN, Estudo Relacionar Sedativos associaram-se ao
2017 transvers | sedacao, delirium; refor¢ou a importancia
al delirium e da avaliagao diaria pelo
mortalidade enfermeiro.
DANTAS, Quase Implantar Melhorou significativamente a
2018 experime | protocolo de qualidade assistencial e aumentou
ntal analgesia, a seguranga da equipe apos
(antese | sedagaoe treinamento.
depois) | delirium
LUVIZOTT | Estudo | Desenvolver O Software classificou pacientes
0O, 2018 metodol | sistema em baixo, médio e alto risco para
ogico computacional | delirium, auxiliando medidas
para avaliagdo | preventivas.
do risco
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BATISTA, Estudo Avaliar Nao encontrou associacao
2020 observac | associagdo entre | estatistica entre sedativos e
ional sedativos e delirium, porém pacientes
longitudi | delirium delirantes apresentaram pior
nal funcionalidade.
PEREIRA, Estudo Identificar Sexo masculino, idade avangada,
2021 prospecti | delirium e maior tempo de internagao e
\ fatores auséncia de acompanhante
associados aumentaram o risco de delirium.
COELHO, Ensaio Avaliar Minociclina reduz a incidéncia,
2022 clinico minociclinana | duragio do delirium e
randomi | prevengao do mortalidade hospitalar.
zado delirium
SANTANA, | Coorte Identificar Delirium associado a idade, sepse,
2022 retrospec | fatores de risco | ventilacdo mecanica, sedacao,
tiva em pacientes internacao prolongada e maior
oncoldgicos mortalidade.
criticos
VIZZACCH | Coorte Avaliar impacto | Delirium aumentou mudancas no
I, 2023 retrospec | do delirium no | tratamento oncoldgico, pior
tiva tratamento funcionalidade e mortalidade em
oncologico um ano.
RAMOS, Métodos | Analisar Prevaléncia moderada,
2024 mistos delirium em desconhecimento da equipe,
UTI adulto auséncia de protocolos e
necessidade de capacitagao
multiprofissional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A maior parte dos estudos foi desenvolvida na

regiao

Sudeste do pais (n=6; 50%), seguida pela regiao Sul (n=4; 33,3%) e
regiao Nordeste (n=2; 16,7%). Observou-se que os programas de
pos-graduacao em Enfermagem foram mais frequentes, com
estudos realizados exclusivamente em ambiente hospitalar, mais
especificamente na Unidade de Terapia Intensiva adulto,
pediatrica e oncoldgica.

Os resultados evidenciam que o delirium permanece sendo
um agravo no cuidado ao paciente critico, sobretudo por sua
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frequéncia, dificuldade de reconhecimento e associagao com
desfechos clinicos desfavoraveis. Nesta perspectiva, Manhaes
(2016) revela o subdiagnostico do delirium, com predominancia
da forma hipoativa, apresentando sinais mais reservados e maior
dificuldade no reconhecimento. Outrossim, Ramos (2024)
evidencia também o déficit de conhecimento, a auséncia de
protocolos e a necessidade de capacitacdo multiprofissional,
destacando a identificagdo precoce como um desafio para a
seguranga do paciente na UTI. J& Fagundes (2017) em seu estudo
descritivo, avalia a aceitagao de protocolo de mobilizagao precoce
na UTI pediatrica, no qual a equipe reconhece a importancia,
porém sinalizam o treinamento insuficiente e a instabilidade
clinica como barreiras para um cuidado eficaz e qualificado.

Complementando esses resultados, Souza (2017) e Dantas
(2018) destacam a importancia da organizagdo do cuidado com
base no uso de evidéncias cientificas e protocolos validados.
Souza desenvolveu e validou um protocolo multiprofissional que
considera diagndstico, nivel de sedagdao, mobilizacdo precoce,
sono, ambiente e participacdo familiar. Por outro lado, Dantas
avaliou a implementa¢ao de um protocolo de analgesia, sedagao e
delirium, que enfatiza a melhoria significativa da qualidade
assistencial e da seguranca da equipe em relagdo a capacitagao
profissional.

Dessa forma, a literatura corrobora com os resultados
apresentados, com as percep¢des da equipe multiprofissional
frente a identifica¢do e avaliagdo de delirium em pacientes criticos,
o que enfatiza a necessidade de treinamento profissional. Além
disso, evidencia-se outras limitagdes, como caréncia de recursos
humanos e materiais, e a falta de protocolos padronizados
(Scherer et al., 2025).

Hulsen (2017) pontua em seu estudo transversal, a relacdao
entre a sedagdo, o delirium e a taxa de mortalidade em pacientes
criticos, reforcando a importancia do monitoramento didrio pelo
profissional enfermeiro. Em contrapartida, Batista (2020) buscou
avaliar a relagao entre ambos, porém, ndo encontrou uma ligagao
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estatistica, no entanto, notou que pacientes delirantes, apresentam
uma piora na funcionalidade.

Sob esse viés, observa-se uma limitagcdo acerca de evidéncias
relacionadas ao impacto das intervengbes farmacoldgicas. A
literatura demonstra que ha uma preferéncia por farmacos nao
benzodiazepinicos, na busca por melhores desfechos
neuroldgicos. Por outro lado, outros estudos apontam que a
escolha medicamentosa nao deve se prender apenas a protocolos
rigidos, e sim, com base na clinica do paciente, priorizando a
resposta ao tratamento (Santos et al., 2025; Prado; Paula, 2026).

No que tange aos fatores de risco, Pereira (2021) em seu
estudo prospectivo, identifica que individuos do sexo masculino,
com idade avangada, maior tempo de internacao hospitalar e sem
a presenca de acompanhante, apresentam maior risco para
desenvolver delirium. Nao obstante, Santana (2022) identifica em
pacientes oncoldgicos criticos, o delirium relacionado a idade,
existéncia de sepse, uso de ventilagdo mecanica, sedagao, com
taxas maiores de mortalidade. Em consonancia com Santana
(2022), Vizzacchi (2023) evidencia que o disturbio influencia
mudangas no tratamento oncoldgico, repercutindo de forma
negativa na recuperagdo e com um prognostico ruim a longo
prazo.

Também, é reforcado na literatura que, em pacientes
oncoldgicos, a ocorréncia de delirium pode afetar até 90% nos
estagios finais da doenga, isso ocorre devido ao periodo de
internagao, declinio cognitivo do paciente e aumento das taxas de
mortalidade, indicando menores chances de sobrevida. No
entanto, ¢ de suma importancia a identificagdo e o controle dos
fatores de risco modificaveis, com o intuito de reduzir
complicagoes (Guo et al., 2023).

Luvizotto (2018) evidenciou o potencial de ferramentas
tecnologicas para classificar os pacientes de acordo com o risco
para desenvolver delirium e realizar acdes preventivas. Coelho
(2022) avaliou o uso da minociclina na prevengao do disturbio,
reduzindo a incidéncia, a duragao e a mortalidade. Entretanto, por
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se tratar de uma tunica producdo, esses resultados devem ser
interpretados com cautela e ndo fundamentam recomendagao
para utilizagao rotineira.

Nesta perspectiva, um estudo nacional pontua que o manejo
do delirium deve incorporar uma triagem padronizada com o uso
de ferramentas validadas, como por exemplo, o CAM-ICU, que
auxilia na avaliacio e no reconhecimento do delirium em
pacientes criticos. A abordagem deve combinar medidas nao
farmacoldgicas, controle dos fatores de risco, e demais
intervengdes como a adequagdo do ambiente, diminui¢do de
ruidos e regulagao do sono, tais medidas reduzem a incidéncia do
disturbio (Ribas et al., 2026).

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia o delirium como uma
complicagdo frequente e grave, considerada uma emergéncia
médica, com comprometimentos significativos na cognicao e na
funcionalidade do individuo a longo prazo. As produgdes stricto
sensu analisadas abordaram diferentes dimensdes do delirium em
pacientes criticos, incluindo subdiagndstico, fatores associados,
repercussoes clinicas e estratégias de identificagao, prevencao e
manejo. A apresentacao hipoativa, o curso flutuante, as lacunas de
conhecimento e a auséncia de protocolos institucionais foram
apontados como obstaculos ao reconhecimento oportuno.

A avaliacao sistematica, o uso de instrumentos validados, a
monitorizacao do nivel de consciéncia, a revisao da sedacao e a
adogao de intervengdes nao farmacoldgicas podem contribuir para
qualificar o cuidado. A enfermagem apresenta papel relevante
nesse processo devido a sua atuagdo continua na avaliagdo, no
registro e na comunicacdo das alteragdes clinicas. Todavia,
barreiras como a insuficiéncia de recursos e o despreparo
profissional, além de limitagdes estruturais podem dificultar o
processo de cuidado, enfatizando a necessidade de fortalecer a
educagao permanente.
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Ademais, a realizacdo do estudo demonstrou uma
quantidade limitada de andlises textuais e a utilizagdao exclusiva
do Banco de Teses e Dissertagbes da CAPES, bem como a
heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos, populagoes e
cendrios assistenciais, fatores como estes podem levar a restricao
quanto a generalizacdao dos achados. Diante do exposto, torna-se
fundamental investir em pesquisas centradas no cuidado ao
paciente critico com delirium, além de capacitagdes e
treinamentos para a equipe multiprofissional, adequando-os a
padronizagdo de praticas baseadas em protocolos validados,
estratégias como essas promovem maior seguranga no cuidado
prestado e melhores desfechos clinicos.
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CAPITULO 11

TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE E
PERFIL DE ESTADIAMENTO DO CANCER
GASTRICO: ANALISE COMPARATIVA ENTRE
BRASIL, PARA E SANTAREM (2015-2024)
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Resumo

O cancer gastrico permanece relevante problema de satide ptiblica, com
alta carga de mortalidade e desigualdades regionais. Objetivou-se
analisar a evolugao dos Obitos por neoplasia maligna do estomago
(CID-10 C16) e o estadiamento no Para e em Santarém (2015-2024),
contextualizando o cendrio brasileiro. Trata-se de estudo descritivo e
ecolégico com dados do DataSUS e Painel Oncologia. No Parg,
registraram-se 5.989 obitos (aumento de 18,3%, de 547 em 2015 para 647
em 2024); em Santarém, ocorreram 255 débitos (22 em 2015 para 29 em
2024). Analisaram-se 2.781 registros no Para e 209 em Santarém. Entre os
casos com estadiamento informado, os estadios III e IV representaram
80,4% no Para e 96,2% em Santarém, com 23,37% de estadiamento
ignorado no estado. Os achados evidenciam alta mortalidade absoluta,
forte predominéncia de diagndsticos avangados e falhas na completude
dos registros, destacando a urgéncia de qualificar a informagao e
fortalecer a rede oncologica regional.
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Abstract

Gastric cancer remains a relevant public health problem, with a high
mortality burden and regional inequalities. This study aimed to analyze
the evolution of deaths from malignant neoplasm of the stomach
(ICD-10 C16) and staging in Para and Santarém (2015-2024),
contextualizing the Brazilian scenario. This is a descriptive and
ecological study using data from DataSUS and the Oncology Panel. In
Para, 5,989 deaths were recorded (an 18.3% increase, from 547 in 2015 to
647 in 2024); in Santarém, there were 255 deaths (from 22 in 2015 to 29 in
2024). A total of 2,781 records in Para and 209 in Santarém were
analyzed. Among cases with reported staging, stages III and IV
accounted for 80.4% in Para and 96.2% in Santarém, with 23.37% of
staging ignored in the state. The findings highlight high absolute
mortality, a strong predominance of advanced diagnoses, and
completeness flaws in records, highlighting the urgency of qualifying
information and strengthening the regional oncology network.
Keywords: Stomach Neoplasms. Mortality Registries. Oncology.
Epidemiology.

INTRODUCAO

O cancer gastrico, classificado na CID-10 pelo cédigo C16,
permanece entre as neoplasias de maior impacto epidemiolédgico
mundial. Segundo a International Agency for Research on Cancer
(IARC, 2024), a neoplasia gastrica ocupou a quinta posic¢ao global
tanto em incidéncia quanto em mortalidade, demonstrando que,
apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, sua carga
permanece expressiva.

No Brasil, o cancer gdstrico também mantém elevada
representatividade. As estimativas nacionais de incidéncia para o
triénio 2023-2025 demonstram a persisténcia dessa neoplasia
como problema relevante de satide publica (SANTOS et al., 2023).
A magnitude da doenga, entretanto, nao se distribui de maneira
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homogénea no territério brasileiro, tornando necessaria a
avaliacdo de contextos regionais e locais.

A mortalidade por cancer gastrico apresenta disparidades
territoriais importantes. Braga et al. (2022), ao analisarem
tendéncias temporais e agrupamentos espaciais no Brasil,
identificaram aumento da mortalidade ajustada por idade e
crescimento mais acentuado em areas das regides Norte e
Nordeste. Esses achados justificam atenc¢do especial a Amazonia,
onde diferengas territoriais podem coexistir com dificuldades na
organizagao e no registro da assisténcia oncoldgica.

O Estado do Pard ocupa extensa area territorial e apresenta
realidades assistenciais distintas entre a capital e municipios do
interior. Nesse cendrio, Santarém constitui recorte relevante para
anadlise por representar municipio do oeste paraense inserido em
contexto amazonico. A comparagao dos dados estaduais e
municipais permite observar como a carga de Obitos e a
distribuicdo dos estddios se apresentam em diferentes escalas
territoriais.

Além da mortalidade, o estadiamento clinico é uma variavel
essencial para descrever a apresentacao da doenca nos registros
oncoldgicos. A identificagdo da propor¢ao de casos em estadios
iniciais e avangados pode oferecer indicios sobre o perfil dos
pacientes que chegam a rede assistencial. Entretanto, a
interpretacdo deve considerar a completude da base,
especialmente quando ha categorias como “Ignorado” e “Nao se
aplica”.

Assim, a analise conjunta do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade e do Painel Oncologia Brasil possibilita uma
descricdo complementar da carga de obitos e do perfil de
estadiamento. Por se tratar de dados agregados, os resultados nao
permitem estabelecer causalidade ou atribuir as diferengas
observadas a um tnico componente da rede de satide, mas podem
identificar padrdes que merecem investigagao adicional.
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OBJETIVO

Analisar a evolugao temporal do numero de dbitos por
neoplasia maligna do estomago (CID-10 C16) e o perfil de
estadiamento no Estado do Pard e no municipio de Santarém entre
2015 e 2024, correlacionando descritivamente os achados ao
contexto brasileiro e destacando a distribuicao dos estadios
clinicos e o impacto dos registros com estadiamento ignorado.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e ecologico, com
abordagem quantitativa e wutilizacdo de dados secundarios,
publicos e agregados. A unidade de andlise da mortalidade foi
constituida pelos obitos de residentes classificados na categoria
C16 da CID-10, correspondente a neoplasia maligna do estdmago,
no periodo de 2015 a 2024.

Foram considerados os recortes territoriais de Santarém,
Estado do Para e Brasil. Os dados de mortalidade foram obtidos
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS),
enquanto as informagOes referentes aos casos por ano de
diagnostico e estadiamento clinico foram provenientes do Painel
Oncologia Brasil, ambos vinculados ao Ministério da Satde.

A andlise empregou estatistica descritiva elementar. Para os
Obitos, foram avaliados numeros absolutos, média anual,
comparagao entre os extremos da série e concentracao de registros
em periodos especificos. Para o estadiamento, foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas das categorias Estadio I, II, Il e
IV, “Nao se aplica” e “Ignorado”.

Para evitar interpretacao inadequada dos percentuais de
doenca avancada, foram considerados dois denominadores. O
primeiro corresponde ao total de registros do Painel Oncologia; o
segundo restringe-se aos registros com estadio I-IV informado.
Essa distingao € necessdria porque as categorias “Nao se aplica” e
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“Ignorado” integram o total da base, mas nao representam um
estadio clinico definido.

Nao foram calculadas taxas de mortalidade por populagao,
taxas padronizadas por idade ou modelos de regressao temporal.
Dessa forma, as variagdes observadas sao descritas como
mudangas no numero absoluto de 6bitos, nao sendo interpretadas
como tendéncia estatistica de mortalidade. A comparagdo com o
cendrio brasileiro tem carater contextual e descritivo.

Por utilizar exclusivamente informagdes publicas e
agregadas, sem identificacao individual dos participantes, o
estudo foi desenvolvido com base nas disposicdes aplicaveis ao
uso de dados secundarios. A versao original do trabalho registra
dispensa de apreciagao ética com referéncia a Resolugao CNS n°®
510/2016; recomenda-se manter a redacao final de acordo com a
exigéncia especifica da institui¢ao e do evento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2015 e 2024, foram registrados 5.989 Obitos por
neoplasia maligna do estobmago no Estado do Para,
correspondendo a média anual de aproximadamente 599 obitos.
Em 2015, foram registrados 547 dbitos e, em 2024, 647, diferenca
absoluta de 100 obitos e incremento de 18,3% entre os extremos da
série.

A segunda metade do periodo, compreendida entre 2020 e
2024, concentrou 3.076 Obitos no Pard. Esse volume representa
parcela expressiva do total observado na década e demonstra
maior numero absoluto de eventos no periodo mais recente.
Contudo, como a andlise ndo incorpora denominadores
populacionais nem padronizacao etéria, esse achado nao deve ser
interpretado isoladamente como aumento da taxa de mortalidade.

No municipio de Santarém, foram registrados 255 6bitos no
periodo analisado, com média de 25,5 o¢bitos por ano. O
comportamento foi oscilatdrio: ocorreram 22 dbitos em 2015 e 29
em 2024, enquanto o maior valor mencionado na série foi
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observado em 2016, com 33 Obitos. A oscilagao anual reforca a
necessidade de cautela na interpretagio de mudancas baseadas
apenas nos extremos temporais.

Os resultados do Para podem ser contextualizados a luz do
estudo de Braga et al. (2022), que descreveu desigualdades
regionais e padroes de mortalidade por cancer gastrico no Brasil.
O presente estudo, entretanto, utiliza nimeros absolutos e possui
desenho descritivo, ndo sendo metodologicamente equivalente a
uma andlise de taxas ajustadas. A literatura nacional é utilizada,
portanto, como contexto epidemioldgico e ndo como confirmagao
estatistica da série local.

No Painel Oncologia, foram contabilizados 2.781 registros no
Para e 209 em Santarém. No conjunto paraense, 66 registros foram
classificados como Estadio I, 206 como Estadio II, 707 como
Estadio III e 715 como Estadio IV. As categorias “Nao se aplica” e
“Ignorado” reuniram 437 e 650 registros, respectivamente.

Em Santarém, houve 1 registro em Estadio I, 5 em Estadio II,
129 em Estadio III e 21 em Estadio IV. A categoria “Nao se aplica”
reuniu 40 registros e “Ignorado”, 13, conforme disponibilizado na
tabela 1. Considerando o total de 209 registros municipais, o
Estadio III isoladamente correspondeu a 61,72%, enquanto o
Estadio IV representou 10,05%.
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Tabela 1. Distribui¢ao do estadiamento clinico dos casos de cancer
gastrico (CID-10 C16) no Estado do Para e no municipio de Santarém,

2015-2024.
Estad’ia.mento Para (casos e % na década) Santarém’(casos e % na
clinico década)
Estadio I 66 (2,37%) 1 (0,48%)
Estadio II 206 (7,41%) 5(2,39%)
Estadio III 707 (25,42%) 129 (61,72%)
Estadio IV 715 (25,71%) 21 (10,05%)
Naéo se aplica 437 (15,71%) 40 (19,14%)
Ignorado 650 (23,37%) 13 (6,22%)
Total Geral 2.781 (100%) 209 (100%)

Fonte: Elaboragao dos autores a partir de dados do Painel Oncologia
Brasil (Ministério da Saude).

Quando se utiliza o total de registros como denominador, os
estadios III e IV somam 51,13% no Para e 71,77% em Santarém.
Entretanto, esse calculo inclui no denominador os registros
classificados como “Nao se aplica” e “Ignorado”. Para caracterizar
especificamente a distribuigao entre os estadios conhecidos, é mais
informativo restringir o denominador aos casos classificados de I
alVv.

No Pard, 1.694 registros apresentavam estaddio I-IV
informado. Desses, 1.422 estavam nos estadios III ou IV,
correspondendo a 80,4% dos casos com estadio conhecido. Em
Santarém, 156 registros apresentavam estadio I-IV informado e
150 estavam nos estadios III ou IV, correspondendo a 96,2%. Essa
analise evidencia forte concentracao de doenga avancada entre os
registros efetivamente estadiados.

A pequena participacdo do Estddio I também merece
destaque. No total da base, essa categoria correspondeu a 2,37%
no Para e 0,48% em Santarém. Esses valores descrevem a
composi¢ao dos registros disponiveis, mas nao demonstram, por
si sOs, auséncia de rastreamento, atraso diagndstico ou falha da
Atencao Primaria. Tais explicagOes exigiriam varidveis adicionais,
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como tempo até o diagndstico, acesso a endoscopia, percurso
assistencial e caracteristicas clinicas dos pacientes.

A categoria “Ignorado” representou 23,37% dos registros no
Para, equivalente a 650 casos, enquanto em Santarém
correspondeu a 6,22%, com 13 registros. A magnitude estadual
dessa categoria constitui limitagdo relevante para a interpretacao
epidemioldgica, pois reduz a completude da informacao sobre a
extensao da doenga no momento registrado.

A presenca de dados ignorados também interfere no
planejamento baseado em informagao secundaria. Quanto maior a
incompletude de uma variavel clinica relevante, maior a incerteza
na caracterizagao do perfil assistencial. Assim, a qualificacao do
preenchimento e da consolidacdo das informacdes oncologicas
constitui componente importante para ampliar a utilidade das
bases publicas na vigilancia e no planejamento.

A categoria “Nao se aplica” correspondeu a 15,71% dos
registros no Para e 19,14% em Santarém. Por nao representar um
estddio clinico propriamente dito, sua presenca reforca a
necessidade de explicitar o denominador utilizado em qualquer
comparagao percentual. A apresentagao simultanea dos niimeros
absolutos e das proporgdes reduz o risco de conclusdes baseadas
exclusivamente na composigao percentual.

A comparagao entre Pard e Santarém deve ser interpretada
com cautela. O Estado retine contextos assistenciais heterogéneos
e volume muito superior de registros, enquanto o municipio
apresenta numeros menores, nos quais pequenas variagoes
absolutas podem produzir mudangas percentuais expressivas.
Além disso, o estudo nao avaliou fluxos intermunicipais de
atendimento ou diferengas de cobertura entre as bases.

Outro aspecto metodoldgico importante é a distingao entre
mortalidade e estadiamento. Os dados do SIM correspondem a
obitos, enquanto o Painel Oncologia reune registros relacionados
ao diagnodstico e estadiamento. Portanto, nao é possivel
estabelecer correspondéncia individual entre os dbitos e os casos
estadiados apresentados. As duas fontes devem ser entendidas
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como dimensdes complementares do problema, e ndo como uma
coorte Unica.

Os achados refor¢am a relevancia de estudos posteriores com
taxas de mortalidade brutas e padronizadas, andlise por sexo e
faixa etdria e aplicagdio de métodos especificos para séries
temporais. Para o estadiamento, andlises adicionais poderiam
avaliar a evolugao anual da completude e a distribuicao dos
estadios ao longo do periodo, desde que os niimeros brutos e os
filtros de extragao estejam integralmente disponiveis.

Apesar das limitagOes, a utilizagdo de bases publicas permite
produzir um panorama regional de baixo custo e reprodutivel. A
descricao dos niimeros absolutos de 6bitos, associada ao perfil de
estadiamento, evidencia aspectos que merecem aten¢dao na
organizacdo da informagao oncoldgica e oferece base para
investigacOes analiticas futuras.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limita¢des inerentes ao uso de dados
secunddrios e agregados. A primeira refere-se a dependéncia da
qualidade e completude dos registros originais. A proporgao de
estadiamento ignorado, especialmente no Para, demonstra que
parte relevante dos casos nao dispde dessa informagdo na base
analisada.

A segunda limitacdo decorre da andlise de nimeros absolutos
de dbitos. Sem denominadores populacionais, padronizagao por
idade ou modelagem temporal, ndao é possivel afirmar que o
incremento observado entre 2015 e 2024 corresponda a aumento
do risco de morte por cancer gastrico na populacao. Mudancas
demograficas e na estrutura etdria podem influenciar nimeros
absolutos.

A terceira limitagdo é o cardter ecoldgico da andlise. Os
resultados descrevem populagdes e territorios e nao permitem
inferéncias individuais nem relagdes causais entre estadiamento,
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acesso a assisténcia e mortalidade. Também nao foram avaliadas
variaveis clinicas, socioecondmicas ou de percurso assistencial.

Por fim, SIM e Painel Oncologia possuem finalidades e
unidades de registro distintas. A andlise conjunta € descritiva e
contextual, nao permitindo vincular diretamente os casos
registrados no Painel aos dbitos identificados no SIM.

CONCLUSAO

Entre 2015 e 2024, foram registrados 5.989 dbitos por cancer
gastrico no Para e 255 em Santarém. No Estado, o ndmero
absoluto passou de 547 obitos em 2015 para 647 em 2024,
incremento de 18,3% entre os extremos da série. Em Santarém, o
comportamento foi oscilatorio, com 22 dbitos em 2015, 29 em 2024
e pico de 33 em 2016.

O perfil de estadiamento mostrou predominio de doenga
avancada entre os registros com estadio I-IV informado. Os
estadios III e IV corresponderam a 80,4% desses registros no Para
e 96,2% em Santarém. Paralelamente, a categoria “Ignorado”
alcangou 23,37% no Pard, evidenciando limitagao importante na
completude da informacao estadual.

Os resultados sustentam a necessidade de qualificagao dos
registros oncologicos e de aprofundamento da investigagao sobre
o diagnostico em fases avangadas. Estudos futuros com taxas
padronizadas, métodos formais de andlise temporal e varidveis
relacionadas ao acesso e ao percurso assistencial poderao
esclarecer a evolucdo da mortalidade e os fatores associados ao
perfil observado.
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Resumo

Objetivou-se analisar a evolucao temporal e o perfil epidemioldgico dos
casos incidentes confirmados de doenga de Chagas aguda no Brasil,
entre 2012 e 2024, considerando sua distribui¢do segundo sexo, faixa
etaria e localizagdo geografica, com énfase nas regides, unidades
federativas e municipios brasileiros. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
fundamentado na analise documental de dados secundarios de acesso
publico, dos casos confirmados da doenca aguda no Brasil obtidos por
meio do indicador MRB.1.18. Por utilizar dados publicos, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram
identificados 4.300 casos no periodo estudado, evidenciando variagdes
importantes na ocorréncia da doenga ao longo da série temporal e
expressiva concentracao dos registros na Regiao Norte do pais. Portanto,
¢ fundamental ampliar as a¢des de prevencao, diagnostico precoce e
controle das diferentes formas de transmissao da doenca.
Palavras-Chave: Doenca de Chagas. Monitoramento epidemioldgico.
Sistema de Informacdo em Saude.
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Abstract

This study aimed to analyze the temporal evolution and epidemiological
profile of confirmed incident cases of acute Chagas disease in Brazil
between 2012 and 2024, considering their distribution according to sex,
age group, and geographic location, with emphasis on the country’s
regions, federative units, and municipalities. This is an epidemiological,
descriptive, retrospective, and quantitative study based on the
documentary analysis of publicly available secondary data on confirmed
cases of acute Chagas disease in Brazil, obtained through indicator
MRB.1.18. As the study used publicly available data, submission to a
Research Ethics Committee was not required. A total of 4,300 cases were
identified during the study period, revealing important variations in
disease occurrence throughout the time series and a marked
concentration of cases in the Northern Region of Brazil. Therefore,
expanding prevention, early diagnosis, and control measures addressing
the different modes of disease transmission is essential.

Keywords: Chagas Disease. Epidemiology. Disease Notification. Brazil.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma infecgao causada pelo protozodario
Trypanosoma cruzi e constitui um complexo problema de saude
publica, cuja ocorréncia e evolugado sao influenciadas por fatores
socioecondmicos, ambientais e assistenciais. Nesse contexto, o
diagnostico precoce, associado ao tratamento oportuno e ao
acompanhamento adequado, pode favorecer melhores desfechos
clinicos e reduzir o risco de complicagdes relacionadas a doenga.
(World Health Organization, 2026).

A infeccdo pode evoluir em duas fases. A fase aguda sucede
logo apds a infecgao, com presenca de sintomas ou nao, enquanto
a fase cronica pode surgir anos depois e mesmo assintomatica é
capaz de causar problemas sistémicos. A enfermidade apresenta
diversas formas de transmissao, tais como vetorial, oral, vertical,
acidental e por transfusao e seu periodo de incubagao varia de 3 a
40 dias (Brasil, 2026).
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No organismo humano o Trypanosoma cruzi pode se alojar
especialmente em células musculares, com preferéncia pelo
coragao e sistema digestdrio. Ademais é uma condigao endémica
das Ameéricas, compondo o grupo de doengas tropicais e
negligenciadas (World Health Organization, 2026; Sociedade
Brasileira de Imunologia, 2025).

No cendrio brasileiro, os casos de doenca de Chagas aguda
concentram-se predominantemente na Regidao Norte, com
destaque para o estado do Pard. Essa distribuicdo relaciona-se a
fatores socioecondmicos e ambientais, as condi¢des de moradia e
as particularidades das formas de transmissdao presentes no
territorio, especialmente as transmissdes vetorial e oral (Dantas;
Moura, 2025).

A prevencao da doenga requer a adogdo articulada de
medidas direcionadas as diferentes formas de transmissao. No
controle vetorial, destacam-se a vigilancia dos triatomineos, a
melhoria das condi¢des habitacionais, a instalagao de telas em
portas e janelas e a orientagao da populacao para reconhecer e
comunicar a presenca desses insetos aos servicos de saude. Essas
agoes devem ser acompanhadas pelo fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e pela qualificacdo dos profissionais para a
identificagio e o manejo oportuno dos casos suspeitos (Brasil,
2026).

Apesar dos avangos no controle da transmissao vetorial
domiciliar, persistem desafios relacionados aos ciclos silvestres, a
transmissdo oral e ao acompanhamento das pessoas com a forma
cronica da doencga. Seu enfrentamento demanda ag¢Oes integradas
de vigilancia entomoldgica e epidemiologica, educagao em saude,
melhoria das condi¢des de moradia, controle sanitario dos
alimentos e ampliacdo do acesso ao diagnostico, ao tratamento e
ao acompanhamento longitudinal (Dantas; Moura, 2025).
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OBJETIVO

Analisar a evolugao temporal e o perfil epidemioldgico dos
casos incidentes confirmados de doenga de Chagas aguda no
Brasil, entre 2012 e 2024, considerando sua distribuigao segundo
sexo, faixa etdria e localizacdo geografica, com énfase nas regioes,
unidades federativas e municipios brasileiros.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, fundamentado na
andlise documental de dados secundarios de acesso publico,
realizado em agosto de 2026. Foram utilizados dados referentes
aos casos incidentes confirmados de doenga de Chagas aguda no
Brasil, obtidos por meio do indicador MRB.1.18 — Incidéncia de
doenca de Chagas aguda, integrante do conjunto de indicadores
da Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA) (2008)
e disponibilizado pelo Ministério da Satde no Portal de Dados
Abertos do Sistema Unico de Satide (SUS).

A pesquisa compreendeu o periodo de 2012 a 2024,
correspondente a série temporal disponivel no arquivo analisado,
sendo 2024 o ultimo ano de competéncia presente na base. Foram
considerados todos os registros disponiveis, sem realizagao de
amostragem. A base contempla informagdes nos niveis municipal,
estadual, regional e nacional, possibilitando a andlise da
distribuigao dos casos no territorio brasileiro.

Foram selecionadas como varidveis de interesse o ano de
ocorréncia, sexo, faixa etdria, municipio, unidade federativa,
regiao brasileira e nimero de casos incidentes confirmados. A
variavel sexo foi categorizada em feminino e masculino, enquanto
a faixa etaria foi distribuida em: menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9
anos, 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos e 60 anos ou mais.
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Os dados foram disponibilizados em formato CSV e
submetidos a organizacdo, conferéncia e tratamento para analise.
Considerando que os valores agregados referentes ao Brasil,
regidoes e unidades federativas encontram-se repetidos nas
diferentes linhas municipais da base, foram utilizados valores
unicos correspondentes a cada combinacado entre ano, categoria e
nivel geografico, evitando a duplicacdo de casos durante a
contabilizagao. Registros sem informacao aplicavel as categorias
sociodemograficas foram considerados separadamente, quando
necessario.

A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva,
utilizando frequéncias absolutas e relativas, com auxilio da
linguagem de programacao Python. Inicialmente, foi determinada
a distribuicdo anual dos casos confirmados entre 2012 e 2024,
permitindo observar o comportamento temporal da doenga.
Posteriormente, foram calculadas as propor¢des dos casos
segundo sexo e faixa etdria, bem como a distribuicao geografica
entre as regides e unidades federativas brasileiras. Quando
pertinente, foram calculadas as variagdes percentuais entre os
anos, possibilitando identificar periodos de aumento ou reducao
na ocorréncia registrada da doenga.

Embora o conjunto de dados seja denominado “Incidéncia de
doenca de Chagas aguda”, a unidade de medida disponibilizada
no arquivo corresponde ao nimero absoluto de casos incidentes
confirmados. Dessa forma, neste estudo foram analisadas
frequéncias de casos e sua distribui¢do proporcional, ndo sendo
calculados coeficientes de incidéncia populacional, uma vez que a
base utilizada ndo apresenta, isoladamente, os denominadores
populacionais necessarios para esse calculo.

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, agregados, de
acesso publico e sem possibilidade de identificacao individual dos
sujeitos, o estudo nao necessita de apreciagao pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme as disposi¢des da Resolugao n® 510, de 7
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos casos incidentes confirmados de doenca de
Chagas aguda no Brasil, entre 2012 e 2024, identificou 4.300 casos
no periodo estudado, evidenciando varia¢gdes importantes na
ocorréncia da doenca ao longo da série temporal e expressiva
concentragdo dos registros na Regiao Norte do pais.

Em relacio a distribui¢do temporal (Tabela 1), foram
registrados 199 casos em 2012, 152 em 2013, 209 em 2014, 288 em
2015, 359 em 2016, 338 em 2017, 384 em 2018, 385 em 2019, 168 em
2020, 340 em 2021, 415 em 2022, 543 em 2023 e 520 em 2024. O
maior numero de casos da série ocorreu em 2023, com 543
registros, seguido de 2024, com 520 casos. Entre 2012 e 2024,
observou-se aumento de 161,31% no numero de casos, apesar das
oscilagdes registradas ao longo da série histdrica. Destaca-se,
entretanto, uma reducao acentuada em 2020, quando foram
registrados 168 casos, representando diminuicao de 56,36% em
relacio a 2019. Nos anos subsequentes, houve retomada do
crescimento, com aumento de 340 casos em 2021 para 415 em 2022
e 543 em 2023. Em 2024, verificou-se discreta reducao de 4,24% em
comparagao ao ano anterior.
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Tabela 1. Distribuicao dos casos confirmados da doenca de Chagas
segundo ano de ocorréncia. Brasil 2012-2024

Ano Casos (n) % do total
2012 199 4,63
2013 152 3,53
2014 209 4,86
2015 288 6,70
2016 359 8,35
2017 338 7,86
2018 384 8,93
2019 385 8,95
2020 168 3,91
2021 340 791
2022 415 9,65
2023 543 12,63
2024 520 12,09
Total 4.300 100

Fonte: Ministério da Satide/RIPSA, indicador MRB.1.18, com dados do
SINAN. Elaborado pelos autores (2026).

Estudos nacionais corroboram esses achados ao evidenciar
uma distribuigao espago-temporal heterogénea no Brasil ao longo
do tempo (Santos et al., 2020). Ademais, o Boletim Epidemiologico
do Ministério da Satde (2021) ao analisar a evolugao da taxa de
incidéncia da doenga pode concluir que além da dinamica
epidemioldgica nao ser constante, apresenta diferencas nos
padrdes regionais.

Quanto a distribuigao regional (Tabela 2), verificou-se forte
concentracdo dos casos na Regiao Norte, responsavel por 4.107
registros (95,51%) no periodo. A Regiao Nordeste apresentou 138
casos (3,21%), seguida pelo Sudeste, com 23 (0,53%),
Centro-Oeste, com 18 (0,42%), e Sul, com 14 casos (0,33%). Esse
padrdao permaneceu evidente em 2024, quando a Regido Norte
concentrou 501 dos 520 casos registrados no pais (96,35%),
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enquanto o Nordeste apresentou 15 casos (2,88%), o Centro-Oeste
dois casos (0,38%) e as regides Sudeste e Sul registraram um caso

cada (0,19%).
Tabela 2. Distribuicao da doenca por regido do pais. Brasil 2012-2024
Regiao Casos (n) %
Norte 4.107 95,51
Nordeste 138 3,21
Sudeste 23 0,53
Centro-Oeste 18 0,42
Sul 14 0,33
Total 4.300 100

Fonte: Ministério da Satde/RIPSA, indicador MRB.1.18, com dados do
SINAN. Elaborado pelos autores (2026).

Na anadlise por unidade federativa, o Pard apresentou a maior
ocorréncia acumulada, com 3.523 casos, correspondendo a 81,93%
de todos os registros nacionais entre 2012 e 2024. Em seguida,
destacaram-se o Amap4d, com 280 casos (6,51%), 0 Amazonas, com
161 (3,74%), e o Acre, com 94 (2,19%). Somados, esses quatro
estados concentram 4.058 casos (94,37%) de toda a série analisada.
Fora da Regidao Norte, 0 Maranhdo apresentou o maior niumero
acumulado, com 46 casos. Em 2024, o Pard manteve a
predominancia, com 436 casos (83,85%), seguido pelo Amapa,
com 40 (7,69%), Acre, com 17 (3,27%), e Amazonas, com sete casos
(1,35%).

A literatura nacional corrobora com esses achados ao
identificar diferencas na distribuigio espacial e temporal da
doenga, marcada por oscilagdes que revelam uma transmissao
continua ativa no pais e que se apresenta de forma heterogénea ao
longo do territorio (Santos et al., 2020).

Ainda em concordancia com estudos nacionais a
predominancia de casos na regiao norte, mais especificamente, no
Para, frisa a importancia da Amazonia na dinamica
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epidemioldgica brasileira na doenga de Chagas. Ademais, associa
a ocorréncia de surtos a transmissao oral por alimentos
contaminados (Castro, 2025).

A distribui¢do segundo o sexo demonstrou discreto
predominio do sexo masculino. Dos 4.300 casos identificados no
periodo, 2.317 ocorreram em individuos do sexo masculino
(53,88%), enquanto 1.983 foram registrados no sexo feminino
(46,12%). O predominio masculino foi observado durante toda a
série historica, embora com diferencas de pequena magnitude em
alguns anos. Em 2024, foram registrados 282 casos entre homens
(54,23%) e 238 entre mulheres (45,77%).

Em relagao a faixa etdria (Tabela 3), as maiores frequéncias
acumuladas foram observadas entre individuos de 10 a 19 anos e
de 30 a 39 anos, com 740 casos em cada grupo (17,21%). A faixa de
20 a 29 anos apresentou 718 registros (16,70%), seguida pelos
grupos de 40 a 49 anos, com 618 (14,37%), 60 anos ou mais, com
460 (10,70%), e 50 a 59 anos, com 449 casos (10,44%). Entre as
faixas etdrias mais jovens, foram identificados 320 casos entre 5 e 9
anos (7,44%), 192 entre 1 e 4 anos (4,47%) e 63 em menores de 1
ano (1,47%). Em conjunto, os individuos entre 10 e 39 anos
concentraram 2.198 casos, correspondendo a 51,12% de todos os
registros analisados.
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Tabela 3. Distribuicao dos casos confirmados da doenca de Chagas de
acordo com a faixa etaria. Brasil 2012-2024

Faixa etaria n %
<1 ano 63 1,47
1-4 anos 192 4,47
5-9 anos 320 7,44
10-19 anos 740 17,21
20-29 anos 718 16,70
30-39 anos 740 17,21
40-49 anos 618 14,37
50-59 anos 449 10,44
> 60 anos 460 10,70
Total 4.300 100

Fonte: Ministério da Satide/RIPSA, indicador MRB.1.18, com dados do
SINAN. Elaborado pelos autores (2026).

No ano de 2024, a faixa etdria de 10 a 19 anos apresentou a
maior frequéncia, com 95 casos (18,27%), seguida pelos grupos de
20 a 29 e 30 a 39 anos, ambos com 90 registros (17,31%). Foram
ainda registrados 75 casos entre 40 e 49 anos (14,42%), 53 entre 50
e 59 anos (10,19%), 53 entre pessoas com 60 anos ou mais (10,19%),
41 entre 5 e 9 anos (7,88%), 17 entre 1 e 4 anos (3,27%) e seis casos
em menores de 1 ano (1,15%).

Em consonancia com os achados, estudos nacionais trazem
essa leve predominancia do sexo masculino na ocorréncia da
doenga, embora nao seja isoladamente suficiente para explicar a
distribui¢do, uma vez que esta pode atingir ambos os grupos
(Oliveira et al., 2026; Silva; Aviz; Monteiro, 2020).

E no que se refere a faixa etdria, a literatura reforca essa
concentracdo de casos entre a populagao adulta jovem, no entanto
a distribui¢do de acordo com a idade pode variar conforme
territdrio e o contexto de transmissao, revelando mais uma vez a
heterogeneidade da doenga e sua relagdo com as caracteristicas
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locais de exposigao (Silva; Aviz; Monteiro, 2020; Vilhena et al.,
2020).

A andlise municipal refor¢ou a concentragao territorial dos
registros no estado do Pard. Entre 2012 e 2024, Abaetetuba
apresentou o maior nimero acumulado, com 490 casos, seguido
de Breves, com 380, Belém, com 361, Cameta, com 262, e
Barcarena, com 189 casos. Esses cinco municipios concentraram,
conjuntamente, 1.682 registros (39,12%) de todos os casos
identificados no pais durante o periodo. Entre os municipios com
maior ocorréncia também se destacaram Macapd, no Amapd, com
188 casos, Curralinho, com 177, Bagre, com 143, Muand, com 139,
e Limoeiro do Ajuru, com 135 casos.

Essa concentragdao dos casos em municipios paraenses reforca
a existéncia de dreas prioritarias em razao da maior concentragao
de casos registrados. Em consonancia com os achados, estudos
apontam, entdao a necessidade de de estratégias de vigilancia
territorializadas, a fim de assistir melhor os municipios com maior
ocorréncia, considerando suas caracteristicas ambientais,
socioecondmicas e consumo alimentar, na tentativa de mudar esse
padrao (Oliveira et al., 2025; Vilhena et al., 2020).

De maneira geral, os resultados demonstram que os casos
confirmados de doenga de Chagas aguda no Brasil, entre 2012 e
2024, apresentaram crescimento no decorrer da série histdrica,
apesar das oscilagdes anuais, com maiores registros nos anos mais
recentes. Observou-se predominancia do sexo masculino, maior
concentragao entre individuos de 10 a 39 anos e acentuada
distribui¢do dos casos na Regiao Norte, particularmente no estado
do Para e em municipios paraenses.

Como limitagdes, consideram-se aquelas inerentes a
utilizacdo de sistemas secundarios de informagdo em saude,
especialmente a possibilidade de subnotificacao, atrasos na
atualizacdo  dos  registros, incompletude de varidveis
sociodemograficas e diferengas na capacidade de deteccao e
notificagdo dos casos entre os territorios. Apesar dessas limitagoes,
a utilizacdo da base oficial possibilita caracterizar a evolucao
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temporal e a distribuicdo sociodemografica e espacial dos casos
confirmados de doenga de Chagas aguda no pais.

CONCLUSAO

A andlise dos casos agudos da doenca de Chagas no Brasil
durante o periodo de 2012-2024 possibilitou a identificagao do
comportamento temporal e oscilatorio, com aumento ao longo da
série histdrica e maior ocorréncia nos anos de 2023 e 2024.
Ademais, observou-se expressiva concentragao de casos na regiao
Norte do pais, discreto predominio do sexo masculino e faixa
etaria jovem adulta.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento das agdes de
prevencgao, diagndstico precoce e controle das diferentes formas
de transmissdo da doenca é fundamental. Nesse contexto, a
identificagdo de grupos populacionais e localidades prioritarias
pode subsidiar o planejamento de estratégias direcionadas as
caracteristicas epidemiolodgicas de cada territorio.

Entre as limitagdes do estudo, pode-se mencionar a utilizacao
exclusiva de dados secundarios, os quais estdo sujeitos a
subnotificagdo e possiveis diferencas na qualidade do
preenchimento das fichas de notificagdo entre as localidades e
periodos analisados. Ademais, trata-se de um estudo descritivo, o
qual nao foi possivel estabelecer relagdes causais entre os dados
encontrados e os fatores associados a ocorréncia da doenga.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos acerca
da temdtica, que investiguem os fatores associados a transmissao
e desenvolvimento da doenga especialmente nos municipios da
regidao Norte e a incorpora¢ao de varidveis ambientais, climaticas,
socioecondmicas e relacionadas as diferentes formas de
transmissao.
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Resumo

O presente estudo objetivou analisar o perfil das internagdes por
diabetes mellitus no Sistema Unico de Satide no Ceard, entre 2019 e 2024,
considerando caracteristicas sociodemograficas e assistenciais. Entre
2020 e 2024, observou-se aumento das internagdes, com 5.956 registros
em 2024. No periodo analisado, houve discreto predominio das
hospitalizagdes entre homens (54,18%), apesar da maior prevaléncia de
diabetes entre mulheres. Os idosos concentraram 53,33% das
internagdes, enquanto individuos com 40 anos ou mais corresponderam
a 82,81% dos registros. Entre os idosos, foram registrados 956 obitos,
evidenciando maior impacto da doenga nessa populagdo. Os achados
reforcam a importancia do diagndstico precoce, acompanhamento
continuo e prevencao de complicagdes, especialmente entre adultos,
idosos e populacao masculina.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus. Epidemiologia. Sistema Unico de
Saude.
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Abstract

This study aimed to analyze the profile of hospitalizations due to
diabetes mellitus within the Brazilian Unified Health System in the state
of Ceard between 2019 and 2024, considering sociodemographic and
healthcare characteristics. Between 2020 and 2024, an increase in
hospitalizations was observed, reaching 5,956 admissions in 2024.
During the analyzed period, there was a slight predominance of
hospitalizations among men (54.18%), despite the higher prevalence of
diabetes among women. Older adults accounted for 53.33% of
hospitalizations, while individuals aged 40 years or older represented
82.81% of all records. Among older adults, 956 deaths were recorded,
demonstrating a greater impact of the disease on this population. The
findings reinforce the importance of early diagnosis, continuous
follow-up, and prevention of complications, particularly among adults,
older adults, and the male population.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hospitalization. Aged; Brazil.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo de distarbios
metabolicos caracterizados pela hiperglicemia persistente,
decorrente de alterages na secrecao ou na agao da insulina, ou de
ambas. Suas principais formas clinicas incluem o diabetes mellitus
tipo 1, o tipo 2 e o gestacional, além de outros tipos especificos
relacionados a diferentes condi¢des etioldgicas. Atualmente, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a
comorbidade é classificada em trés contextos principais: Diabetes
Mellitus do tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) e
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), embora existam outras
formas e condigdes especificas de apresentacao da doenca (Silva et
al., 2024).

A classificagdo que acomete o maior niimero de pacientes € a
DM2, cuja ocorréncia estda relacionada a diferentes fatores,
incluindo aspectos do estilo de vida. No Brasil, a prevaléncia de
comorbidade aumenta conforme a faixa etaria e o nivel de
escolaridade do paciente, apresentando maiores percentuais entre
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os individuos com 65 anos ou mais e com menores taxas de
escolaridade, conforme dados do Vigitel 2023 apresentados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025).

Ademais, na saude publica Brasileira a DM ¢é considerada
uma das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes na aten¢ao primaria. Estabelecendo-se como uma
importante barreira para o Sistema Unico de Satide (SUS), em
razao da necessidade de acompanhamento continuo, do controle
da doenga e da prevengao de complicagdes associadas a sua
evolucao (Simoes et al., 2021).

Nesse contexto, as complica¢des decorrentes do DM podem
demandar atendimentos especializados e hospitalizagdes,
especialmente quando a condicio ndo ¢ adequadamente
controlada. As internagdes relacionadas ao DM constituem um
importante indicador para a compreensdo dos impactos da
doenga sobre os servigos de saude, onde permite-se identificar os
grupos populacionais mais vulneraveis e necessidades especificas
de assisténcia de acordo com a necessidade particular do
individuo (Barros ef al., 2025; Leitao et al., 2025).

Contemplando o estado do Ceard, as internagdes por DM
constituem importante aspecto a ser acompanhado, considerando
o crescimento dos registros hospitalares observado nos ultimos
anos. Dados recentes apontam concentragao das internagdes entre
faixas etdrias mais avangadas, com destaque para individuos de
60 a 69 anos, além de aumento no nimero de registros entre 2020
e 2024 (Albuquerque et al., 2026).

Nessa perspectiva, torna-se relevante conhecer as
caracteristicas dos individuos hospitalizados por DM no estado,
considerando aspectos sociodemograficos e assistenciais que
permitam identificar os grupos mais acometidos e compreender a
distribuicio das internacdes no Sistema Unico de Satde.
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OBJETIVO

Analisar o perfil das internagdes por diabetes mellitus no
Sistema Unico de Satde no estado do Cear3, entre os anos de 2019
e 2024, considerando as caracteristicas sociodemograficas e
assistenciais relacionadas ao sexo, faixa etaria, raca/cor e carater
do atendimento.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo e
abordagem quantitativa, realizado em agosto de 2026 por meio de
analise documental e estatistica de dados secundarios publicos,
fundamentado em registros do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por meio da plataforma TABNET. A
utilizacdo dessa abordagem possibilita caracterizar o perfil das
internagdes hospitalares a partir de registros oficiais do SUS, sem
necessidade de coleta direta com os individuos, conforme
metodologia adotada em estudos epidemioldgicos com dados
secundarios.

O estudo compreendeu as internacdes por DM registradas no
estado do Ceard, referentes ao periodo de 2019 a 2024. Para
identificagdo das internagdes, foram considerados os registros
classificados no Capitulo IV da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — 102
Revisao (CID-10), especificamente os cdédigos E10 a EI14,
correspondentes as diferentes categorias de diabetes mellitus.

Foram selecionadas como variaveis de interesse: sexo, faixa
etaria, raca/cor, carater do atendimento e niimero de internagdes.
Os dados foram extraidos diretamente do TABNET/DATASUS e
organizados em planilhas independentes de acordo com cada
varidvel analisada, seguindo procedimento semelhante ao
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empregado em estudos descritivos baseados em sistemas oficiais
de informacao em saude.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva, considerando as frequéncias absolutas,
correspondentes ao numero de internacgdes, e as frequéncias
relativas, expressas em percentuais, através do microsoft excel
versao 2021. Os resultados foram organizados em tabelas
comparativas, permitindo identificar os principais padroes
sociodemograficos e assistenciais das hospitaliza¢des por diabetes
mellitus no Ceara.

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em dados
secundarios, publicos, agregados e de acesso irrestrito, sem
possibilidade de identificacdo individual dos usudrios, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com as disposi¢des da Resolugao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das internag¢des por DM no SUS no estado do Ceara
evidenciou a importante demanda hospitalar associada a doenca.
No ano de 2024, foram registradas 5.956 internagdes,
correspondendo ao maior quantitativo observado entre 2020 e
2024. Em comparacao com 2020, quando foram contabilizadas
4.480 hospitalizagoes, verificou-se crescimento de
aproximadamente 32,9% no numero de internagdes por
individuos acometidos no estado.

Ao considerar a distribui¢gao por sexo na série histdrica mais
recente disponivel, entre 2019 e 2024 foram registradas 30.954
internacdes por DM no Ceara. Desse total, 16.772 ocorreram entre
individuos do sexo masculino (54,18%) e 14.182 entre o sexo
feminino (45,82%), demonstrando discreto predominio das
hospitalizacdoes entre os homens. Esse comportamento reforca a
maior participacdo masculina entre os registros hospitalares
relacionados a doenca no periodo analisado.
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Tabela 1. Internag¢des por diabetes mellitus segundo sexo, Cear3,

2019-2024.
SEXO INTERNACOES PERCENTUAL (%)
Masculino 16.772 54,18%
Feminino 14.182 45,82%
Total 30.954 100%

Fonte: Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
Ministério da Satde. Dados extraidos do DATASUS. Elaborado pelos
autores (2026). Elaborado pelos autores (2026).

O aumento de 32,9% nas internagdes por diabetes mellitus
observado no Ceara entre 2020 e 2024 evidencia uma crescente
demanda hospitalar relacionada a doenga e reforga a relevancia
do diabetes como problema de satde publica. Esse achado pode
estar relacionado a ocorréncia de descompensacoes metabdlicas e
complicagdes agudas e cronicas, condi¢des que podem demandar
atendimento hospitalar e aumentar a utilizacdo dos servigos de
saude (Costa et al., 2023).

Estudos analisados sobre as interna¢des por DM no Brasil
também destacam que a necessidade de hospitalizagao esta
associada ao agravamento da doenca, além de ser influenciada
por fatores socioecondmicos e pelo acesso aos servigos de saude.
Nesse sentido, a tendéncia crescente de hospitaliza¢des destacada
por Costa e colaboradores pode indicar a necessidade de
fortalecimento das agdes de prevengdo, diagndstico precoce,
acompanhamento e controle do diabetes na atengao primaria,
buscando reduzir a ocorréncia de complicagdes evitaveis e,
consequentemente, a necessidade de internagdes hospitalares
(Costa et al., 2023).

O discreto predominio dos registros das internagdes por DM
entre individuos do sexo masculino observado no Ceard, com
54,18% dos registros em comparagao ao sexo feminino com
45,82%, apresenta-se como um achado relevante, especialmente
quando comparado ao perfil de prevaléncia da doenca na
populacao brasileira.
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Embora a prevaléncia autorreferida de diabetes seja maior
entre as mulheres, observou-se predominio masculino nas
internagOes analisadas. Essa diferenga pode estar relacionada a
multiplos fatores, incluindo padrdes de procura pelos servigos de
saude, adesdo ao acompanhamento e controle metabolico.
Entretanto, essas hipdteses nao podem ser confirmadas a partir
dos dados agregados do SIH/SUS.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, a
prevaléncia epidemiolodgica de diabetes em 2023 foi maior entre as
mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%), evidenciando
que a maior frequéncia da doenga na populagao feminina, apesar
desse dado apresenta-se contraditdrio aos nimeros de internagoes
pela doenga (SBD, 2025).

Esse achado corrobora com a notdéria predominancia de
pessoas do sexo feminino na procura pelas Unidades Basicas de
Satde com frequéncia e sem a presencga de sinais e sintomas
alarmantes. Desde os primordios, a feminilidade esta associada ao
autocuidado e, no que diz respeito a esse cuidado, as mulheres
tendem a buscar mais os servi¢os de satide para atender as suas
demandas (Botton; Cunico; Strey, 2017).

Em contrapartida, os individuos do sexo masculino
apresentam menor associagao com as praticas de autocuidado e
menor procura pelos servigos de satide, o que pode contribuir
para que busquem atendimento apenas quando apresentam sinais
e sintomas mais agravados. Dessa forma, essa diferencga na busca
pelos servicos de saude pode contribuir para explicar o
predominio das internagdes por diabetes mellitus entre os homens
observado no presente estudo (Botton; Ctnico; Strey, 2017).

Em relagdo a faixa etaria (Tabela 2), os individuos idosos
concentraram a maior parcela dos registros das internagdes no
periodo de 2019 a 2024. Foram identificadas 16.507 hospitalizagdes
entre pessoas com 60 anos ou mais (53,33%), seguidas por 9.124
internagoes entre adultos de 40 a 59 anos (29,48%). Criancgas e
adolescentes, compreendendo individuos com menos de 1 ano até
19 anos, representaram 2.886 hospitalizagoes (9,32%), enquanto os
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adultos jovens, de 20 a 39 anos, corresponderam a 2.437 registros
(7,87%).

Tabela 2. Internag¢des por diabetes mellitus segundo faixa etaria, Ceara,

2019-2024.
FAIXA ETARIA INTERNACOES PERCENTUAL
(%)

<1la1l9anos 2.886 9,32%
20 a 39 anos 2.437 7,87%
40 a 59 anos 9.124 29,48
> 60 anos 16.507 53,33%
Total 30.954 100%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
Ministério da Satide. Dados extraidos do DATASUS. Elaborado pelos
autores (2026). Elaborado pelos autores (2026).

Mais da metade das internagdes por diabetes mellitus ocorreu
entre idosos, evidenciando maior impacto da doenca nas faixas
etarias avancadas. Esse achado esta de acordo com o estudo de
Costa et al. (2023), que identificou uma tendéncia crescente de
hospitalizacdo por diabetes mellitus com o avanco da idade,
destacando que os idosos apresentaram proporcionalmente maior
numero de internagdes. Segundo os autores, esse comportamento
pode refletir o envelhecimento populacional, o aumento do
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, além do aumento da sobrevida das
pessoas que vivem com diabetes.

Quanto aos dbitos hospitalares no Ceard (Tabela 3), entre 2019
e 2024, foram registrados 956 Obitos entre idosos, quantitativo
superior ao observado entre adultos de 40 a 59 anos (218), adultos
jovens (54) e criangas e adolescentes (11). Os achados também
evidenciam concentragao das internag¢des entre individuos a partir
dos 40 anos. Somados, os grupos de 40 a 59 anos e de 60 anos ou
mais representaram 25.631 hospitalizagdes, correspondendo a
aproximadamente 82,81% do total registrado entre 2019 e 2024.
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Tabela 3. Obitos hospitalares por diabetes mellitus segundo faixa etaria,
Ceara, 2019-2024.

FAIXA ETARIA OBITOS
<la19anos 11
20 a 39 anos 54
40 a 59 anos 218
> 60 anos 956
Total 1.239

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
Ministério da Satuide. Dados extraidos do DATASUS. Elaborado pelos
autores (2026). Elaborado pelos autores (2026).

Ao analisar a taxa de mortalidade hospitalar segundo a faixa
etaria, observou-se aumento proporcional com o avango da idade.
Entre os individuos com menos de 20 anos, a taxa foi de 0,38%,
elevando-se para 2,22% entre aqueles de 20 a 39 anos e para 2,39%
no grupo de 40 a 59 anos. A maior taxa foi registrada entre
pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a 5,79%.
Considerando todas as faixas etdrias, a taxa de mortalidade
hospitalar por diabetes mellitus no periodo analisado foi de
4,00%.

A maior concentracdo das internagdes e dos dbitos entre
individuos com 40 anos ou mais pode estar relacionada a maior
ocorréncia e ao maior tempo de evolugdo do diabetes mellitus
nessas faixas etdrias. O diabetes pode permanecer assintomatico
por muitos anos, favorecendo o diagndstico tardio e, em alguns
casos, a identificacdo da doenga ja acompanhada por complicagdes
sistémicas.

Entre essas complicagdes, destacam-se as doengas
cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e nefropatia, que podem
comprometer progressivamente a condicao clinica do individuo e
aumentar a gravidade dos casos hospitalizados. Dessa maneira, a
elevada concentracdo de internagdes entre adultos e idosos,
juntamente com o maior nimero de dbitos observado entre os
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idosos, pode refletir o efeito cumulativo da doenga ao longo dos
anos (Muzy et al., 2021).

Ressalta-se como limitacdo a utilizacdo de dados secundarios,
que podem apresentar inconsisténcias de preenchimento,
sub-registro ou auséncia de informagdes em determinadas
varidveis. Entretanto, o SIH/SUS constitui uma das principais
fontes oficiais para andlise da morbidade hospitalar e utilizacao
dos servicos de satide no Ambito do Sistema Unico de Satde.

CONCLUSAO

As internagoes por DM concentraram-se principalmente entre
individuos adultos e idosos, com discreto predominio do sexo
masculino. De modo geral, os resultados demonstram que a DM
constitui importante demanda para a assisténcia hospitalar do
SUS no Ceard, com 5.956 registros somente em 2024 e expressiva
concentragao das hospitaliza¢des entre individuos de maior idade
no periodo analisado.

Esse cendrio evidencia a relevancia do acompanhamento
continuo das pessoas com DM, sobretudo na Atencao Primadria a
Satde, visando ao controle adequado da doenga, a prevencao de
complicagOes e a redugao da necessidade de hospitalizagoes.

Além disso, torna-se necessdrio ampliar estratégias de
cuidado direcionadas a populagdo masculina, considerando
possiveis barreiras socioculturais relacionadas a busca pelos
servicos de satide e as praticas de autocuidado. O fortalecimento
dessas ag¢Oes pode contribuir para a identificagdo precoce de
alteragdes, o manejo adequado da doenca e a redugao de
complicagdes e dbitos relacionados a DM.
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CAPITULO 14
O IMPACTO PSICOSSOCIAL DAS QUEIMADURAS
EM CONTEXTO DE COMPORTAMENTO SUICIDA

Amanda Jamile Rodrigues Castro
Edilmara Patricia Rocha de Assis

Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender os impactos psicossociais
das queimaduras autoinfligidas relacionadas ao comportamento suicida,
considerando suas repercussdes fisicas, emocionais e sociais. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, realizada por meio de revisao da literatura
cientifica, com consultas as bases ScELO e PePSIC, utilizando
descritores relacionados a queimaduras, suicidio, satide mental e
Psicologia. Foram selecionados 10 artigos cientificos e 1 resumo,
publicados principalmente entre 2009 e 2026. Os resultados
evidenciaram que as queimaduras autoinfligidas podem provocar
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, incluindo cicatrizes,
limitagdes funcionais, alteragdes na imagem corporal, sofrimento
emocional, isolamento social e impactos familiares. Destacou-se ainda a
importancia da atuacdo psicoldgica e multiprofissional durante o
tratamento e a reabilitacdo. Conclui-se que o cuidado deve ser integral,
humanizado e continuo, contemplando tanto a recuperagao fisica quanto
as necessidades emocionais e sociais, além da prevengao de novas crises.
Palavras-Chave: Queimaduras Autoinfligidas. Comportamento Suicida.
Saude Mental. Psicologia. Reabilitacao.

INTRODUCAO

O suicidio constitui um importante problema de saude
publica e esta relacionado a uma complexa interagao de fatores
individuais, psicoldgicos, sociais, familiares e culturais conforme
Schelb e Oliveira (2019) relatam. A literatura também evidencia a
andlise de mulheres envolvidas em casos de suicidio por
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queimaduras no Distrito Federal entre 2010 e 2015, no qual
identificaram 42 casos e destacaram a gravidade das
consequéncias fisicas, funcionais, estéticas e psicologicas desse
tipo de ocorréncia. Embora o comportamento suicida possa se
manifestar de diferentes maneiras, determinadas formas de
autolesdo produzem consequéncias particularmente graves, nao
apenas em relagao ao risco de morte, mas também em razao das
sequelas fisicas e psicossociais que podem permanecer apds a
sobrevivéncia. Nesse contexto, encontram-se as queimaduras
autoinfligidas, que podem estar associadas a tentativas de suicidio
e que demandam uma determinado nivel de atengao especifica
dos servigos de satde. As queimaduras constituem traumas
potencialmente graves, capazes de provocar alteragdes fisicas,
psicoldgicas e sociais. No Cddigo Internacional de Doengas (CID
10%) elas estao caracterizadas como Queimaduras e corrosdes da
superficie externa do corpo, especificadas por local (T20-T25).
Além da dor e das limitaces funcionais decorrentes das lesoes,
essa pessoa pode conter cicatrizes, alteragdes na aparéncia,
necessidade de procedimentos médicos prolongados, periodos
extensos de hospitalizagdo e dificuldades para retomar suas
atividades cotidianas. Segundo Pacheco et al. (2010) destacam que
as queimaduras podem produzir consequéncias psicoldgicas e
sociais importantes, especialmente quando estdo relacionadas a
tentativas de suicidio. O estudo realizado pelos autores com
quatro mulheres atendidas em um Centro de Tratamento de
Queimados identificou a presenga de fatores como depressao,
conflitos conjugais e luto relacionados as tentativas analisadas.
Nesse sentido, compreender uma queimadura autoinfligida
somente a partir de sua dimensao fisica representa uma reducao
da complexidade do contexto em que se habita. O atendimento a
essas pessoas que se encontram em estado de queimadura
necessita considerar sua histéria de vida, suas rela¢des familiares,
suas condigOes sociais, seu sofrimento psiquico e as circunstancias
que antecederam o episddio. A lesdao corporal pode ser apenas
uma das manifestagdes de uma situacdo de sofrimento que ja
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vinha sendo construida ao longo do tempo na vida dessa pessoa.
O comportamento suicida também nao deve ser interpretado
como consequéncia de um unico fator. Santos (2019) relata que a
tentativa de suicidio pode estar relacionada a maultiplas
experiéncias de sofrimento e vulnerabilidade, como conflitos
interpessoais, perdas, isolamento social, transtornos mentais,
dificuldades econOmicas, experiéncias de violéncia, wuso
problematico de substancias e auséncia ou fragilidade de redes de
apoio. Portanto, compreender esse fendOmeno exige uma
perspectiva multidimensional, que ultrapasse explicagdes
simplistas ou individualizantes. A literatura também evidencia a
relacdo entre transtornos mentais e comportamento suicida.
Entretanto, é fundamental destacar que a presenca de um
transtorno mental ndo determina que uma pessoa desenvolverd
comportamento suicida. Trata-se de um fendmeno complexo, no
qual diferentes fatores de risco e protecao podem interagir. No
caso das queimaduras autoinfligidas, essa complexidade torna-se
ainda mais evidente. O individuo que sobrevive a uma tentativa
pode precisar lidar simultaneamente com o sofrimento que
antecedeu o episddio e com as consequéncias decorrentes da
propria  lesdo. Assim, a sobrevivencia nao significa
necessariamente o encerramento do sofrimento. Pelo contrario,
pode representar o inicio de uma nova etapa marcada por
hospitalizacao, procedimentos médicos, alteragdes corporais,
limitagdes funcionais, mudancgas na rotina e necessidade de
acompanhamento psicologico. Vieira et al. (2015) analisaram 88
pacientes com queimaduras autoinfligidas internados em uma
unidade especializada de Brasilia. Os autores identificaram que
esse tipo de lesdo estava associado a consequéncias fisicas,
psicoldgicas e financeiras para os individuos, suas familias e a
sociedade. O estudo encontrou predominancia de mulheres entre
os pacientes analisados e destacou a associagdo com transtornos
psiquidtricos e outras condigdes relacionadas a saude mental. As
alteragdes corporais decorrentes das queimaduras podem
representar uma experiéncia particularmente dificil. A pele exerce
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importante fun¢dao na construgao da imagem corporal e na forma
como o individuo percebe a propria identidade e se relaciona
socialmente. Segundo Costa et al (2010), quando essa aparéncia é
modificada por cicatrizes ou outras sequelas, podem surgir
sentimentos de vergonha, inseguranga, tristeza, medo da rejeicao
e dificuldade de exposicao social. Dessa maneira, o tratamento
precisa contemplar ndo apenas a recuperacao fisica, mas também
a adaptagdo emocional a nova condi¢do corporal. A imagem
corporal pode assumir importancia ainda maior em sociedades
nas quais padroes estéticos sao constantemente valorizados e
reforcados. A pressdao social relacionada a aparéncia pode
contribuir para o sofrimento de pessoas que apresentam cicatrizes
visiveis, especialmente quando essas marcas estdao localizadas em
regides expostas do corpo. Entretanto, ndo se deve compreender
essa experiéncia exclusivamente a partir do género, uma vez que
homens e mulheres podem sofrer impactos significativos
relacionados as alteragdes corporais. Em mulheres que passaram
por queimaduras autoinfligidas, essa discussao pode assumir
caracteristicas particulares. Dessa forma, o sofrimento decorrente
da queimadura pode ser compreendido como um processo que
envolve perdas concretas e simbdlicas. A pessoa pode
experimentar perda de autonomia, alteracdo da aparéncia,
afastamento das atividades profissionais ou académicas,
mudangas nas relagdes sociais e necessidade de adaptagao a uma
nova rotina. Em alguns casos, pode ocorrer também uma ruptura
na percepcao que o individuo possuia de si mesmo antes da lesao.
Essa experiéncia pode ser relacionada ao conceito de luto, nao
apenas em situagdes de morte, mas também diante de perdas
significativas. O individuo pode vivenciar um processo de
elaboracao diante da perda de determinadas caracteristicas
corporais, de habilidades, de autonomia ou de expectativas
relacionadas ao futuro como relata os autores Pinto, Montinho e
Gongalves (2010). O luto decorrente das transformagdes corporais,
portanto, pode coexistir com o sofrimento psicoldgico que ja
estava presente antes da tentativa. Além disso, o suicidio provoca
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impactos que ultrapassam a pessoa diretamente envolvida.
Familiares, amigos, profissionais de saude e outras pessoas
proximas também podem experimentar sentimentos de culpa,
tristeza, raiva, impoténcia e questionamentos sobre o que poderia
ter sido feito para evitar o acontecimento. Quando ocorre uma
tentativa que resulta em sobrevivéncia com sequelas graves, a
familia também pode enfrentar dificuldades relacionadas aos
cuidados, a reorganizacdo da rotina e ao acompanhamento
prolongado. Nesse contexto, torna-se necessario superar
concepgoes moralizantes acerca do comportamento suicida.
Questionamentos como “por que a pessoa fez isso?” ou “como
alguém pode desistir da propria vida?” nao sao suficientes para
compreender a experiéncia subjetiva daquele individuo. A
Psicologia, juntamente com outras dreas da satude, deve buscar
compreender o sofrimento que esta por trds do comportamento,
considerando a singularidade da pessoa e o contexto em que ela
estd inserida. O atendimento psicologico possui papel importante
nesse processo. Guimaraes, Silva e Arrais (2012), ao discutirem a
atuacdo do psicdlogo junto a pacientes em unidades de
tratamento de queimados, destacam a necessidade de inser¢ao da
Psicologia nesses espagos e de acompanhamento das demandas
emocionais apresentadas pelos pacientes. Segundo Pansani (2013),
o psicologo hospitalar pode atuar em diferentes momentos do
tratamento, desde a hospitalizagao até o processo de reabilitacao.
Sua atuagdo pode envolver acolhimento, escuta psicoldgica,
acompanhamento do sofrimento emocional, mediagdo da
comunicac¢ao entre paciente, familia e equipe multiprofissional e
auxilio no processo de adaptagao as mudangas decorrentes da
lesao. Em situagdes relacionadas ao comportamento suicida,
também € necessario acompanhar cuidadosamente o estado
emocional do paciente e os fatores relacionados ao risco,
articulando o cuidado com os demais profissionais responsaveis
pelo tratamento. A atuacdo multiprofissional torna-se
indispensavel porque as necessidades do paciente queimado
ultrapassam uma tUnica 4rea do conhecimento. Médicos,
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enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, nutricionistas e outros profissionais podem
contribuir para diferentes dimensdes do processo de recuperagao.
Essa integragdo possibilita uma assisténcia mais ampla e
humanizada. Outro aspecto importante é a continuidade do
cuidado apds a alta hospitalar. A recuperacio de uma
queimadura pode prolongar-se por meses ou até anos,
dependendo da extensao e das caracteristicas das sequelas. O
individuo pode necessitar de acompanhamento médico,
fisioterapéutico, psicoldgico e social. Quando a queimadura esta
relacionada a uma tentativa de suicidio, 0 acompanhamento em
saude mental assume papel ainda mais relevante, considerando a
necessidade de compreender e intervir sobre os fatores associados
ao comportamento suicida. Assim, discutir queimaduras
autoinfligidas significa discutir simultaneamente saude fisica,
saude mental, relagOes sociais, familia, imagem corporal, estigma,
qualidade de vida e politicas publicas. O fendmeno nao pode ser
reduzido ao momento da lesdo, pois suas consequéncias podem
permanecer durante todo o processo de reabilitacao. Diante desse
cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto
psicossocial das queimaduras relacionadas ao comportamento
suicida, considerando as consequéncias fisicas, emocionais e
sociais decorrentes dessas lesdes, bem como a importancia da
atuacdo psicologica e multiprofissional no processo de
recuperacao e reabilitacdo dos individuos afetados.

OBJETIVO
Compreender os impactos psicossociais das queimaduras

autoinfligidas  relacionadas ao comportamento  suicida,
considerando suas repercussoes fisicas, emocionais e sociais.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo -caracteriza-se como uma pesquisa
bibliografica, desenvolvida por meio de uma revisao da literatura
cientifica acerca das rela¢des entre queimaduras, comportamento
suicida, saide mental e atuacdo da Psicologia no atendimento a
pessoas que sofreram queimaduras. A pesquisa bibliografica foi
realizada mediante consulta a bases e ferramentas de busca
académica, com destaque para a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PePSIC. Para a localizagdo dos materiais, foram
utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema, entre elas
“queimadura”, “queimaduras”, “Psicologia das queimaduras”,
“queimaduras AND suicidio” e combinagdes envolvendo
Psicologia, queimaduras e comportamento suicida. A selecao dos
materiais ocorreu a partir da leitura dos titulos, resumos e
conteidos dos estudos encontrados, buscando identificar
trabalhos que apresentassem informagdes relacionadas as
consequéncias  psicologicas e sociais das queimaduras,
especialmente quando associadas a comportamentos
autoinfligidos ou tentativas de suicidio. Foram priorizados
estudos que contribuissem para a compreensdo de diferentes
dimensodes do fendmeno, incluindo caracteristicas dos individuos
atingidos, fatores relacionados ao comportamento suicida,
consequéncias das queimaduras, aspectos relacionados a saude
mental, impactos sobre a imagem corporal e atuagdao dos
profissionais de Psicologia no contexto hospitalar. Foram
priorizados materiais publicados em portugués e estudos
desenvolvidos no contexto nacional, considerando a importancia
de compreender o fendmeno das queimaduras autoinfligidas e do
comportamento suicida a partir da realidade brasileira. A busca e
a selecio dos materiais foram realizadas no periodo
compreendido entre maio a setembro de 2026. Ao final do
processo de sele¢do, foram utilizados materiais, sendo 11 artigos
cientificos e 5 resumos. Entre os estudos selecionados,
destacam-se produgdes publicadas principalmente entre os anos
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de 2007-2026, periodo que apresentou contribui¢des relevantes
para a compreensdo das queimaduras autoinfligidas, suas
consequéncias psicossociais, 0s aspectos relacionados a saude
mental e a atuagdo dos profissionais de satde. Os materiais
selecionados apresentaram contribui¢des de diferentes areas da
saude, com destaque para produgdes relacionadas a Psicologia e a
Enfermagem, evidenciando o carater multiprofissional do
atendimento as pessoas que sofreram queimaduras. Inicialmente,
foram analisados os trabalhos de Pacheco et al. (2010), intitulado
“Tentativa de suicidio em mulheres por queimaduras”’, e de
Guimaraes, Silva e Arrais (2012), sobre a atuagdo do psicélogo
junto a pacientes em unidades de tratamento de queimados. O
primeiro estudo foi selecionado por apresentar informacdes
especificas sobre mulheres que realizaram tentativa de suicidio
associada a queimaduras, enquanto o segundo contribuiu para a
discussao acerca da atuagao da Psicologia no ambiente hospitalar.
Posteriormente, foram analisados estudos disponiveis na
literatura cientifica relacionados as queimaduras autoinfligidas.
Entre eles, destaca-se o trabalho de Macedo, Rosa e Silva (2011),
que analisou pacientes internados em uma Unidade de
Queimados de Brasilia em decorréncia de autolesio por
queimaduras. Também foi utilizado o estudo de Vieira et al.
(2015), que analisou 88 pacientes com queimaduras autoinfligidas
atendidos no Hospital Regional da Asa Norte, em Brasilia. Outro
estudo utilizado foi o de Schelb e Oliveira (2019), que investigou
casos de suicidio por queimaduras em mulheres no Distrito
Federal entre 2010 e 2015. O estudo foi desenvolvido a partir de
dados de uma Unidade de Tratamento de Queimados e do
Instituto de Medicina Legal, possibilitando analisar tanto casos de
tentativa quanto casos que resultaram em morte. Apds a selecao
dos materiais, realizou-se uma leitura analitica dos estudos,
seguida da elaboragdo de sinteses dos principais achados. As
informagdes foram organizadas de acordo com os seguintes eixos
tematicos: comportamento suicida e saude mental; queimaduras
autoinfligidas; impactos fisicos e psicossociais; imagem corporal e
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autoestima; rela¢des familiares e sociais; e atuagao da Psicologia
no processo de tratamento e reabilitacdo. A andlise foi realizada
de forma interpretativa, buscando estabelecer relagdes entre os
diferentes estudos encontrados. Dessa maneira, o objetivo nao foi
apenas apresentar os dados de cada pesquisa isoladamente, mas
compreender como os resultados encontrados na literatura
contribuem para uma visdo ampliada sobre o sofrimento
vivenciado pelas pessoas que passam por queimaduras
relacionadas ao comportamento suicida, considerando suas
repercussOes fisicas, emocionais e sociais e a importancia do
acompanhamento psicologico e multiprofissional durante o
processo de tratamento e reabilitagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O comportamento suicida ¢ um fendmeno complexo e
multifatorial. Sua ocorréncia nao pode ser explicada
exclusivamente pela presenga de um transtorno mental ou por um
acontecimento isolado. Diferentes fatores podem atuar
simultaneamente, incluindo caracteristicas individuais,
experiéncias traumaticas, relagdes interpessoais, condigOes
econdmicas, contexto familiar, acesso a redes de apoio e condigoes
de satde mental. A compreensio do comportamento suicida
exige, portanto, uma perspectiva que reconheca a subjetividade
do individuo. Cada pessoa constréi sua historia a partir de
experiéncias particulares e desenvolve diferentes formas de
enfrentar situagdes de sofrimento. Dessa forma, duas pessoas
submetidas a situagdes semelhantes podem responder de
maneiras completamente diferentes. A depressao aparece
frequentemente associada ao comportamento suicida. McGirr et
al. (2007) demonstraram a relevancia dos sintomas depressivos
para a compreensao do risco de suicidio no contexto do transtorno
depressivo maior. Contudo, a relagao deve ser compreendida com
cautela, pois nem todas as pessoas com depressao apresentam
comportamento suicida e nem todos os individuos que
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apresentam comportamento suicida possuem diagndstico de
depressao. Esse cuidado ¢ importante para evitar a patologizagao
automatica do sofrimento. A tentativa de suicidio precisa ser
compreendida dentro do contexto de vida do individuo, levando
em consideragdo os acontecimentos que antecederam o episodio e
os recursos disponiveis para enfrentar as dificuldades. No caso
das queimaduras autoinfligidas, essa andlise torna-se
especialmente relevante porque a gravidade das lesdes pode
produzir consequéncias que permanecem mesmo apds a
superacao da fase critica. Assim, o atendimento nao deve terminar
quando ocorre a estabilizacao fisica do paciente. As queimaduras
representam lesdes que podem apresentar diferentes niveis de
gravidade e repercutir sobre diversas fung¢des do organismo. Em
casos extensos, podem demandar periodos prolongados de
hospitalizacdo, procedimentos cirtrgicos e processos de
reabilitacdo. Vieira et al. (2015), em estudo realizado com 88
pacientes com queimaduras autoinfligidas, identificaram média
de 36% de superficie corporal queimada e média de 23 dias de
internagao. Os dados demonstram a gravidade clinica que pode
acompanhar esse tipo de lesdo. Além dos impactos imediatos,
podem permanecer cicatrizes e limitagdes funcionais. Essas
alteragdes podem modificar a rotina do individuo e interferir em
atividades profissionais, académicas, familiares e sociais. A
hospitalizacao também pode representar uma ruptura brusca com
a rotina. Segundo Costa et al (2010), o paciente pode deixar
temporariamente sua casa, afastar-se de familiares, interromper
atividades profissionais ou académicas e passar a depender de
outras pessoas para tarefas que anteriormente realizava de forma
independente. Esse processo pode provocar sentimentos de
impoténcia e perda de autonomia. Por isso, o tratamento precisa
reconhecer que a recuperagao fisica estd diretamente relacionada
as condi¢des emocionais e sociais do individuo. Uma das
dimensoes mais significativas das queimaduras ¢ a alteragao da
imagem corporal. A aparéncia fisica participa da construgao da
identidade e da maneira como o individuo percebe a si mesmo e
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se apresenta diante da sociedade. Quando uma queimadura
provoca cicatrizes visiveis, a pessoa pode desenvolver
sentimentos de vergonha, constrangimento e inseguranga. O
medo de ser observado ou julgado pode contribuir para o
isolamento social e para a reducao da participacao em atividades
anteriormente consideradas prazerosas como retrata as autoras
Santos, Ferro e Negrao (2016). Esse impacto pode ser intensificado
pela existéncia de padrdes estéticos rigidos. A sociedade
contemporanea valoriza determinados modelos corporais e
frequentemente associa aparéncia a aceitacao social, autoestima e
sucesso. Dessa maneira, individuos que apresentam cicatrizes
visiveis podem sentir-se diferentes ou inadequados. Entretanto, é
importante compreender que a dificuldade de adaptacdo ndo esta
necessariamente localizada no corpo do individuo. Ela também
estd relacionada a maneira como a sociedade reage as diferengas
corporais. Olhares, comentdrios, perguntas invasivas e atitudes
discriminatorias podem contribuir para o sofrimento psicologico.
Assim, a reabilitacao precisa trabalhar nao apenas a aceitagao da
nova aparéncia, mas também estratégias para lidar com situa¢des
sociais e com possiveis experiéncias de estigma. O processo de
recuperacao de uma queimadura pode envolver diferentes formas
de perda. A pessoa pode perder temporariamente ou
permanentemente parte de sua autonomia, capacidade funcional,
aparéncia anterior ou projetos construidos antes do acidente ou da
tentativa. Nesse sentido, o conceito de luto pode ser utilizado para
compreender algumas experiéncias psicoldgicas presentes
durante a recuperagao. Segundo Genezini (2009), o luto ndo esta
restrito a morte de uma pessoa, podendo ocorrer diante de perdas
significativas que exigem reorganizacao emocional. A pessoa que
sobrevive a uma queimadura grave pode precisar reconstruir a
maneira como se percebe. A imagem corporal anterior pode nao
corresponder mais a imagem atual, criando um processo de
comparagao entre “quem eu era” e “quem sou agora”. Segundo
Franco (2008), esse processo pode ser acompanhado por
sentimentos de tristeza, raiva, culpa, medo e inseguranga. A
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elaboragdo dessas emocgdes exige tempo e acompanhamento
adequado, principalmente quando a lesdao estd associada a uma
tentativa de suicidio. As consequéncias das queimaduras também
atingem as relagdes familiares. Durante a hospitalizacao,
familiares podem  assumir func¢des de cuidado e
acompanhamento, precisando reorganizar sua rotina. Quando a
queimadura estd associada a uma tentativa de suicidio, podem
surgir sentimentos adicionais de culpa e questionamentos.
Familiares podem perguntar se poderiam ter percebido sinais
anteriores ou se poderiam ter evitado o episodio. Essa situagao
evidencia a importancia de incluir a familia no processo de
cuidado, respeitando os limites e a autonomia do paciente. A
familia também pode necessitar de orientagao para compreender
o comportamento suicida e evitar julgamentos que aumentem o
sofrimento. O apoio familiar pode atuar como importante fator de
protecao, especialmente durante a reabilitacao. Contudo, ¢é
necessario reconhecer que nem todas as pessoas possuem redes
familiares fortalecidas. Algumas apresentam rela¢cdes marcadas
por conflitos, abandono, violéncia ou auséncia de suporte.
Pacheco et al. (2010) identificaram conflitos conjugais e luto entre
os fatores relacionados as tentativas analisadas em mulheres,
demonstrando a importancia das relagdes interpessoais para a
compreensao do fendomeno. A Psicologia hospitalar desempenha
papel importante no atendimento ao paciente queimado.
Guimaraes, Silva e Arrais (2012) destacam a necessidade da
atuacdo do psicologo nas unidades especializadas em
queimaduras, considerando as demandas emocionais presentes
nesse contexto.

O psicologo pode contribuir para a identificacio e
acolhimento das demandas emocionais, oferecendo espaco de
escuta para que o paciente possa expressar seus medos, angustias,
expectativas e dificuldades. Em situagdes de tentativa de suicidio,
essa atuagao precisa ser realizada de maneira cuidadosa e sem
julgamentos. O profissional deve compreender o comportamento
dentro da historia de vida do paciente e colaborar com a equipe
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multiprofissional na constru¢ao de estratégias de cuidado. A
intervencdo psicologica também pode contribuir para o
enfrentamento das mudangas corporais. A pessoa pode precisar
elaborar sentimentos relacionados as cicatrizes, as limitacoes e as
alteragdes na rotina. Outro aspecto relevante é a preparacao para a
alta hospitalar. O retorno para casa pode representar um
momento de inseguranca, especialmente quando o individuo
ainda depende de cuidados ou apresenta dificuldades para
retomar suas atividades. O planejamento da continuidade do
tratamento é, portanto, fundamental segundo Azevédo, Valério e
Trindade (2011). O tratamento das queimaduras exige uma
abordagem multiprofissional. A complexidade das lesdes e de
suas consequéncias torna insuficiente uma intervencao centrada
exclusivamente na dimensao médica. A equipe precisa considerar
aspectos fisicos, emocionais, sociais e funcionais. Nesse processo,
cada profissional contribui a partir de sua drea de conhecimento,
possibilitando uma assisténcia integrada Segundo Queiroz et al
(2026). A Psicologia ocupa um espago importante nessa equipe
porque pode auxiliar na compreensdo das reagdes emocionais do
paciente e de sua familia. Entretanto, o cuidado psicologico deve
estar articulado aos demais profissionais e aos servigos
disponiveis na rede de atengao a saude. No caso de pacientes que
realizaram tentativa de suicidio, também é fundamental pensar na
continuidade do acompanhamento em satide mental apos a alta.
A prevencao de novas crises exige que o individuo tenha acesso a
servicos capazes de acompanhar suas necessidades ao longo do
tempo. Os estudos analisados demonstram que as queimaduras
autoinfligidas constituem um problema que ultrapassa a
dimensao individual. Elas geram consequéncias para os servigos
de saude, familiares e sociedade. Vieira et al. (2015) destacam os
impactos fisicos, psicoldgicos e financeiros desse tipo de lesao. O
estudo também chama atengdo para a necessidade de medidas
publicas capazes de identificar fatores de risco e favorecer
intervengdes adequadas. Schelb e Oliveira (2019), por sua vez,
reforcam a gravidade das queimaduras associadas ao suicidio,
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destacando seus prejuizos funcionais, estéticos e psicoldgicos.
Nesse sentido, as politicas ptblicas precisam contemplar tanto a
prevencdao do comportamento suicida quanto o tratamento e a
reabilitagao daqueles que sobrevivem as tentativas. A prevengao
ndo deve acontecer apenas dentro dos hospitais. E necessario
fortalecer agdes de sade mental na comunidade, ampliar o acesso
aos servicos especializados, capacitar profissionais para
identificagao de sinais de sofrimento e desenvolver estratégias de
acompanhamento  para individuos em  situagio de
vulnerabilidade. A discussdao também precisa ser realizada de
maneira responsavel. Falar sobre suicidio nao significa incentivar
o comportamento, mas possibilitar a construgao de espacos de
escuta e prevencgao. O siléncio e o estigma podem dificultar a
procura por ajuda, enquanto uma abordagem acolhedora pode
favorecer a identificacdo do sofrimento e o acesso aos cuidados
necessarios.

CONCLUSAO

A andlise da literatura permitiu compreender que as
queimaduras relacionadas ao comportamento suicida constituem
um fendmeno complexo, que envolve consequéncias fisicas,
psicologicas, familiares e sociais. Embora o tratamento inicial
esteja frequentemente concentrado na preservacao da vida e na
recuperacao das lesdes, é indispensavel considerar também as
repercussoes emocionais e sociais que podem permanecer apos a
fase aguda.Os estudos analisados demonstram a presenga de
fatores relacionados a satide mental, as relagdes interpessoais e as
condigOes sociais entre individuos que apresentam queimaduras
autoinfligidas. A partir dos dados, foi possivel identificar
depressao, conflitos conjugais e luto entre fatores relacionados as
tentativas estudadas. Também demonstraram a presenca de
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais importantes em
pacientes com queimaduras autoinfligidas. As alteragdes
corporais constituem outro aspecto fundamental. Cicatrizes,
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limitagdes funcionais e mudancgas na aparéncia podem interferir
na autoestima, na imagem corporal e nas relagdes sociais. O
individuo pode precisar reconstruir sua percepgao sobre si mesmo
e desenvolver novas estratégias para lidar com o olhar social.
Nesse processo, o conceito de luto ajuda a compreender algumas
das experiéncias vivenciadas apds queimaduras graves. O
individuo pode vivenciar perdas relacionadas a aparéncia,
autonomia, rotina, trabalho, relag¢des sociais e expectativas sobre o
futuro. A elaboragao dessas perdas pode ser complexa e requer
acompanhamento continuo. A atuagao do psicdlogo mostra-se,
portanto, fundamental. O profissional pode contribuir para o
acolhimento do sofrimento, a elaboragao das mudangas corporais,
o fortalecimento de estratégias de enfrentamento e a articulagao
do cuidado com a familia e com os demais profissionais da satde.
A presenca da DPsicologia nas unidades de tratamento de
queimados ¢ necessdria para atender as demandas emocionais
que acompanham esse tipo de trauma. Também se destaca a
necessidade de compreender o paciente de maneira integral. A
pessoa nao deve ser reduzida a queimadura, a tentativa de
suicidio ou ao diagnostico de transtorno mental. Antes de
qualquer classificagdao, existe um sujeito com histdria, vinculos,
experiéncias, sofrimentos e possibilidades de reconstrucao. Dessa
forma, o cuidado deve ser humanizado, interdisciplinar e
continuo. A assisténcia precisa comecar durante a hospitalizacao,
mas nao deve terminar com a alta. O acompanhamento posterior é
essencial para favorecer a reabilitacdo fisica e psicoldgica e para
reduzir a possibilidade de agravamento do sofrimento.
Conclui-se, portanto, que as queimaduras associadas ao
comportamento suicida representam uma questao relevante para
a Psicologia e para a sauide publica. A compreensao do fendémeno
exige o reconhecimento da interacao entre fatores individuais e
sociais, bem como a superagdo de estigmas relacionados ao
suicidio e as alteragdes corporais. Por fim, destaca-se que a
prevencdo e o cuidado devem estar baseados na escuta, no
acolhimento e na valorizagio da vida, sem culpabilizar o
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individuo ou sua familia. Investir em satide mental, ampliar o
acesso ao atendimento psicoldgico e fortalecer as redes de cuidado
sdao medidas fundamentais para que pessoas em sofrimento
possam encontrar possibilidades de enfrentamento antes, durante
e depois de uma situagao de crise.
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Resumo

As desigualdades territoriais na aten¢do oncologica afetam o acesso ao
diagndstico e a composicao dos registros assistenciais. Este estudo
comparou a participacdo proporcional dos principais grupos de
neoplasias em 2024 com o periodo de 2015-2023 em Santarém, Para,
Regiao Norte e Brasil. Trata-se de estudo ecoldgico e descritivo com
dados do Painel-Oncologia/DATASUS, calculando frequéncias, pontos
percentuais e variagdo percentual relativa (VPR). Em Santarém,
registraram-se 4.682 casos entre 2015-2023 e 418 em 2024. As neoplasias
in situ subiram de 8,05% para 16,75% (VPR de 107,98%), superando o
Para (39,07%), a Regiao Norte (24,89%) e o Brasil (28,09%). O cédigo D06
cresceu de 1,86% para 14,59% (VPR de 685,35%). Neoplasias de mama,
orgdos genitais femininos, C53 e C54 também registraram alta
proporcional. Esses dados evidenciam alteragdes na composicao dos
registros do SUS, refletindo variagdes no rastreamento, diagndstico ou
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codificacdo, destacando a necessidade de vigilancia e auditoria nos
fluxos oncoldgicos.

Palavras-Chave: Neoplasias. Vigilancia em Satide. Sistemas de
Informagao em Saude. Equidade em Saude.

Abstract

Territorial inequalities in cancer care affect diagnostic access and the
composition of healthcare records. This study compared the
proportional share of major neoplasm groups in 2024 with the 2015-2023
historical period in Santarém, Pard, the North Region, and Brazil. An
ecological, descriptive study was conducted using data from the
Oncology Panel/DATASUS, calculating absolute and relative frequencies,
percentage point differences, and relative percentage variation (RPV). In
Santarém, 4,682 cases were recorded between 2015-2023 and 418 in 2024.
In situ neoplasms rose from 8.05% to 16.75% (RPV of 107.98%),
surpassing Para (39.07%), the North Region (24.89%), and Brazil
(28.09%). Code D06 grew from 1.86% to 14.59% (RPV of 685.35%).
Neoplasms of the breast, female genital organs, C53, and C54 also
registered proportional increases. These findings show changes in the
composition of SUS records, reflecting variations in screening, diagnosis,
or coding, and highlight the need for surveillance and auditing in
oncological workflows.

Keywords: Neoplasms. Health Surveillance. Health Information
Systems. Health Equity.

INTRODUCAO

O cancer constitui importante desafio de saude publica no
Brasil. Para o triénio 2026-2028, o Instituto Nacional de Cancer
estima aproximadamente 781 mil casos novos por ano, dos quais
cerca de 518 mil quando excluidos os tumores de pele nao
melanoma (INCA, 2026). A carga da doenga, entretanto, nao se
distribui de maneira uniforme: diferencas socioecondmicas,
geograficas e assistenciais influenciam o acesso a prevencgado, a
confirmacao diagnostica e ao tratamento oportuno.

A acessibilidade geografica aos servigos oncoldgicos
brasileiros permanece desigual, com maiores barreiras em
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territorios extensos e com menor concentracao de unidades
especializadas (FONSECA et al, 2022). Na AmazoOnia, as
distancias, os custos de deslocamento, os fluxos de referéncia e a
disponibilidade de servigos podem modificar ndo apenas o
cuidado recebido, mas também o perfil observado nos sistemas de
informacao.

O PAINEL-Oncologia integra informagdes do Sistema de
Informacao  Ambulatorial, do Sistema de Informagoes
Hospitalares e do Sistema de Informacao do Cancer para
monitorar o intervalo entre o diagnostico e o primeiro tratamento
no SUS. A ferramenta utiliza a combinacao CID-10 e Cartao
Nacional de Satide como chave de identificagdo do caso e é
atualizada de forma dinamica (ATTY et al., 2020). Por nao ser um
registro de cancer de base populacional, seus dados ndo permitem
estimar diretamente incidéncia ou prevaléncia; descrevem casos
identificados nos sistemas assistenciais do SUS.

A andlise da composicao proporcional desses registros pode,
contudo, identificar alteracdes relevantes e gerar hipdteses sobre
rastreamento, diagnostico, codificagao e organizagao da rede. Este
estudo examina o perfil de Santarém e o compara com os
contextos estadual, regional e mnacional, valorizando uma
perspectiva territorial da vigilancia oncoldgica.

OBJETIVO

Comparar a participagdo proporcional dos principais grupos
de neoplasias registrados em 2024 com a distribuicao observada
no periodo histérico de 20152023 em Santarém, no Pard, na
Regido Norte e no Brasil, identificando diferencas temporais e
territoriais na composicao dos registros oncoldgicos do SUS.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico observacional, ecologico,
retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado com dados
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secunddrios do PAINEL-Oncologia do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As tabelas
foram extraidas em 21 de agosto de 2026.

Utilizou-se a consulta “Casos por ano do diagndstico
segundo diagnostico detalhado”, com diagndstico detalhado nas
linhas e ano do diagnostico nas colunas. Foram selecionados os
anos de 2015 a 2024 e os seguintes recortes por residéncia: Brasil;
Regido Norte; Pard; e municipio de Santarém (cdédigo IBGE
150680). Foram incluidos os codigos disponibilizados pelo painel
e agrupados conforme o Capitulo II da CID-10: neoplasias
malignas (C00-C97), neoplasias in situ (D00-D09) e neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido (D37-D48). Nao foram
utilizados dados da planilha de mortalidade por cancer gastrico,
por se tratar de desfecho distinto do objetivo deste estudo.

Para evitar sobreposi¢ao entre o periodo de referéncia e o ano
comparado, os registros foram divididos em dois conjuntos
independentes: acumulado histérico de 2015-2023 e ano de 2024.
Em cada territdrio, a participacdo proporcional foi calculada
dividindo-se o numero de registros de cada grupo pelo total de
registros do respectivo periodo e territdrio.

A diferenga absoluta entre as proporcdes foi expressa em
pontos percentuais: diferenca em p.p. = propor¢ao em 2024 -
propor¢ao em 2015-2023. A variagao percentual relativa foi
calculada como: VPR (%) = [(proporcao em 2024 — proporcao em
2015-2023) + proporgao em 2015-2023] x 100. Os calculos foram
realizados diretamente a partir das frequéncias absolutas, sem
utilizagao de percentuais previamente arredondados.

A andlise foi exclusivamente descritiva. Nao foram aplicados
testes inferenciais nem modelos de tendéncia; portanto, os
resultados sdo apresentados como diferencas proporcionais, sem
atribuicao de significancia estatistica ou causalidade. Por utilizar
exclusivamente informagdes publicas e agregadas, sem acesso a
dados individuais identificados ou identificaveis, a pesquisa
enquadra-se nas situagdes ndo registradas nem avaliadas pelo
Sistema CEP/Conep, conforme o art. 26 da Resolugao CNS n®
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674/2022, sem prejuizo do atendimento as normas especificas da
instituicao e do evento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 3.884.869 registros no Brasil em 2015-2023
e 643.886 em 2024. Na Regiao Norte, os totais foram 153.345 e
31.815; no Pard, 54.950 e 11.559; e, em Santarém, 4.682 e 418,
respectivamente. Esses valores sao apresentados para caracterizar
os denominadores e ndo devem ser comparados como volumes
equivalentes, pois o periodo histérico compreende nove anos e o
periodo recente, um ano.

Tabela 1. Neoplasias in situ segundo territdrio: comparacao entre
2015-2023 e 2024

Territério 20151—12023 20152023 n 2024 20/34 Dl(f;.r;jga VER (%)
Brasil 222.419 5,73 47219 | 733 | +1L61 | +28,09
Regido Norte 10.802 7,04 2.799 8,80 +1,75 +24,89
Para 2.885 5,25 844 | 730 | 4205 | 439,07
Santarém 377 8,05 70 | 1675 | +869 | +107,98

Fonte: elaboragao dos autores a partir do PAINEL-Oncologia/DATASUS,
extraido em 21 ago. 2026. VPR: variagao percentual relativa.

As neoplasias in situ apresentaram a principal expansao
proporcional em Santarém: 377 registros, correspondentes a 8,05%
do periodo historico, e 70 registros, correspondentes a 16,75% em
2024. A diferenca foi de 8,69 p.p. e a VPR, de 107,98%. A elevacao
foi superior as observadas no Para (39,07%), no Brasil (28,09%) e
na Regido Norte (24,89%), sustentando a existéncia de uma
mudanga municipal especifica na composigao dos registros.
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Tabela 2. Principais grupos de neoplasias registrados em Santarém:
comparacao entre 2015-2023 e 2024

n

%

cicos

Grupo 2015-2 | 201520 | onz 4 | %2024 ]?ieren)‘; VPR (%)
023 23 p-p-

Neoplasias in situ 377 8,05 70 16,75 +8,69 +107,98
Comportamento
. . 299 6,39 46 11,00 +4,62 +72,32
incerto/desconhecido
Mama 495 10,57 56 13,40 +2,82 +26,72
Orgaos genitais 522 | 11,15 | 56 | 1340 | +225 | +2016
femininos
Tecidos
linfoide/hematopoéti 269 5,75 28 6,70 +0,95 +16,59
co
Orgéos digestivos 686 14,65 54 12,92 -1,73 -11,83
Orgdos genitais 445 | 950 | 34 | 813 | 137 | -1442
masculinos
Pele 474 10,12 28 6,70 -3,43 -33,83
Outras/mal definidas 114 2,43 5 1,20 -1,24 -50,87
Respiratoério/intratora 190 4,06 5 1,20 2,86 70,52

Fonte: elaboracdo dos autores a partir do PAINEL-Oncologia/DATASUS,
extraido em 21 ago. 2026. VPR: variacdo percentual relativa.

Além das neoplasias in situ, cresceram em Santarém os
grupos de comportamento incerto ou desconhecido, de 6,39%
para 11,00% (VPR=72,32%); mama, de 10,57% para 13,40%
(VPR=26,72%); 6rgaos genitais femininos, de 11,15% para 13,40%
(VPR=20,16%); e neoplasias linfoides e hematopoéticas, de 5,75%
para 6,70% (VPR=16,59%). Em sentido oposto, pele diminuiu de
10,12% para 6,70% (VPR=-33,83%) e aparelho respiratério e
orgaos intratoracicos, de 4,06% para 1,20% (VPR=-70,52%). Por se
tratar de dados composicionais, essas redugdes nao demonstram
diminuigao absoluta ou de incidéncia: o aumento da participagao
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de um grupo necessariamente reduz a participagao relativa de

outros.

Tabela 3. Codigos relacionados ao colo e ao corpo do titero em Santarém

n % .
CID-10 | 2015-20 | 2015-202 | n2024 | %2024 | DM@ | ypR ()
(p-p.)
23 3
D06 87 1,86 61 | 1459 112,74 +685,35
C53 370 7,90 40 9,57 1,67 21,09
C54 53 1,13 8 1,91 +0,78 +69,07

Fonte: elaboragao dos autores a partir do PAINEL-Oncologia/DATASUS.
DO06: carcinoma in situ do colo do ttero; C53: neoplasia maligna do colo
do ttero; C54: neoplasia maligna do corpo do ttero.

O DO06 foi o principal componente da mudanca: passou de 87
registros (1,86%) em 2015-2023 para 61 (14,59%) em 2024,
diferenga de 12,74 p.p. e VPR de 685,35%. No mesmo municipio,
C53 passou de 7,90% para 9,57% (VPR=21,09%) e C54, de 1,13%
para 1,91% (VPR=69,07%). O crescimento simultaneo de lesdes in
situ e malignas ginecologicas justifica auditoria dos fluxos locais
de rastreamento, confirmagao diagndstica e encaminhamento.
Entretanto, os dados ndao permitem determinar se o padrao
decorre de aumento da ocorréncia, ampliagdo da detecgdo,
mudanga de codificagdo, recuperagao de registros represados ou
combinagao desses fatores.

A interpretacao territorial exige aten¢ao adicional a qualidade
e a dinamica da base. No Par4, o grupo tireoide e outras glandulas
enddcrinas passou de 666 registros (1,21%) em 2015-2023 para
1.993 (17,24%) em 2024, VPR de 1.322,59%; na Regido Norte,
passou de 1.805 (1,18%) para 2.237 (7,03%), VPR de 497,35%.
Como o numero de 2024 superou o acumulado dos nove anos
anteriores, esse padrao atipico pode refletir mudanca de captacao,
processamento ou dados e modifica o
denominador das demais proporgdes. Assim, comparagdes

atualizacao dos
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envolvendo Pard e Norte devem ser interpretadas com cautela e
confirmadas em nova extragao do painel.

O PAINEL-Oncologia é atualizado mensalmente, e inclusoes
posteriores podem alterar os totais (ATTY et al., 2020). Além disso,
a recuperagao histérica ndao é uniforme: informag¢des do Siscan
estdo disponiveis desde 2013 para mama e colo do dtero,
enquanto parte dos demais diagndsticos passou a ser recuperada
a partir de 2018. Essa diferenca de cobertura temporal pode
favorecer alteragdes aparentes na composicdo e impede
interpretar a analise como série historica de incidéncia.

As desigualdades no rastreamento e no diagndstico do cancer
do colo do tutero permanecem relevantes no Brasil. Estudos
apontam maior frequéncia de atraso diagnodstico entre mulheres
com menor escolaridade, pretas ou pardas e residentes na Regido
Norte, além de desigualdades regionais na cobertura do
rastreamento (FREITAS et al., 2025; SANTOS JUNIOR et al., 2026).
Os resultados de Santarém devem, portanto, orientar investigacao
local, mas nao constituem prova de barreira assistencial especifica
sem dados individuais, cobertura de  rastreamento,
populagao-alvo e informagdes sobre os servigos.

CONCLUSAO

Em 2024, Santarém apresentou mudanca expressiva na
composicao  proporcional dos registros oncoldgicos em
comparagdo com 2015-2023, caracterizada principalmente pelo
aumento das neoplasias in situ e, em particular, do carcinoma in
situ do colo do ttero. Também aumentaram proporcionalmente os
registros de neoplasias da mama e dos 6rgaos genitais femininos,
incluindo C53 e C54.

Os achados nao demonstram aumento de incidéncia nem
permitem estabelecer causalidade, pois derivam de uma base
assistencial dinamica e de andlise ecologica descritiva. Podem
refletir mudancas na ocorréncia, no rastreamento, na confirmacao
diagnostica, na codifica¢do ou na alimenta¢do dos sistemas. O
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pico atipico de neoplasias da tireoide no Pard e na Regiao Norte
reforca a necessidade de auditoria e confirmac¢ao dos dados antes
de inferéncias territoriais.

Recomenda-se monitorar a persisténcia do padrao municipal
em novas extragoes, integrar dados do Siscan e dos registros de
cancer, avaliar a cobertura do rastreamento e revisar os fluxos de
diagnodstico e encaminhamento. Essas medidas podem apoiar
planejamento territorializado e estratégias de equidade na atencao
oncoldgica na Amazonia.
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APENDICE A - TABELA SUPLEMENTAR

Tabela suplementar. Todos os grupos diagndsticos registrados em
Santarém, 2015-2023 versus 2024

n % n o .
Grupo diagnostico | 2015-2 | 2015-2 | 202 | 0/ o Difereng Vj/) R
023 | 023 | 4 app) | (%)

Orgéos Digestivos 686 14,65 54 | 12,92 -1,73 -11,83
Orgaos Genitais 520 | 11,15 | 56 |1340 | +2,25 | +20,16
Femininos
Mama 495 10,57 56 | 13,40 +2,82 +26,72
Pele 474 10,12 28 | 6,70 -3,43 -33,83
Orgdos Genitais 445 | 950 | 34 | 813 | -1,37 | -1442
Masculinos
Neoplasia in situ 377 8,05 70 | 16,75 | +8,69 | +107,98
Neoplasia De
Comportamento Incerto 299 6,39 46 | 11,00 +4,62 +72,32
Ou Desconhecido
Neoplasias Malignas Do
Tecido Linféide, 269 | 575 | 28 | 670 | +095 | +1659
Hematopoiético E
Tecidos Relacionados
Aparelho Respiratorio E |0 |00 | 5 | 150 | 286 | -7052
Orgaos Intratoracicos
Ossos, Articulagbes E 140 | 299 | 7 | 167 | 1,32 | -44,00
Cartilagens Articulares
Encéfalo 126 2,69 4 0,96 -1,73 -64,44
Labio, Cavidade OralE | ) | 1 | 6 | 144 | 117 | -a49
Faringe
Tecido Conjuntivo,
Subcutaneo E Outros 116 2,48 3 0,72 -1,76 -71,03
Tecidos Moles
Trato Urinario 114 2,43 9 2,15 -0,28 -11,57
Outras Localizagdes E
Localizagdes Mal 114 2,43 5 1,20 -1,24 -50,87
Definidas
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Linfonodos 71 1,52 1 0,24 -1,28 -84,22

Tiredide E Outras
Glandulas Endécrinas

Medula Espinhal, Nervos
Cranianos E Outras
Partes Do Sistema
Nervoso Central

52 1,11 2 0,48 -0,63 -56,92

37 0,79 0 0,00 -0,79 -100,00

Localizagao Primaria 14 0,30 1 0,24 0,06 19,99

Desconhecida

Olho E Anexos 9 0,19 2 0,48 +0,29 +148,91
Retroperitonio E 4 00 | 1 |024]| +015 | +180,02
Peritonio

Nervos Periféricos E

Sistema Nervoso 3 0,06 0 0,00 -0,06 -100,00
Auténomo

Meninges 3 0,06 0 0,00 -0,06 -100,00

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos dados brutos do
PAINEL-Oncologia/DATASUS, extraidos em 21 ago. 2026. NA: nao
aplicavel quando a proporcao de referéncia é zero.
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CAPITULO 16

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIiFILIS EM
GESTANTES NO BRASIL (2020-2024): UMA
ANALISE RETROSPECTIVA DOS CASOS
NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional no
Brasil (2020-2024). Métodos: Estudo observacional, descritivo e
transversal, utilizando dados do SINAN/DATASUS para analise de
frequéncias das varidveis sociodemograficas, clinicas e assistenciais.
Resultados: Registraram-se 348.928 casos, predominando em mulheres
de 20 a 39 anos (76,53%), pardas e pretas (65,08%). Houve elevada
incompletude dos registros de escolaridade (26,08%) e no estadiamento
clinico (20,08%). A fase latente (43,43%) e o teste nao treponémico
reagente (73,91%) prevaleceram, porém 15,35% dos registros, o teste nao
treponémico constava como nado realizado. Conclusao: O perfil das
notificagdes demonstra concentragao dos registros em determinados
grupos sociodemograficos e elevada incompletude em varidveis
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relevantes, reforcando a necessidade de qualificagdo da vigilancia e da
assisténcia pré-natal.

Palavras-Chave: Sifilis Gestacional. Epidemiologia. Satide Publica.
Atencao Primaria a Satade.

Abstract

Objective: To characterize the epidemiological profile of gestational
syphilis in Brazil (2020-2024). Methods: An observational, descriptive,
cross-sectional study using SINAN/DATASUS data to analyze the
frequencies of sociodemographic, clinical, and care variables. Results: A
total of 348,928 cases were registered, predominantly among women
aged 20-39 years (76.53%), brown and black women (65.08%). High
underreporting was observed in education (26.08%) and clinical staging
(20.08%). The latent phase (43.43%) and reactive non-treponemal test
(73.91%) prevailed, although 15.35% did not undergo screening.
Conclusion: The incidence of the infection reflects structural
socioeconomic inequalities. High underreporting and screening failures
indicate weaknesses in Primary Care, requiring improved prenatal
interventions to prevent vertical transmission.

Keywords: Gestational Syphilis. Epidemiology. Public Health. Primary
Health Care.

INTRODUCAO

A sifilis é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST)
causada pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum), subespécie
pallidum, cuja transmissdo ocorre principalmente por via sexual
(oral, vaginal ou anal). A infeccdo se inicia quando o
microrganismo penetra no hospedeiro por microfissuras na pele
ou mucosas, geralmente durante o contato sexual. A maioria das
pessoas com sifilis sdo assintomaticas; quando apresentam sinais e
sintomas, muitas vezes nao sao percebidos ou negligenciados, o
que favorece a continuidade da transmissao entre parceiros
sexuais (Freitas et al., 2021; Talhari et al., 2025; Brasil, 2022).

De acordo com estimativas da Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS), em 2022 a taxa global de sifilis congénita
registrada foi estimada em 523 casos por 100.000 nascidos vivos
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(WHO, 2024). Apesar de ser prevenivel, curdvel e de tratamento
de baixo custo, ofertado de forma gratuita pelo sistema publico de
saude brasileiro, o Sistema Unico de Satide (SUS), a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) aponta que o Brasil enfrenta desafios
semelhantes aos de outros paises, especialmente no controle da
sifilis em gestantes (Moraes; Correia; Machado, 2022).

Segundo o Ministério da Satide, no periodo de 2020 a 2024
foram registrados no Brasil 348.976 casos de sifilis em gestantes
(taxa de detec¢ao por 1.000 nascidos vivos). Em 2023,
especificamente, o pais notificou 242.826 casos de sifilis adquirida,
0 que corresponde a uma taxa de deteccao de 113,8 casos por
100.000 habitantes. No mesmo ano, foram registrados 86.111
novos casos de sifilis em gestantes, com maior concentragao na
Regido Sudeste (39.880), seguida pelo Nordeste (17.399), Sul
(12.244), Norte (8.800) e Centro-Oeste (7.788). A taxa nacional de
deteccao de sifilis em gestantes nesse ano foi de 34,0 casos por
1.000 nascidos vivos (Brasil, 2024b; Brasil, 2024a).

No estado do Para, entre 2020 e 2024, registraram-se 15.934
casos de sifilis adquirida (taxa por 100.000 habitantes), 13.977
casos de sifilis em gestantes (taxa por 1.000 nascidos vivos) e 4.886
casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia por 1.000 nascidos
vivos) (Brasil, 2024b).

A transmissao vertical do T. pallidum ocorre por via
transplacentdria durante a gestagdo ou por contato direto com
lesoes sifiliticas no momento do parto. Na gestacao, a sifilis pode
apresentar ~ consequéncias  severas, como  abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestagdes congénitas
precoces ou tardias e morte do recém-nascido (Brasil, 2024a;
Brasil, 2022; Moraes; Correia; Machado, 2022).

A sifilis configura-se como um importante problema de
saude publica, nao apenas por seu carater infectocontagioso, mas
também pelo potencial de causar comprometimentos sistémicos
graves quando nao tratada adequadamente. Estudos indicam que
a ocorréncia de sifilis em gestantes estd associada a condigOes
socioeconOmicas desfavoraveis e a vulnerabilidade social,
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frequentemente relacionadas a servigos de satide insuficientes, de
dificil acesso e com atendimento inadequado, fatores que
contribuem para a disseminagdo da infecgao (Brasil, 2021; Tenorio
et al., 2020).

Nesse mesmo sentido, Macedo et al. (2017) enfatiza que,
dentre os fatores sociodemograficos, a baixa escolaridade, a baixa
renda e o estado civil (uniao estavel ou solteira) sao identificados
como situagdes de risco, evidenciando que a sifilis esta
relacionada, mas nao se limita, a pobreza. Igualmente importantes
sdo os comportamentos que tornam as mulheres vulneraveis, ou
seja, estdo associados a um maior risco, como menor idade da
primeira relacdo sexual e da gestagao, elevado numero de
parceiros sexuais, nao adesdo a praticas sexuais seguras, entre
outros.

A relevancia social de investigar a sifilis em gestantes reside
no fato de este agravo atuar como um marcador da qualidade da
assisténcia materno-infantil. Como a testagem para sifilis esta
amplamente disponivel e o tratamento com penicilina benzatina é
efetivo, a persisténcia de casos de transmissao vertical revela
falhas na Atencdo Primadria. Analisar esses dados permite
identificar as fragilidades operacionais no acesso, diagnostico
precoce e acompanhamento pré-natal das gestantes brasileiras.

Do ponto de vista biologico, o tema ¢é relevante devido a
vulnerabilidade imunoldgica do feto. Por ser incapaz de
coordenar uma resposta imune madura contra a invasao por
espiroquetas, a infeccdo transplacentdria pode resultar em
abortamento espontaneo tardio, natimortalidade ou sequelas.
Avaliar esse cendrio ¢ importante para prevenir danos
neurologicos, sensoriais e alteragdes esqueléticas associados a
sifilis congénita.

A andlise retrospectiva permite compreender fatores
relacionados ao tratamento inadequado das gestantes. O sucesso
terapéutico pode ser comprometido quando sdao utilizados
medicamentos alternativos que ndo atravessam adequadamente a
placenta ou quando ocorre auséncia de tratamento concomitante
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do parceiro sexual. Essas falhas assistenciais podem resultar na
reinfeccao da gestante e contribuir para a transmissao vertical.

Por fim, a utilidade social desta pesquisa esta em transformar
dados de notificagdo compulséria em subsidios para o
planejamento estratégico em satde publica. Ao analisar o perfil
socioecondmico das gestantes e as caracteristicas da assisténcia, o
estudo pode contribuir para o desenvolvimento de intervengoes
preventivas e para o fortalecimento da atencao pré-natal.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico da sifilis em gestantes no Brasil, com base nos
dados retrospectivos do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (SINAN) entre 2020 e 2024, analisando a distribui¢ao
do agravo no territério nacional e suas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e assistenciais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional,
descritivo e retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados secundarios agregados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN/SUS), disponiveis na
plataforma TABNET do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). A populagio do estudo foi
constituida pelos registros de casos de sifilis em gestantes
disponiveis no SINAN, abrangendo todo o territério nacional, no
periodo de 2020 a 2024.

Os dados extraidos foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel e submetidos a andlise estatistica descritiva.
Foram analisadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes,
englobando as varidveis: faixa etaria, raga/cor, escolaridade,
classificagao clinica e realizacdo de teste ndo treponémico
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(VDRL/RPR). A extracao dos dados foi realizada em 16 de
setembro, referente a ultima atualizacdo do banco de dados
disponibilizada pelo Ministério da Saude. Para a coleta, foram
aplicados os seguintes filtros no sistema TABNET: ano de
diagnostico (2020 a 2024), casos confirmados, agravo "Sifilis em
Gestantes" e abrangéncia nacional. E importante ressaltar que os
dados referentes ao ano de 2024 caracterizam-se como
preliminares e nao consolidados até a data desta extragdo. O
estudo avaliou o cendrio nacional consolidado disponivel no
banco de dados.

Aspectos éticos: O estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios, de dominio publico, disponibilizados pelo
DATASUS, sem acesso a informagdes que permitissem a
identificagao individual dos participantes. Dessa forma, foram
observadas as disposi¢des da Resolugao n® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Satude, aplicaveis as pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais que utilizam informacoes de acesso
publico. Também foram considerados os principios relacionados a
protecao e ao tratamento de dados pessoais previstos na Lei n®
13.709/2018, Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2020 a 2024, foram registrados 348.928 casos
confirmados de sifilis gestacional no Brasil. Observou-se um
aumento progressivo no numero absoluto de notificagdes entre
2020 e 2023, seguida de uma redugao em 2024. O ano de 2023
concentrou o maior numero absoluto de notificagdoes, com 86.111
casos (24,68%), enquanto 2024 apresentou o menor percentual do
periodo (10,65%). O aumento verificado até 2023 pode estar
relacionado a ampliagdo da cobertura da testagem rapida na
Atencgao Primaria a Saade (APS) e a manutengao da transmissao
do T. pallidum na populagao materna (Brasil, 2022; Freitas et al.,
2021).
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Tabela 1. Distribuicao dos casos de sifilis em gestantes segundo ano de
diagndstico, Brasil, 2020-2024

Ano de diagnédstico n Percentual (%)
2020 66.104 18,9
2021 75.373 21,6
2022 84.194 24,1
2023 86.111 24,7
2024 37.146 10,6
Total 348.928 100,0

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN), 2026.

Por outro lado, o ano de 2024 apresentou um menor
percentual aparente de casos (10,65%). Contudo, este declinio
numérico ndo deve ser interpretado como uma reducao
epidemioldgica real da infecgao. Trata-se de um artefato gerado
pelo fato de o ano de 2024 ainda nao estar consolidado no banco
de dados nacional no momento da extracdo. Essa defasagem é
comum em sistemas de vigilancia epidemioldgica, refletindo o
atraso natural na digitacdo, fluxo de envio e encerramento das
fichas de notificagdo pelos municipios e estados (Brasil, 2024a;
CONASS, 2021).

Quanto a faixa etaria, verificou-se maior concentragcdao de
casos entre gestantes de 20 a 39 anos, representando 76,53% do
total, seguida da faixa de 15 a 19 anos, com 20,58%. Os extremos
de idade, entre 10 e 14 anos e 40 anos ou mais, apresentaram as
menores frequéncias. A predominancia dos casos entre 20 e 39
anos estad relacionada ao periodo de maior concentragdo das
gestagdes. A ocorréncia entre adolescentes também merece
atencdo, considerando as dificuldades relacionadas ao acesso a
educagao sexual, a prevengao de IST e ao acompanhamento
adequado na rede de satde (Macédo et al., 2017; Talhari et al.,
2025; Tenorio et al., 2020).
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Em relagdo a raga/cor, houve predominio de gestantes
autodeclaradas pardas (52,89%) e brancas (28,07%), seguidas pelas
pretas (12,19%). As categorias amarela e indigena apresentaram
1,07% e 0,41%, respectivamente. A elevada participagao de
mulheres pardas e pretas entre os casos deve ser interpretada no
contexto da composicao populacional brasileira e das
desigualdades sociais e de acesso a satde descritas na literatura,
nao sendo possivel inferir maior risco a partir das frequéncias
absolutas analisadas. Estudos demonstram que as desigualdades
no acesso a assisténcia podem afetar de maneira distinta grupos
populacionais, comprometendo o diagndstico precoce e o
tratamento adequado durante a gestacdo (Macédo et al.,, 2017;
Domingues et al., 2014).

No referente a escolaridade, identificou-se elevada
incompletude no preenchimento das fichas, com 26,08% dos
dados classificados como ignorados ou em branco. Entre as
categorias preenchidas, prevaleceram gestantes com ensino médio
completo (26,3%) e incompleto (16,02%). Mulheres com ensino
superior completo ou incompleto representaram 3,28% dos casos.
A escolaridade pode atuar como marcador de vulnerabilidade
social e estar relacionada ao acesso a informacgdo, a prevengao e
aos servigos de saude (Lafeta et al., 2016; Moraes; Correia;
Machado, 2022). Entretanto, o elevado percentual de registros
ignorados limita a analise dessa varidvel e demonstra a
necessidade de qualificar o preenchimento dos sistemas de
informacdo. A  subnotificagdo  continua de  variaveis
sociodemograficas sugere que, na rotina da assisténcia pré-natal,
aspectos puramente bioldgicos ou clinicos podem estar sendo
priorizados em detrimento da coleta de dados sociais. Essa lacuna
de registro dificulta o mapeamento preciso das condigdes de
vulnerabilidade das gestantes, limitando o planejamento de
estratégias de equidade em saude direcionadas as populagdes
com maior risco de evasao do cuidado.

Na classificagdo clinica, predominou a forma latente (43,43%),
seguida da sifilis primaria (24,7%). O estadiamento clinico foi
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registrado como ignorado ou em branco em 20,08% dos casos. A
maior frequéncia da fase latente pode estar relacionada a auséncia
ou pouca especificidade dos sinais clinicos, fazendo com que
muitos diagndsticos dependam da triagem sorologica realizada
durante o pré-natal (Talhari et al., 2025; Brasil, 2022). A
incompletude da varidvel classificagdo clinica dificulta a
caracterizacdo epidemioldgica e o acompanhamento adequado
dos casos, além de interferir na definicao do tratamento conforme
o estagio da infec¢ao (Freitas et al., 2021).

Na avaliacdo assistencial do teste nao treponémico, 73,91%
das gestantes apresentaram resultado reagente. Entretanto,
15,35% nao realizaram o exame e 5,19% apresentaram resultado
nao reagente. A auséncia de testagem em parte das gestantes
indica falhas na realizagdo do rastreamento durante o pré-natal e
pode comprometer o diagndstico e o tratamento oportunos
(Brasil, 2024a; Tendrio et al., 2020). O fato de o teste de triagem nao
ter sido realizado em mais de 15% das gestantes notificadas
aponta para possiveis fragilidades operacionais na Atengao
Primadria a Saude. Esse cendrio pode derivar de multiplos fatores,
como a captagdo tardia da gestante para o inicio do pré-natal,
barreiras logisticas de acesso aos servigos ou até mesmo a
indisponibilidade pontual de insumos. Essa descontinuidade na
linha de cuidado representa uma oportunidade perdida de
intervengao terapéutica precoce, mantendo o risco iminente para a
transmissdo vertical e contrariando as diretrizes de rastreamento
universal na gestacao (WHO, 2024; Moraes; Correia; Machado,
2022).
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Tabela 2. Distribuigao sociodemografica, clinica e assistencial dos casos
confirmados de sifilis em gestantes, Brasil, 2020-2024.

Variavel Categoria n %

Faixa etaria 10-14 3.026 0,87
15-19 71.808 20,58

20-39 267.042 76,53

40-59 6.990 2,00

260 13 0,00

Ignorado/Em branco 49 0,01

Raga/cor Branca 97.953 28,07
Preta 42.532 12,19

Parda 184.565 52,89

Amarela 3.734 1,07

Indigena 1.429 0,41

Ignorado/Em branco 18.715 5,36

Escolaridade Analfabeto 814 0,23
12 a 42 série incompleta (EF) 8.622 2,47

42 série completa (EF) 8.237 2,36

5% a 82 série incompleta (EF) 49.945 14,31

Ensino Fundamental 31.001 8,88

completo

Ensino Médio incompleto 55.882 16,02

Ensino Médio completo 91.754 26,30

Ensino Superior incompleto 5.907 1,69

Ensino Superior completo 5.555 1,59

Nao se aplica 219 0,06
Ignorado/Em branco 90.992 26,08
Classificagao Primaria 86.191 24,70

clinica

Secundaria 13.367 3,83

Terciaria 27.749 7,95
Latente 151.547 43,43
Ignorado/Em branco 70.074 20,08

256



Teste nao Reativo 257.909 73,91
treponémico

Nao Reativo 18.121 5,19

Nao Realizado 53.553 15,35

Ignorado/Em branco 19.345 5,54

TOTAL GERAL 348.928 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (Sinan), 2026.

CONCLUSAO

A andlise epidemioldgica dos 348.928 casos registrados entre
2020 e 2024 demonstra que a sifilis gestacional permanece como
um importante problema de saude publica no Brasil. O perfil dos
casos foi caracterizado principalmente por gestantes de 20 a 39
anos e por mulheres autodeclaradas pardas e pretas, além de
elevada proporgao de registros com escolaridade ignorada ou em
branco.

Entre as caracteristicas clinicas, houve predominancia da
forma latente, enquanto os dados assistenciais demonstraram
auséncia de testagem nado treponémica em parcela das gestantes.
A incompletude dos registros de escolaridade e da variavel de
classificagao clinica também evidencia limita¢des na qualidade
das informagdes utilizadas pela vigilancia epidemiologica.

A prevencao da transmissao vertical requer o fortalecimento
da assisténcia pré-natal, com ampliagdo do rastreamento,
diagnostico oportuno, tratamento adequado e acompanhamento
das gestantes e de seus parceiros. Além disso, € necessario
qualificar o preenchimento dos sistemas de informagdo para
melhorar o monitoramento epidemioldgico e subsidiar agOes
direcionadas as populagdes mais vulneraveis.

257



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Doengas de Condig¢oes Cronicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis. Manual técnico para o diagnéstico da
sifilis. Brasilia: Ministério da Satide, 2021. Disponivel em: . Acesso
em: 30 ago. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Doengas de Condig¢des Cronicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis — IST. Brasilia: Ministério da Saude,
2022. Disponivel em: . Acesso em: 30 ago. 2026.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente. Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Boletim
Epidemioldgico — Sifilis 2024. Brasilia: Ministério da Saude, 2024a.
Disponivel em: . Acesso em: 30 ago. 2026.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente. Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis — DATHI.
Indicadores e dados bisicos de sifilis nos municipios brasileiros. Brasilia:
Ministério da Satide, 2024b. Disponivel em: . Acesso em: 30 ago.
2026.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Sifilis:
testes e casos. Brasilia, DF: CONASS, 2016. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-7-S
%C3%8DFILIS-TESTES-E-CASOS.pdf. Acesso em: 7 set. 2026.

DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira et al. Prevaléncia de
sifilis na gestacgao e testagem pré-natal: estudo Nascer no Brasil.
Revista de Satide Piiblica, Sao Paulo, v. 48, n. 5, p. 766-774, 2014.

258



DOI: 10.1590/50034-8910.2014048005114. Disponivel em: . Acesso
em: 30 ago. 2026.

FREITAS, Francisca Lidiane Sampaio et al. Protocolo Brasileiro
para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis adquirida.
Epidemiologia e Servicos de Satide, Brasilia, v. 30, n. esp. 1, €2020616,
2021. DOLI: 10.1590/51679-4974202100004.esp1. Disponivel em: .
Acesso em: 30 ago. 2026.

LAFETA, Kétia Regina Gandra; MARTELLI JUNIOR, Hercilio;
SILVEIRA, Marise Fagundes; PARANAIBA, Livia Méris Ribeiro.
Sifilis materna e congénita, subnotificagao e dificil controle. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 19, n. 1, p. 63-74, 2016.
DOI: 10.1590/1980-5497201600010006. Disponivel em: . Acesso em:
30 ago. 2026.

MACEDO, Vilma Costa de et al. Risk factors for syphilis in
women: case-control study. Revista de Satide Piiblica, Sao Paulo, v.
51, p. 78, 2017. DOI: 10.11606/51518-8787.2017051007066.
Disponivel em: . Acesso em: 30 ago. 2026.

MORAES, Bruno Quintela Souza de; CORREIA, Daniel Martins;
MACHADO, Michael Ferreira. Desafios da sifilis congénita na
atencao primaria a saide em Alagoas, Brasil, 2009-2018. Revista de
la Universidad Industrial de Santander. Salud, Bucaramanga, v. 54,
€22031, 2022. DOI: 10.18273/saluduis.54.e:22031. Disponivel
em:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
121-08072022000100324 . Acesso em: 30 ago. 2026.

TALHARLI, Carolina et al. Acquired syphilis: update on clinical,
diagnostic and therapeutic aspects. Anais Brasileiros de
Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 100, p. 407-421, 2025. DOI:
10.1016/j.abd.2024.11.002. Disponivel em: . Acesso em: 30 ago.
2026.

TENORIO, Lucas Vinicius et al. Factors that hard the early
diagnosis of syphilis in pregnancy. Research, Society and

259



Development, [S.1.], v. 9, n. 9, p. €377997225, 2020. DOI:
10.33448/rsd-v9i9.7225. Disponivel em: . Acesso em: 30 ago. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Syphilis cases
increase in the Americas. Genebra: WHO/PAHO, 2024. Disponivel
em: . Acesso em: 30 ago. 2026.

260



CAPITULO 17

DISTRIBUICAO TEMPORAL E PADRAO SAZONAL
DOS CASOS PROVAVEIS DE CHIKUNGUNYA NO
BRASIL, 2020-2025

Amabile Aires Pinheiro Carnauba
Amanda Aires Pinheiro Carnauba
Luis Eduardo Santiago Holanda
Mariana Yasmim Bezerra Vieira
Antonio Dalison Pinheiro Sousa
Carlos Henrique da Silva Costa
Enathanael Ribeiro Soares

Joel Freires de Alencar Arrais
Rayane Moreira de Alencar

Resumo

O estudo teve como objetivo analisar a sazonalidade dos casos provaveis
de chikungunya no Brasil, entre 2020 e 2025, identificando a distribuigao
mensal das notificacbes e as variagdes temporais ao longo da série
histérica. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo e
documental, realizado com dados secundarios do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagao (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS.
Foram analisados os casos provaveis, excluindo-se os registros
classificados como descartados. Os dados foram organizados por ano e
més de notificacdo e submetidos a estatistica descritiva. Foram
registrados 883.853 casos, com maior ocorréncia em 2024 (263.603;
29,82%). O primeiro semestre concentrou 79,80% das notificagdes,
especialmente entre fevereiro e maio (61,65%), com margo apresentando
maior frequéncia. Conclui-se que a chikungunya apresentou
comportamento temporal oscilatério e marcado padrdo sazonal,
evidenciando a importancia do monitoramento continuo e do
planejamento das ac¢oes de vigilancia e controle.

Palavras-Chave: Virus chikungunya. Vigilancia epidemioldgica.
Distribuicao temporal.
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Abstract

This study aimed to analyze the seasonality of probable chikungunya
cases in Brazil between 2020 and 2025, identifying the monthly
distribution of notifications and temporal variations throughout the
historical series. This is an ecological, descriptive, quantitative, and
documentary study conducted using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), made available by DATASUS.
Probable cases were analyzed, excluding records classified as discarded.
Data were organized according to year and month of notification and
subjected to descriptive statistical analysis. A total of 883,853 cases were
recorded, with the highest occurrence in 2024 (263,603; 29.82%). The first
half of the year accounted for 79.80% of notifications, particularly
between February and May (61.65%), with March presenting the highest
frequency. It is concluded that chikungunya showed a fluctuating
temporal behavior and a marked seasonal pattern, highlighting the
importance of continuous monitoring and planning of surveillance and
control measures.

Keywords: Chikungunya virus. Epidemiological Monitoring. Temporal
Distribution.

INTRODUCAO

A chikungunya ¢ uma doenca emergente causada pelo virus
chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do genero
Alphavirus. Classificada como uma Arbovirose, sua transmissao
ocorre através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus infectados pelo CHIKV (Barros Filho et al., 2024).
O periodo de incubagdo extrinseco, correspondente ao intervalo
em que o virus se desenvolve no vetor, apresenta duragao média
de dez dias. No ser humano, a viremia, caracterizada pela
presenca e circulagio do virus na corrente sanguinea, pode
persistir por até dez dias, iniciando-se, geralmente, cerca de dois
dias antes do aparecimento dos sintomas e podendo permanecer
por aproximadamente oito dias apds seu inicio (Brasil, 2024).

A transmissao vertical também pode ocorrer quando a
gestante apresenta o virus na circulagdo nos dias préximos ao

262



parto, possibilitando a transmissao viral ao recém-nascido, com
possibilidade de infec¢do neonatal e desenvolvimento de
manifestagdes clinicas graves que podem causar possiveis
repercussoes tanto em curto quanto em longo prazo (Brasil, 2024;
Barros Filho et al., 2024 ).

No cendrio brasileiro, a chikungunya constitui um
importante problema de saude publica, apresentando impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos acometidos. A
dindmica epidemioldgica da doenga apresenta variagdes entre os
estados brasileiros, influenciada por fatores ambientais, climaticos
e relacionados as condi¢des de vida e satde da populagao. Nesse
contexto, a presenca de condi¢des sanitarias inadequadas e as
dificuldades relacionadas ao diagndstico oportuno podem
contribuir para o agravamento do cendrio epidemioldgico
(Almeida et al., 2025; Pinheiro et al., 2025).

Paralelamente, a vacinagdo contra a chikungunya constitui
uma estratégia de prevengao ainda recente no Brasil, tendo sido
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
em abril de 2025 para uso no pais (Anvisa, 2026). Antes da
disponibilizacdo da vacina, as medidas de prevencao da doenca
estavam concentradas principalmente no controle dos vetores e na
adocao de medidas individuais e coletivas para evitar a
proliferagao dos mosquitos transmissores (Sociedade Brasileira de
Infectologia, 2026).

Dessa forma, a recente incorporagao da vacina¢ao amplia as
possibilidades de prevencao da chikungunya. Entretanto, por se
tratar de uma estratégia recentemente introduzida no pais, sua
implementagao e adesdao pela populagdo ainda representam
desafios para o fortalecimento das agoes de prevengao e controle
da doenca no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse
sentido, a ampliagao do acesso a vacinagao, aliada as medidas de
controle vetorial e a vigilancia epidemioldgica, mostra-se
fundamental para o enfrentamento da chikungunya no contexto
brasileiro (Anvisa, 2026).
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Diante disso, a analise da sazonalidade dos casos de
chikungunya no Brasil mostra-se relevante para compreender as
variagOes temporais da doenga e identificar os periodos de maior
concentracdo de notificagdes. O conhecimento desses padrdes
pode contribuir para o planejamento das agdes de vigilancia
epidemioldgica, o direcionamento das medidas de prevengao e
controle vetorial e a organizacdo dos servicos de saude,
favorecendo a adogao de estratégias mais oportunas diante dos
periodos de maior incidéncia da doenga.

OBJETIVO

Analisar a sazonalidade dos casos provaveis de chikungunya
no Brasil, no periodo de 2020 a 2025, identificando a distribuicao
mensal das notificagdes, os periodos de maior e menor ocorréncia
e as variagOes temporais ao longo da série historica.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem
quantitativa, fundamentado na andlise de dados secunddrios de
dominio publico, realizado em agosto de 2026. Foram analisados
os casos provaveis de chikungunya registrados no Brasil, no
periodo de 2020 a 2025, provenientes do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagado (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Foram utilizadas seis bases anuais do SINAN,
correspondentes aos anos de 2020 a 2025, disponibilizadas em
formato CSV e reunidas para construcao da série temporal. Nao
foi realizada amostragem, sendo considerados todos os registros
disponiveis que atenderam aos critérios estabelecidos para o
estudo. Para a analise, foram consideradas as variaveis referentes
a data de notificagdo, semana epidemiologica, ano de notificagao e
classificagao final dos casos. Foram definidos como casos

264



provaveis de chikungunya os registros notificados no periodo
analisado, excluindo-se aqueles classificados como descartados
ap0s investigagao.

Os registros foram organizados conforme o ano e o més de
notificagao, possibilitando a constru¢ao de uma série temporal
mensal entre 2020 e 2025. Durante o processamento das bases,
foram identificados  registros associados as semanas
epidemioldgicas de transicdo entre anos civis. Nesses casos,
considerou-se o ano epidemiologico correspondente a respectiva
base, de modo a preservar registros legitimos das semanas de
transicio e evitar duplicidades ou inclusao de notificagoes
pertencentes a outros periodos epidemioldgicos. Os dados foram
processados e analisados com auxilio da linguagem Python,
utilizando técnicas de estatistica descritiva. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas dos casos por més e ano, além
das variagdes percentuais entre anos consecutivos. A sazonalidade
foi avaliada a partir da distribuicdo mensal das notificagOes,
permitindo identificar os periodos de maior e menor ocorréncia da
chikungunya ao longo da série historica.

Para avaliagao do padrao sazonal global, os registros dos seis
anos foram agrupados segundo os meses de ocorréncia,
possibilitando comparar a participagao proporcional de janeiro a
dezembro no total de casos analisados. Também foi realizada a
comparacao entre o primeiro e o segundo semestre de cada ano,
bem como a identificagio dos meses de maior concentracao das
notificagdes e dos periodos de crescimento ou redugdo da
ocorréncia da doenga. Os resultados foram organizados em
tabelas e representagdes graficas, permitindo visualizar a evolugao
temporal dos casos, as oscilagdes anuais, os periodos de maior
ocorréncia e o comportamento sazonal da chikungunya no Brasil
entre 2020 e 2025. Por se tratar de uma pesquisa realizada
exclusivamente com dados secundarios, de acesso publico e sem
identificacdo individual direta, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme as
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disposi¢des aplicaveis da Resolug¢dao n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos casos provaveis de chikungunya no Brasil,
entre 2020 e 2025, identificou 883.853 registros ao longo da série
histdrica, evidenciando importantes oscilagdes anuais e marcada
concentragao sazonal das notificagdes. O maior nimero de casos
foi registrado em 2024, com 263.603 casos, correspondendo a
29,82% do total analisado, enquanto o menor nimero ocorreu em
2020, com 73.998 casos (8,37%).

Em 2020 (Tabela 1) foram registrados 73.998 casos provaveis,
aumentando para 87.332 casos em 2021, o que representou
crescimento de 18,02%. Em 2022, observou-se aumento expressivo
para 174.720 casos, correspondendo a uma elevagao de 100,06%
em relacdo ao ano anterior. Em 2023, foram registrados 158.333
casos, representando reducao de 9,38% comparativamente a 2022.
A tendéncia voltou a se elevar em 2024, quando foram registrados
263.603 casos, crescimento de 66,49% em relagao a 2023. Em 2025,
verificou-se redugao para 125.867 casos, equivalente a uma queda
de 52,25% frente ao ano anterior.
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Tabela 1. Distribuicao dos casos provaveis de chikungunya segundo ano
da notificacdo, Brasil, 2020-2025.

Ano Casos provaveis % do total
2020 73.998 8,37%
2021 87.332 9,88%
2022 174.720 19,77%
2023 158.333 17,91%
2024 263.603 29,82%
2025 125.867 14,24%
Total 883.853 100%

Fonte: SINAN/DATASUS, Ministério da Satde. Elaborado pelos autores
(2026).

A distribui¢do mensal demonstrou padrao sazonal definido,
com predominio dos casos durante o primeiro semestre. Entre
janeiro e junho foram contabilizados 705.325 casos,
correspondendo a 79,80% de todas as notificagdes da série,
enquanto o segundo semestre concentrou 178.528 casos (20,20%).
O periodo entre fevereiro e maio reuniu, isoladamente, 544.868
casos, representando 61,65% de todos os registros analisados.

Entre os meses (Tabela 2), marco apresentou a maior
frequéncia acumulada, com 149.575 casos (16,92%), seguido por
abril, com 138.495 casos (15,67%), maio, com 137.673 casos
(15,58%), e fevereiro, com 119.125 casos (13,48%). Junho registrou
89.884 casos (10,17%) e janeiro 70.573 casos (7,98%). A partir de
julho, observou-se redugao progressiva das notificagdes, com
57.858 casos em julho (6,55%), 35.400 em agosto (4,01%), 21.821 em
setembro (2,47%), 16.659 em outubro (1,88%), 17.461 em
novembro (1,98%) e 29.329 em dezembro (3,32%). Outubro
apresentou a menor frequéncia mensal da série historica.
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Tabela 2. Distribuicao dos casos provaveis de chikungunya segundo o
més da notificacao, Brasil, 2020-2025.

Més Casos provaveis % do total
Janeiro 70.573 7,98%
Fevereiro 119.125 13,48%

Margo 149.575 16,92%
Abril 138.495 15,67%
Maio 137.673 15,58%
Junho 89.884 10,17%
Julho 57.858 6,55%
Agosto 35.400 4,01%
Setembro 21.821 2,47%
Outubro 16.659 1,88%
Novembro 17.461 1,98%
Dezembro 29.329 3,32%
Total 883.853 100%

Fonte: SINAN/DATASUS, Ministério da Satide. Elaborado pelos autores
(2026).

A andlise individual dos anos demonstrou mudangas no
periodo de maior ocorréncia da doenga. Em 2020, o pico ocorreu
em maio, com 12.717 casos, enquanto em 2021 a maior frequéncia
foi registrada em junho, com 13.338 casos. Em 2022, maio
apresentou o maior nimero de notificagdes, com 40.254 casos. Nos
anos seguintes, observou-se um pico sazonal: em 2023, margo
concentrou 28.989 casos; em 2024, novamente marco apresentou a
maior ocorréncia, com 60.904 casos; e, em 2025, o pico ocorreu em
fevereiro, com 22.414 casos.

A predominancia das notificagbes no primeiro semestre
também se manteve em todos os anos analisados. Em 2020, esse
periodo concentrou 49.471 casos (66,85%), aumentando para
56.357 casos (64,53%) em 2021 e 130.692 casos (74,80%) em 2022.
Em 2023, foram registrados 127.646 casos (80,62%) no primeiro
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semestre. A maior concentra¢ao ocorreu em 2024, quando janeiro
a junho reuniram 236.620 casos, correspondentes a 89,76% das
notificagdes daquele ano. Em 2025, o primeiro semestre
concentrou 104.539 casos (83,06%).

Os resultados demonstram, portanto, que a ocorréncia da
chikungunya no Brasil apresentou comportamento temporal
oscilatério e marcado padrao sazonal entre 2020 e 2025,
caracterizado pela predominancia das notificagdes nos primeiros
seis meses do ano, especialmente entre fevereiro e maio.
Destacam-se ainda o expressivo crescimento observado em 2022 e
2024 e mudanca do més de maior ocorréncia nos anos mais
recentes, passando de maio e junho nos primeiros anos da série
para marco de 2023 e 2024 e fevereiro em 2025.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a crescente
relevancia epidemioldgica da febre chikungunya no Brasil
durante o periodo de 2020 a 2025. Observou-se importante
variagdo no numero de casos ao longo da série histdrica, com
destaque para o ano de 2024, que apresentou maior quantitativo
de notificagbes em relacdo aos demais anos analisados. Esse
cendrio reforca a necessidade de estratégias continuas e efetivas
de prevengao e promogao da saude populacional, com destaque
para agOes de vigilancia epidemioldgica e controle de vetores
(Taino; Rodrigues, 2025).

As oscilagoes observadas entre os periodos podem estar
relacionadas a diferentes fatores, como condi¢Oes climaticas
favoraveis a proliferacao viral, elevada densidade populacional,
circulagdo do virus em diferentes regides e possiveis limitagdes
nas agoes preventivas na saude publica. O menor ntimero de
notificagdes em 2020 deve ser interpretado com cautela,
considerando a possibilidade de subnotificacdo durante a
pandemia da COVID-19, conforme apontado pela literatura
(Silva; Barbosa; Gomes, 2023).

Em contrapartida, a analise mensal no intervalo de tempo
avaliado destaca predominancia de casos no primeiro semestre do
ano, com maior frequéncia de casos notificados no més de marco.
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Esse dado fundamenta-se na influéncia de condi¢bes climaticas
favoraveis a proliferacio do Aedes aegypti, especialmente a
associagdo entre temperaturas elevadas e maior disponibilidade
de 4gua decorrente das chuvas, que favorecem a formagdo de
criadouros e o desenvolvimento do vetor (Souza et al., 2023).

Entretanto, destaca-se como limitacdo do estudo a analise dos
casos de chikungunya de forma agregada em nivel nacional, o que
pode ocultar diferengas climaticas e epidemioldgicas existentes
entre as regioes brasileiras. Os periodos de maior precipitagao e as
condi¢bes ambientais favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti
nao ocorrem de maneira uniforme no pais, podendo apresentar
variagdes regionais. Dessa forma, os resultados devem ser
interpretados  considerando essa heterogeneidade, sendo
relevantes estudos futuros que realizam andlises regionalizadas
da distribui¢do temporal e sazonal da chikungunya (Gouveia et
al., 2025).

Além disso, condicdes térmicas adequadas podem contribuir
para a replicacdo do virus no mosquito e, consequentemente,
aumentar a eficiéncia da transmissao. Estudos realizados no Brasil
identificam maior ocorréncia de chikungunya entre fevereiro e
junho, periodo que coincide com condi¢des ambientais favoraveis
a dinamica do vetor, corroborando o padrao sazonal observado
(Barros et al., 2024).

Os achados deste estudo evidenciam que a chikungunya
apresentou comportamento sazonal consistente no Brasil entre
2020 e 2025, com concentra¢ao predominante das notificagdes no
primeiro semestre e maior intensidade entre fevereiro e maio. A
manutengao desse padrao ao longo de todos os anos analisados,
associada a expressiva elevacdo dos casos em 2022 e 2024,
demonstra que a transmissao da doenga apresenta periodos de
maior intensidade que devem ser considerados no planejamento
das agoOes de vigilancia epidemiologica (Souza et al., 2023). Além
disso, o0 més de maior ocorréncia, observada nos anos mais
recentes, passando de maio e junho para margo e, posteriormente,
fevereiro, reforca a necessidade de monitoramento continuo dos
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indicadores epidemioldgicos, uma vez que o periodo de maior
transmissdo pode apresentar variagdes ao longo dos anos,
principalmente pelo fator socioecondmico que esta diretamente
relacionado as ocorréncias (Assuncao et al., 2025).

Portanto, os resultados reforcam a importancia de considerar
a sazonalidade e as particularidades temporais da chikungunya
no planejamento das estratégias de enfrentamento da doenga no
Brasil, especialmente diante das oscilagdes observadas e da
variagdo dos periodos de maior ocorréncia ao longo da série
historica, bem como contribui com a identificagdo de fatores
locais que influenciam na ocorréncia de casos no pais.

Como limitagdes, consideraram-se a possibilidade de
subnotificacdo, atrasos no encerramento das investigacdes,
incompletude de determinados campos e inconsisténcias de
preenchimento inerentes aos sistemas secundarios de informacao
em saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que a chikungunya apresentou comportamento
temporal oscilatorio e marcado padrao sazonal no Brasil entre
2020 e 2025. A andlise da série histdrica evidenciou importantes
varia¢des anuais nas notificagdes, com maior ocorréncia em 2024,
além da predominancia dos casos no primeiro semestre em todos
os anos analisados, especialmente entre os meses de fevereiro e
maio. Também foi observada variacdo no més de maior ocorréncia
ao longo dos anos analisados, indicando mudangas na dinamica
temporal da doenga durante o periodo estudado.

Os achados reforcam a importancia da andlise da
sazonalidade para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
para o planejamento de estratégias de prevencdo e controle da
chikungunya. O conhecimento dos periodos de maior ocorréncia
possibilita direcionar, de forma antecipada, agdes de controle
vetorial, educacdo em saude e organizagdo dos servigos,
contribuindo para reduzir a transmissao da doenca e qualificar a
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resposta do Sistema Unico de Saude frente aos periodos de maior
circulagao viral.
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CAPITULO 18

REPERCUSSOES EMOCIONAIS ASSOCIADAS
AOS ESTRESSORES HOSPITALARES EM
PACIENTES ORTOPEDICOS NO PERIODO
PRE-OPERATORIO: CONTRIBUICOES DA
LITERATURA PARA A ATUACAO DA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Caroline Amorim da Mota
Daliane Ferreira Marinho
Silvania Yukiko Lins Takanashi
Caroline Maria de Oliveira Torres

Resumo

A hospitalizagdo decorrente de condigdes ortopédico-traumatoldgicas
pode constituir uma experiéncia complexa, marcada por mudangas na
rotina, limita¢des funcionais, redugao temporaria da autonomia e
necessidade de procedimentos cirtrgicos, com possiveis repercussoes
emocionais. Este estudo teve como objetivo analisar, com base na
literatura cientifica, as repercussdes emocionais associadas aos
estressores hospitalares vivenciados por pacientes ortopédicos no
periodo pré-operatorio, discutindo suas implicagdes para a atuagao da
Psicologia Hospitalar. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa, realizada a partir de produgdes cientificas
disponiveis nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde,
nos idiomas portugués e inglés. A literatura analisada evidenciou
diferentes estressores relacionados a hospitalizagdo e ao procedimento
cirargico, associados a manifestagdes como ansiedade, medo,
inseguranga, angustia e sensacdo de vulnerabilidade. Conclui-se que a
atenc¢ao as dimensodes subjetivas do paciente no periodo pré-operatério
contribui para uma assisténcia integral e humanizada.

Palavras-Chave: Psicologia Hospitalar. Estresse Psicologico. Periodo
Pré-Operatorio. Ortopedia. Hospitalizagao.
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Abstract

Hospitalization resulting from orthopedic-traumatological conditions
can constitute a complex experience, marked by changes in routine,
functional limitations, temporary reduction in autonomy, and the need
for surgical procedures, with possible emotional repercussions. This
study aimed to analyze, based on the scientific literature, the emotional
repercussions associated with hospital stressors experienced by
orthopedic patients during the preoperative period, discussing their
implications for the practice of Hospital Psychology. This is a
bibliographic study with a qualitative approach, based on scientific
publications available in the SciELO, PubMed, and Virtual Health
Library databases, in Portuguese and English. The literature analyzed
evidenced different stressors related to hospitalization and surgical
procedures, associated with manifestations such as anxiety, fear,
insecurity, anguish, and a sense of vulnerability. It is concluded that
attention to the patient’s subjective dimensions during the preoperative
period contributes to comprehensive and humanized care.

Keywords: Hospital Psychology. Psychological Stress. Preoperative
Period. Orthopedics. Hospitalization.

INTRODUCAO

A hospitalizagao pode representar uma experiéncia singular e
complexa, marcada nao apenas pelas repercussoes fisicas do
adoecimento, mas também pelas mudangas impostas a rotina, a
autonomia e as relagdes sociais do individuo. No contexto
ortopédico-traumatoldgico, essa experiéncia pode ocorrer de
maneira subita, especialmente nos casos decorrentes de traumas,
exigindo do paciente rapida adaptacao as limitagOes fisicas, a
hospitalizacao e as possibilidades de intervencao cirtrgica.

O processo de hospitalizagio pode modificar de forma
significativa a maneira como o individuo organiza sua vida
cotidiana. A permanéncia em um ambiente diferente daquele ao
qual estd habituado, a necessidade de seguir horarios
institucionais, a dependéncia de profissionais para realizacao de
determinados cuidados e a reducao da liberdade para realizar
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atividades anteriormente consideradas simples podem produzir
mudangas na percepgao de autonomia. Essas modificagdes nao
devem ser compreendidas apenas como consequéncias fisicas da
condigao clinica, mas também como elementos capazes de
repercutir sobre a experiéncia subjetiva do paciente.

Além das alteragdes fisicas e funcionais, a hospitalizacao e os
procedimentos cirurgicos podem repercutir sobre aspectos
emocionais e subjetivos, influenciando a forma como o paciente
compreende e enfrenta o processo de adoecimento. Estudos sobre
o periodo perioperatdrio indicam que medo e ansiedade podem
estar relacionados a experiéncia cirurgica e apresentar
repercussoes sobre o processo de recuperagao, evidenciando a
importancia de considerar as dimensdes psicologicas no cuidado
ao paciente cirurgico (Teixeira et al., 2024).

No cendrio ortopédico, as repercussdes emocionais podem
ser intensificadas pela presenca de dor, alteragbes na
funcionalidade corporal, mudangas na imagem corporal,
incertezas quanto ao tratamento e necessidade de adaptacao a
hospitalizagao. Barros (2018), ao investigar experiéncias de
pessoas internadas em pré-cirurgia ortopédica, identificou
manifestacOes relacionadas a medo e ansiedade, além de
preocupagdes referentes a funcionalidade corporal e as
repercussoes da lesao, destacando a importancia da atuagao da
Psicologia nesse contexto.

E importante considerar ainda que, em situacdes
traumato-ortopédicas, a hospitalizacdo pode ocorrer apds
acontecimentos inesperados, como acidentes e quedas,
modificando repentinamente a rotina do sujeito. Dessa maneira,
além de lidar com a prdpria condicao fisica, o paciente pode
precisar reorganizar aspectos da sua vida pessoal, familiar,
profissional e social. A incerteza quanto ao tempo de recuperagao
e as possibilidades de retorno as atividades cotidianas pode
contribuir para ampliar as demandas emocionais presentes
durante esse periodo.
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O préprio ambiente hospitalar pode constituir fonte adicional
de estresse. Aspectos como ruidos, movimentacdo de pessoas,
interrupgoes frequentes, alteragdes do sono, restrigao ao leito e
diminui¢do da autonomia podem interferir na experiéncia
subjetiva da hospitalizagao. Bitencourt et al. (2007) identificaram
diferentes fatores ambientais e assistenciais como importantes
fontes de estresse para pacientes hospitalizados, reforcando a
necessidade de considerar a percepgao individual dos estressores.

A experiéncia de hospitalizagdo, portanto, nao pode ser
compreendida de maneira uniforme. Um mesmo acontecimento
pode produzir diferentes repercussoes em pessoas distintas,
considerando suas historias de vida, experiéncias anteriores,
recursos de enfrentamento, rede de apoio e significados atribuidos
ao adoecimento. Nesse sentido, reconhecer os estressores
presentes no ambiente hospitalar também implica compreender
como cada paciente vivencia e interpreta sua condicao.

No ambito da Psicologia Hospitalar, a assisténcia deve
considerar o sujeito em sua integralidade, contemplando as
dimensdes psicologicas, sociais e relacionais envolvidas no
processo de adoecimento e tratamento. As Referéncias Técnicas
para Atuagao de Psicologas(os) nos Servigos Hospitalares do SUS
destacam a importancia da dimensdo subjetiva no cuidado
hospitalar e da atuacdo psicologica diante das repercussoes
decorrentes do adoecimento, da hospitalizacdo e dos
procedimentos terapéuticos (Conselho Federal de Psicologia,
2019).

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender quais
estressores estao presentes no periodo pré-operatorio de pacientes
ortopédicos e de que maneira podem repercutir emocionalmente,
contribuindo para o planejamento de intervengdes psicoldgicas
mais sensiveis as necessidades individuais e ao contexto
hospitalar.
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OBJETIVO

Analisar, com base na literatura cientifica, as repercussoes
emocionais associadas aos estressores hospitalares vivenciados
por pacientes ortopédicos no periodo pré-operatério, discutindo
suas implica¢Oes para a atuacao da Psicologia Hospitalar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem
qualitativa, realizada a partir do levantamento e da andlise de
produgdes cientificas relacionadas aos estressores hospitalares e as
repercussOes emocionais vivenciadas por pacientes no periodo
pré-operatdrio, com énfase no contexto
ortopédico-traumatologico.

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa bibliografica
envolve a analise de materiais ja4 publicados, incluindo livros,
periddicos, teses, artigos e outros materiais que possibilitam o
contato com diferentes produgdes acerca de determinada
tematica. Dessa maneira, a revisdao da literatura possibilita reunir
conhecimentos ja produzidos e analisd-los em relacdo ao
problema investigado.

Para responder ao objetivo geral desta pesquisa, foi
construida a seguinte questao norteadora: “Quais estressores
hospitalares e manifestagdes psicologicas sao descritos na
literatura em pacientes no periodo pré-operatério ortopédico?”

A pesquisa foi realizada a partir de producdes cientificas
disponiveis nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nos
idiomas portugués e inglés. Foram considerados estudos
relacionados aos estressores hospitalares, periodo pré-operatorio,
Psicologia Hospitalar, cirurgia e pacientes ortopédicos ou
traumatoldgicos, além de documentos técnicos pertinentes a
tematica.
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A coleta dos dados ocorreu no més de fevereiro de 2026. Para
a estratégia de busca, foram utilizados descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), relacionados aos
termos:  estresse  psicoldgico,  hospitalizagdo,  periodo
pré-operatdrio, Psicologia Hospitalar e ortopedia, combinados
entre si por meio do operador booleano AND.

A selecao dos estudos considerou critérios de inclusao
relacionados a pertinéncia com a temadtica investigada, a
disponibilidade dos textos na integra e a abordagem de aspectos
relacionados aos fatores estressores e as manifestacOes
psicologicas em  pacientes hospitalizados em  contexto
pré-operatério traumato-ortopédico. Foram excluidos estudos
duplicados, aqueles que ndo correspondiam a tematica da
pesquisa no cendrio cirurgico da traumatologia e ortopedia e os
que nao apresentavam relagao direta com o objetivo do estudo.

A realizagdo da revisao ocorreu mediante etapas de busca,
selecaio e analise dos materiais encontrados. Inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos; em seguida, a andlise dos
resumos; e, posteriormente, a leitura completa dos materiais
considerados pertinentes ao objetivo da pesquisa. Apds essa
etapa, foram selecionadas as produgdes que apresentavam relagao
com a questao norteadora e contribuiam para a discussdao
proposta.

Além dos artigos cientificos, foi considerada uma Referéncia
Técnica para Atuacdo de Psicélogas(os) nos Servigos Hospitalares
do SUS, devido a sua relevancia para a compreensao da atuagao
da Psicologia no contexto hospitalar (Conselho Federal de
Psicologia, 2019). Também foram utilizados livros e producoes
tedricas pertinentes para fundamentagdo metodologica e
conceitual da discussao.

A andlise dos materiais selecionados ocorreu de forma
qualitativa, buscando identificar os principais estressores
relacionados a hospitalizagdao e ao periodo pré-operatorio, bem
como as manifestacOes emocionais descritas na literatura e suas
possiveis relagdes com a atuacao da Psicologia Hospitalar.
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RESULTADO E DISCUSSAO

A literatura analisada demonstra que a hospitalizagao no
contexto ortopédico-traumatoldgico constitui uma experiéncia
potencialmente estressora, associada a diferentes aspectos da
hospitalizacdo, incluindo a necessidade de intervencao cirturgica.
O paciente passa a vivenciar mudangas em sua rotina, limitagdes
funcionais e reducgdo temporaria da autonomia, além de precisar
adaptar-se as normas e a dinamica institucional.

Nesse contexto, o estresse surge como uma reacao do
organismo a situa¢des desafiadoras, de natureza fisica ou
psicoldgica, capazes de influenciar multiplos aspectos do
individuo. A intensidade e duracdao do estresse, assim como a
quantidade e abrangéncia dos agentes estressores, determinam o
impacto dessa resposta. Dentre os efeitos possiveis, incluem-se
alteragdes emocionais como ansiedade e raiva, comportamentos
de negacdo ou dependéncia, além de mudangas cognitivas
(Bitencourt et al., 2007). Complementarmente, Sadir e Lipp (2013)
destacam que esses estressores podem ser externos, relacionados a
situagdes do cotidiano, ou internos, quando derivam da maneira
como o individuo percebe e interpreta os acontecimentos,
englobando suas crengas, valores e tragos pessoais.

No contexto hospitalar, essa compreensao permite perceber
que o estressor nao estd necessariamente relacionado a um tnico
acontecimento. Diferentes situacoes podem ocorrer
simultaneamente e produzir efeitos sobre a experiéncia do
paciente. Assim, a dor pode estar associada a limitagao funcional;
a limitagdo pode aumentar a dependéncia; a dependéncia pode
repercutir sobre a autonomia; e a espera pelo procedimento pode
ampliar a incerteza em relagdo ao tratamento. Dessa forma,
diferentes fatores podem se somar durante a hospitalizacao.

Entre os estressores hospitalares identificados nesta pesquisa,
destacam-se o tempo prolongado de espera pela cirurgia, o
cancelamento ou adiamento do procedimento, a auséncia de
informacgoes claras sobre o tratamento, a dor, a restri¢ao ao leito, a
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reducgao da rede de apoio, a perda tempordria da autonomia e as
caracteristicas do ambiente hospitalar, incluindo ruidos,
interrupgdes frequentes e alteragdes do sono. Esses aspectos
podem se somar as preocupagoes relacionadas ao proprio
procedimento cirtirgico, como anestesia, magnitude da cirurgia,
possiveis consequéncias funcionais e tempo de reabilitagao.

A espera pelo procedimento merece aten¢ao particular no
contexto traumato-ortopédico. Ribeiro et al. (2025), ao
investigarem a experiéncia de pessoas hospitalizadas aguardando
transferéncia para cirurgia traumato-ortopédica, evidenciaram
que esse periodo pode ser vivenciado como uma experiéncia
emocional complexa, marcada pelas particularidades da espera e
pela forma singular como cada paciente atribui significado a
situagdo. Dessa maneira, o tempo de hospitalizacao nao deve ser
compreendido apenas como uma variavel objetiva, mas também
como uma experiéncia subjetiva que pode produzir diferentes
respostas emocionais.

A espera pode ser acompanhada por questionamentos
relacionados a0 momento em que a cirurgia sera realizada, a
possibilidade de mudangas no planejamento terapéutico e ao
proprio processo de recuperagao. Quando o paciente nao possui
informagdes suficientes sobre o que estd acontecendo, as
incertezas podem assumir diferentes significados. Nesse sentido, a
comunicagao entre paciente e equipe torna-se um elemento
importante durante o periodo pré-operatdrio.

A comunicacdo clara ndo elimina necessariamente todas as
demandas emocionais presentes na hospitalizagdo, mas pode
contribuir para ampliar a compreensao do paciente acerca do
tratamento e favorecer sua participacao no processo de cuidado.
A auséncia de informagdes ou a dificuldade de compreender
aquilo que estd acontecendo pode, por outro lado, ampliar a
sensacao de vulnerabilidade diante de uma situagdo que ja
envolve limita¢cdes e mudancas na rotina.

As repercussoes desses estressores podem manifestar-se por
meio de ansiedade, medo, apreensao, inseguranga, angustia,
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preocupacdo com o procedimento cirtrgico e sensagao de
vulnerabilidade. A experiéncia emocional, entretanto, nao ocorre
de maneira uniforme, uma vez que depende das caracteristicas
individuais, das experiéncias anteriores, das condigdes clinicas, da
rede de apoio e da maneira como cada sujeito compreende e
significa o processo de adoecimento e hospitalizacao.

No periodo pré-operatorio, o medo e a ansiedade também
podem relacionar-se a experiéncia da dor e ao processo de
recuperacao. Teixeira et al. (2024) identificaram associagdo entre
medo e ansiedade pré-operatdrios e maior intensidade da dor
pos-operatéria em pessoas submetidas a cirurgias eletivas,
evidenciando a relevancia de considerar as varidveis psicoldgicas
no cuidado perioperatério. Embora o estudo ndao tenha sido
realizado especificamente com pacientes ortopédicos, seus
achados contribuem para a compreensao da relagdo entre aspectos
emocionais e experiéncia cirargica.

No contexto ortopédico, Barros (2018) identificou
manifestacoes de medo e ansiedade, além de preocupacoes
relacionadas a estética, a funcionalidade corporal e as
consequéncias da lesdo em pessoas internadas no periodo
pré-cirargico. Esses aspectos demonstram que o trauma
ortopédico pode ultrapassar a dimensao fisica, afetando a
percep¢ao que o sujeito possui sobre o préprio corpo, sua
autonomia e sua perspectiva de vida cotidiana.

As alteragdes na funcionalidade corporal merecem atencgao
porque podem representar uma ruptura tempordria ou
permanente com atividades anteriormente realizadas pelo
individuo. Dependendo da extensao da lesao e do tratamento
necessario, tarefas relacionadas ao trabalho, ao autocuidado, a
mobilidade e a convivéncia social podem sofrer alteragdes. Assim,
0 paciente pode nao estar preocupado somente com o
procedimento em si, mas também com aquilo que poderd
acontecer depois dele.

Nesse sentido, o corpo pode assumir um lugar importante na
experiéncia emocional do paciente ortopédico. A alteracao da
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aparéncia, a presenca de lesdes, cicatrizes, imobiliza¢des ou
limitagdes de movimento podem modificar a relagdo do individuo
com o proprio corpo. A preocupagao com a recuperagao da
funcionalidade e com o retorno as atividades cotidianas pode
estar presente mesmo antes da realizagao da cirurgia.

A prépria estrutura hospitalar também pode participar da
producao de estresse. Bitencourt et al. (2007) demonstraram que
elementos do ambiente hospitalar podem ser percebidos pelos
pacientes como estressores, indicando a importancia de
reconhecer que o sofrimento nado estd relacionado exclusivamente
a doenca ou ao procedimento, mas também as condicoes
concretas em que o tratamento acontece.

Ruidos, movimentagao constante, interrupgoes, alteragao dos
horarios habituais de sono e necessidade de compartilhar espagos
podem interferir na experiéncia da hospitalizacao. Para alguns
pacientes, esses aspectos podem parecer secundarios diante da
condicdo clinica; para outros, podem assumir importancia
significativa. Novamente, a percepcao individual deve ser
considerada, uma vez que os mesmos elementos podem produzir
respostas distintas.

Outro aspecto relevante diz respeito a redugdo da autonomia.
A hospitalizagao pode fazer com que o paciente necessite de
auxilio para atividades que anteriormente realizava de maneira
independente. No contexto ortopédico, essa condigao pode ser
ainda mais evidente diante de restricoes de mobilidade, uso de
dispositivos auxiliares e necessidade de permanecer no leito. A
dependéncia temporaria pode provocar sentimentos relacionados
a perda de controle sobre a propria rotina.

A autonomia, nesse cendrio, ndao deve ser compreendida
somente como a capacidade fisica de realizar atividades, mas
também como a possibilidade de participar das decisdes e
compreender aquilo que estd acontecendo. Favorecer espagos de
escuta e participagao pode contribuir para que o paciente nao se
perceba apenas como receptor dos procedimentos realizados pela
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equipe, mas como sujeito inserido no prdprio processo de
cuidado.

A rede de apoio também pode influenciar a forma como o
individuo vivencia a hospitalizagdo. A presenga ou auséncia de
familiares e pessoas significativas pode modificar a experiéncia de
enfrentamento. Em situacdes nas quais o paciente permanece
distante de sua rotina e de suas rela¢des habituais, o suporte social
pode adquirir importancia ainda maior.

Diante desse cendrio, a atuagdo da Psicologia Hospitalar
torna-se relevante para a identificagdo das demandas emocionais e
para a construcao de estratégias que favorecam o enfrentamento
da hospitalizagdo e do tratamento. A atuagao psicoldgica deve
considerar a singularidade do paciente, sua histdria, seus recursos
de enfrentamento, suas expectativas e os significados atribuidos
ao adoecimento e a cirurgia.

Entre as possibilidades de intervencao, destaca-se a escuta
psicologica como recurso para acolhimento e compreensao das
experiéncias vivenciadas pelo paciente. A escuta possibilita
identificar preocupagdes, expectativas, dificuldades e recursos
utilizados para lidar com a situagdo, considerando que nem todas
as demandas sao apresentadas inicialmente de forma direta.

A psicoeducagao também pode contribuir para ampliar a
compreensao acerca das etapas do tratamento, reduzir incertezas
e favorecer uma participagao mais ativa e consciente do paciente
em seu processo de cuidado. Nesse contexto, a intervencgao
psicolégica pode auxiliar na organizacdo das informagdes e na
identificagdo de estratégias que facam sentido para cada sujeito,
respeitando seus limites e suas possibilidades.

A atuacao psicologica no contexto hospitalar nao se restringe,
portanto, a reducdo de sintomas emocionais. Trata-se de uma
intervencdo que busca favorecer a elaboracao da experiéncia de
adoecimento, ampliar recursos de enfrentamento e contribuir para
a comunicacao entre paciente, familia e equipe multiprofissional.
Sebastiani e Maia (2005) destacam a relevancia da Psicologia na
atencdo ao paciente cirurgico a partir de uma perspectiva
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biopsicossocial e  interdisciplinar. Nesse sentido, o
acompanhamento psicoldgico pode contribuir para que o paciente
reconheca e expresse suas demandas emocionais, compreenda
suas possibilidades diante da situagao vivenciada e desenvolva
estratégias de enfrentamento compativeis com sua realidade. Tal
atuacao também se relaciona a promogao da satide e da qualidade
de vida, uma vez que considera o sujeito para além da condicao
fisica e busca reduzir impactos psicoldgicos potencialmente
associados a hospitalizagdo. E importante destacar que a atuacao
da DPsicologia nao ocorre de maneira isolada. O paciente
hospitalizado esté inserido em uma equipe multiprofissional e sua
assisténcia depende da articulacdo entre diferentes saberes.
Questdes relacionadas a dor, a mobilidade, ao procedimento
cirargico, a alimenta¢ao, ao sono e a recuperagao funcional
envolvem diferentes profissionais e precisam ser compreendidas
de forma integrada.

A Psicologia, nesse contexto, pode contribuir a partir de seu
campo especifico, trazendo para a discussao aspectos relacionados
a subjetividade, aos vinculos, as formas de enfrentamento e aos
significados atribuidos a experiéncia vivenciada. Essa atuacao
favorece uma compreensao mais ampla do paciente e pode
colaborar para que as dimensdes emocionais nao sejam
desconsideradas diante da centralidade dos aspectos fisicos do
tratamento.

A familia também pode ser incluida nesse processo,
considerando que o adoecimento e a hospitalizacdo nao
repercutem somente sobre o paciente. Mudangas na autonomia e
na funcionalidade podem produzir alteragdes na organizagao
familiar, especialmente quando existe possibilidade de
necessidade de cuidados apods a alta hospitalar. Assim,
compreender as preocupacdes do paciente em relacdo a familia, ao
trabalho e a vida cotidiana também faz parte da compreensao
integral da experiéncia de hospitalizagao.

Outro ponto importante é que nem toda manifestagao
emocional representa necessariamente um transtorno psicologico.
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Reagoes de ansiedade, tristeza, apreensdo ou inseguranca podem
fazer parte da resposta humana diante de uma situacdo de
adoecimento, hospitalizagdo e cirurgia. A atuagdo psicologica
deve considerar a intensidade, a duragdo, o contexto e o
significado  dessas  manifestagdoes, evitando tanto sua
desconsideracao quanto sua patologizacao imediata. Essa
perspectiva permite compreender o sofrimento emocional como
parte possivel da experiéncia de hospitaliza¢ao, sem reduzir o
sujeito a manifestagdo apresentada. O paciente continua sendo
uma pessoa com uma histéria, relagdes, expectativas,
responsabilidades e projetos que ultrapassam o momento da
hospitalizagao.

A literatura analisada também permite perceber que os
estressores nao devem ser compreendidos de forma isolada. A
condigao clinica, o ambiente hospitalar, o tempo de espera, a
comunicag¢do, a dor, a limitacdo funcional, a autonomia e as
relacdes sociais podem se relacionar e produzir diferentes
experiéncias. Por esse motivo, a avaliacao psicoldgica no contexto
hospitalar precisa estar atenta ao conjunto de elementos presentes
na situacao vivenciada pelo paciente.

Embora existam produgOes acerca da experiéncia emocional
no contexto cirargico e hospitalar, observa-se a necessidade de
ampliar estudos direcionados especificamente a populagao
ortopédico-traumatologica. As particularidades dessa populacao,
principalmente quando a hospitalizagdo ocorre de maneira
inesperada em decorréncia de traumas, indicam a importancia de
pesquisas que considerem os diferentes momentos do tratamento
e as repercussOes emocionais relacionadas as limitagOes
funcionais, a espera e ao processo de recuperacao.

Dessa maneira, compreender os estressores hospitalares pode
contribuir nao apenas para a identificagdo das manifestagdes
emocionais, mas também para a construcao de estratégias de
cuidado que considerem as necessidades apresentadas pelo
paciente. A aten¢ao as demandas emocionais pode favorecer uma
assisténcia mais proxima da realidade vivenciada por cada sujeito.
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Assim, os achados reforcam a necessidade de uma assisténcia
multiprofissional que reconheca os estressores presentes no
periodo pré-operatorio e considere as respostas emocionais como
parte integrante do processo de cuidado. A Psicologia Hospitalar,
inserida na equipe multiprofissional, pode contribuir para a
humanizacdo da assisténcia e para a constru¢do de um cuidado
que contemple as dimensoes fisica, emocional e social do paciente.

CONCLUSAO

A literatura analisada evidencia que o periodo pré-operatdrio
de pacientes ortopédicos pode ser atravessado por diferentes
estressores relacionados tanto as condi¢des clinicas e ao
procedimento cirdrgico quanto a prdopria experiéncia de
hospitalizagdo. A espera pela cirurgia, a dor, as limita¢Ges
funcionais, a perda temporaria da autonomia, a auséncia de
informagdes, a redugao da rede de apoio e aspectos do ambiente
hospitalar podem repercutir emocionalmente, favorecendo
manifestagdes como ansiedade, medo, inseguranga, apreensao e
angustia.

As repercussdes emocionais apresentam-se de maneira
singular, sendo influenciadas pelas caracteristicas individuais,
experiéncias anteriores, recursos de enfrentamento e significados
atribuidos ao adoecimento e ao tratamento. Nesse contexto, a
Psicologia Hospitalar possui papel relevante na identificagao das
demandas subjetivas e na oferta de intervenc¢des que favorecam
acolhimento, escuta, psicoeducacdo e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento.

Dessa maneira, reafirma-se a importancia da Psicologia no
cuidado ao paciente ortopédico no periodo pré-operatdrio, sem
restringir essa atuagdo a esse momento especifico da
hospitalizagdo. O acompanhamento psicologico pode contribuir
para uma assisténcia integral, humanizada e multiprofissional,
considerando ndo apenas as repercussoes fisicas do trauma e da
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cirurgia, mas também as dimensdes emocionais e subjetivas
envolvidas no processo de adoecimento.

Essa perspectiva também reforca a insercao profissional da
Psicologia no ambito da satde e sua contribuicdo para os
principios que orientam o Sistema Unico de Satide, especialmente
no que se refere a integralidade e a humanizagao do cuidado. Ao
considerar o sujeito em sua dimensdo biopsicossocial, a atuagao
psicolégica amplia a compreensao do processo de satde e
adoecimento, reconhecendo que o cuidado nao se limita as
manifestagdes fisicas apresentadas pelo paciente.

Conclui-se, portanto, que reconhecer os estressores
hospitalares e suas possiveis repercussdes emocionais constitui
um elemento importante para a construcao de praticas de cuidado
mais sensiveis as necessidades dos pacientes ortopédicos. A
atuacdo da Psicologia Hospitalar pode contribuir para que o
paciente seja compreendido para além de sua condigao clinica,
considerando sua historia, seus vinculos, seus recursos de
enfrentamento e os significados atribuidos a experiéncia
vivenciada.
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CAPITULO 19

GASTROSQUISE - ASPECTOS EMBRIOLOGICOS,
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO:
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
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Resumo

Introdugdo: A gastrosquise é uma malformagao congénita da parede
abdominal caracterizada pela exteriorizagdo de visceras, exigindo
manejo neonatal especializado. Objetivo:  Descrever aspectos
embrioldgicos, fatores de risco, diagnostico, tratamento, prognostico e
assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com gastrosquise.
Metodologia: Revisao narrativa da literatura, realizada em maio de 2026,
nas bases PubMed e SciELO, complementada por obras especializadas,
plataformas cientificas e publicagdes em periddicos e anais. Foram
analisadas 19 produgdes selecionadas. Resultados: A gastrosquise
apresenta formas simples e complexas, com fatores de risco
predominantemente maternos. O diagndstico pré-natal possibilita
planejamento assistencial, enquanto o tratamento envolve estabiliza¢ao
clinica e correcao cirtrgica. A enfermagem atua na monitorizagao,
prevencao de infec¢Oes, controle da dor e suporte nutricional. Conclusao:
A assisténcia multiprofissional e o Processo de Enfermagem contribuem
para a seguranga, recuperacao e redugao de complicagdes neonatais.
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Palavras-Chave: Gastrosquise. Anormalidades congénitas. Plano
assistencial de enfermagem.

Abstract

Introduction: Gastroschisis is a congenital abdominal wall defect
characterized by the exteriorization of abdominal viscera, requiring
specialized neonatal management. Objective: To describe the
embryological aspects, risk factors, diagnosis, treatment, prognosis, and
nursing care for newborns with gastroschisis. Methodology: A narrative
literature review was conducted in May 2026 using PubMed and
SciELO, complemented by specialized books, scientific platforms,
journal articles, and conference proceedings. Nineteen selected
publications were analyzed. Results: Gastroschisis may present as simple
or complex, with predominantly maternal risk factors. Prenatal
diagnosis enables care planning, while treatment involves clinical
stabilization and surgical correction. Nursing care includes clinical
monitoring, infection prevention, pain management, and nutritional
support. Conclusion: Multidisciplinary care and the Nursing Process
contribute to patient safety, recovery, and the reduction of neonatal
complications.

Keywords: Gastroschisis. Congenital abnormalities. Nursing care plan.

INTRODUCAO

Os disturbios e anomalias gastrointestinais congénitas
correspondem a altera¢des estruturais e funcionais que acometem
o trato gastrointestinal durante o desenvolvimento embrionario e
fetal, podendo afetar 6rgaos como esdfago, estbmago, intestinos e
parede abdominal. Essas alteragdes resultam de falhas nos
processos de formacao, rotacdo, fixacdo ou fechamento das
estruturas gastrointestinais, comprometendo fung¢des digestivas e
metabolicas  essenciais do recém-nascido e constituindo
importante causa de morbimortalidade neonatal. (Bence et al.,
2021).

Entre essas anomalias destaca-se a gastrosquise, malformagao
congénita caracterizada pela exteriorizagdo das visceras
abdominais através de um defeito localizado, geralmente, a direita
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do cordao umbilical, sem a presenca de membrana protetora. Essa
condi¢ao favorece a exposicao direta das algas intestinais ao
liquido amnidtico, predispondo a inflamacdo, edema e lesdes
intestinais, podendo estar associada a prematuridade, restricao de
crescimento intrauterino, necessidade de intervencao cirurgica
imediata e prolongada internagao hospitalar (Gledina e Singh,
2022; Muniz et al., 2024). Nesse contexto, compreender os aspectos
embriologicos, diagnosticos, terapéuticos e  assistenciais
relacionados a gastrosquise torna-se fundamental para subsidiar
uma assisténcia multiprofissional qualificada e baseada em
evidéncias.

OBJETIVO

Descrever os principais aspectos embriologicos, os fatores de
risco, o diagnostico, o tratamento, o prognostico e a assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido com gastrosquise.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre
gastrosquise, com enfoque na etiopatogenia, no diagndstico, no
tratamento e na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido. A
busca foi realizada no més de maio de 2026, nas bases de dados
PubMed e SciELO, utilizando os descritores em portugués e
inglés: "Gastroschisis”, "Treatment", "Pathogenesis’, “Nursing
Care” e “Newborn, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados
entre 2020 e 2026, em portugués ou inglés, que abordassem
diretamente os aspectos definidos para a revisao. Excluiram-se
publicacdes duplicadas, incompletas, sem relagdo direta com o
objetivo e estudos relacionados a outras malformagdes congénitas
sem associacao com a gastrosquise.

Em razao da limitagdo de estudos especificos sobre a
assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com gastrosquise,

293



foram consultadas complementarmente obras especializadas
publicadas pelas editoras Artmed e Elsevier, e publica¢des
disponiveis nas plataformas Wiley Online Library e ScienceDirect.
Também foram incluidas produgdes publicadas em anais e
periddicos cientificos. Para a elaboragdao do quadro assistencial
foram utilizadas as classificagoes NANDA-I, NIC e NOC como
referéncias para a identificacdo dos diagnodsticos, a selecao das
intervencdes e a definicdo dos resultados de enfermagem. As
fontes complementares foram empregadas para ampliar a
fundamentagdo tedrica e subsidiar a discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 50 produgdes identificadas, 19 foram selecionadas para
compor a revisdo. A andlise permitiu organizar os achados em
cinco eixos: caracterizagao e classificagao da gastrosquise; aspectos
embrioldgicos e fatores relacionados; diagndstico e dados
epidemioldgicos; tratamento e prognostico; e assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido.

Caracterizacao e classificacdo da gastrosquise

Os estudos demonstram que a gastrosquise consiste em uma
malformacdo congénita da parede abdominal caracterizada pela
exteriorizacao das alcas intestinais e, ocasionalmente, de outros
orgaos, como estdmago, colon e bexiga, através de um defeito
paraumbilical de aproximadamente dois a cinco centimetros,
como ilustra a Figuras 1 e 2. Diferentemente da onfalocele, as
visceras permanecem sem revestimento por membrana,
permanecendo em contato direto com o liquido amnidtico,
condicdo que favorece edema, espessamento intestinal e
alteragdes inflamatodrias. A maioria dos casos ocorre a direita do
corddo umbilical, enquanto os defeitos a esquerda apresentam
maior frequéncia de anomalias associadas e pior prognostico.
(Gledina e Singh, 2022; Muniz et al., 2024).
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Figura 1. Recém-nascido com gastrosquise; Figura 2. recém-nascido com
gastrosquise complexa

W I e T

o A&
Fonte: Muniz et al. (2024); Fonte: Muniz et al. (2024)
A gastrosquise pode ser classificada como simples, quando
nao ha alteragdes intestinais adicionais, ou complexa, quando esta
associada a pelo menos uma complicagao intestinal, como atresia,
perfuragao, necrose segmentar ou volvulo. A forma complexa estd
associada a maior morbidade, mortalidade e tempo de internagao
hospitalar. Adicionalmente, fatores pré-natais, como episodios de
isquemia fetal e alteragdes na frequéncia cardiaca fetal, podem
contribuir para o agravamento das lesdes intestinais associadas a
Gastrosquise (Vasco-Morales et al., 2025).
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Aspectos embriologicos e fatores de risco

A ocorréncia da gastrosquise esta relacionada aos processos
envolvidos no desenvolvimento embriondrio da parede
abdominal. Sob tal perspectiva, a gastrulacao corresponde a fase
em que o disco embriondrio bilaminar, estrutura inicial do
embrido, formada por células organizadas em camadas que darao
origem a todos os tecidos e drgaos, € convertido em disco
trilaminar, composto por ectoderma, mesoderma e endoderma.
Na quarta semana, o embrido sofre dobramento cefalocaudal e
lateral, promovendo a incorporagao do intestino primitivo, a
formacao da parede abdominal e a organizacdo do cordao
umbilical.

Por volta da sexta semana, o rdpido crescimento dos érgaos,
especialmente do figado, leva a protrusao do intestino para fora
da cavidade abdominal em direcao ao cordao umbilical. Esse
fendmeno é denominado hérnia umbilical fisiologica, constitui um
processo normal e se resolve por volta da 10* a 11* semana,
quando as alcas intestinais retornam a cavidade abdominal.
Embora essas etapas contribuam para a compreensdo do
desenvolvimento da parede abdominal, a origem da gastrosquise
ainda nao estd completamente esclarecida. Alteragdes no
dobramento embriondrio e eventos vasculares estao entre as
teorias propostas para explicar o defeito paraumbilical
caracteristico da gastrosquise (Muniz et al., 2024).

A literatura evidencia que diversos fatores podem contribuir
para o desenvolvimento dessa malformagao. Entre eles
destacam-se idade materna inferior a 25 anos, baixo indice de
massa corporal pré-gestacional, tabagismo, consumo de alcool,
utilizacdo de determinados medicamentos durante a gestacao e
exposicao a agentes ambientais, como nitratos e herbicidas.
Entretanto, apesar da associacdo desses fatores com a doenga,
ainda nao existe consenso sobre sua etiologia, permanecendo a
idade materna jovem como o fator epidemioldgico mais
consistentemente associado ao aumento da incidéncia da
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gastrosquise (Smith-Webb, 2025; Krajewski et al., 2023; Marquart
et al., 2024; Muniz et al., 2024).

Além disso, fetos com gastrosquise podem apresentar
restricdo do crescimento intrauterino. Umas das explicagoes
propostas relaciona esse achado a perda de proteinas pelas alcas
intestinais expostas ao liquido amnidtico, fato corroborado pela
maior concentragao dessas substancias no liquido amniotico de
fetos com gastrosquise. Entretanto, outros fatores maternos,
placentarios e fetais também podem participar desse processo
(Muniz et al., 2024).

Diagnostico e aspectos epidemiologicos

O diagnostico pré-natal da gastrosquise é realizado
principalmente por meio da ultrassonografia, que permite
visualizar as algas intestinais livres no liquido amnidtico e um
defeito paraumbilical, geralmente localizado a direita da insergao
normal do cordao umbilical. A elevagao da alfa-fetoproteina sérica
materna pode constituir um achado complementar. O Doppler
colorido auxilia na avalia¢do da inser¢ao do cordao umbilical e na
diferenciagdo entre gastrosquise de outras condi¢des de
malformagdes da parede abdominal (Muniz et al., 2024; Marquart
et al., 2024).

Os achados ultrassonograficos incluem abdomen fetal
reduzido e defeito de fechamento da parede abdominal anterior,
com exteriorizagdo de estruturas como intestinos, podendo
envolver estomago, figado e bexiga, conforme mostra a Figura 2.
Essas estruturas permanecem em contato direto com o liquido
amniotico, pois nao estao cobertas por membrana (Muniz et al.,
2024; Marquart et al., 2024).
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Figura 2. Ultrassonografia bidimensional

Fonte: Muniz et al. (2024)

O diagnostico pode ser realizado a partir do final do primeiro
trimestre, apds o periodo esperado para o retorno fisioldgico das
alcas intestinais a cavidade abdominal, embora seja mais
frequentemente estabelecido no segundo trimestre. Nesse
contexto, o diagndstico pré-natal possibilita melhor acolhimento
dos pais, acompanhamento da vitalidade e do crescimento fetal e
planejamento do parto em servicos com suporte obstétrico,
neonatal e cirargico (Muniz et al., 2024; Regadas et al., 2023).

Estudos indicam que a gastrosquise acometeu cerca de 2.800
nascidos vivos no periodo de 2019 a 2023. Além disso, entre 2005 e
2020, foram registrados 46.574.995 nascidos vivos no Brasil, dos
quais 10.024 apresentaram gastrosquise, sendo contabilizados
5.632 obitos infantis associados a condigao. No estado do Para,
aproximadamente 490 casos foram notificados, com cerca de 400
oObitos relacionados a méa formagao no periodo analisado. (Rocha
et al., 2025; Regadas et al., 2023).
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Tratamento e progndstico

Apds o nascimento, o recém-nascido com gastrosquise
necessita de estabilizagdo clinica, protecdo das visceras
exteriorizadas, reposicao de fluidos, descompressao gastrica,
controle térmico, suporte respiratorio quando necessario e
avaliacdo cirurgica (Diyaolu; Wood; Bruzoni, 2021).

Podem ser empregados dois métodos cirtirgicos e uma
técnica: o fechamento primario, no qual os drgaos exteriorizados
sao reposicionados no abddémen e a abertura é fechada na mesma
operacao, como mostra a Figura 3; o fechamento tardio, realizado
por meio da colocagao de silo ao redor do intestino, utilizando a
gravidade para promover o retorno gradual das algas intestinais a
cavidade abdominal, retratada pela Figura 4; e a técnica
Simil-Exit, ilustrada na Figura 5, que consiste na redugao das algas
intestinais ainda durante o parto, aproveitando a circulagao
feto-placentdria antes da ligadura do cordao umbilical. Essa
técnica reduz a exposigao das algas intestinais ao ambiente e,
consequentemente, o risco de complicagdes associadas ao
procedimento cirurgico. (Muniz et al., 2024; Avila Hernandez et
al.,, 2025; Oliveira et al., 2026; Szydtowska-Pawlak et al., 2022).

Figura 3. Recém-nascido apos cirurgia de fechamento primario para

gastrosquise

Fonte: Muniz et al. (2024)
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Figura 4. Recém-nascido utilizando tratamento por silos

o
- ,’K ¥

Fonte: Muniz et al (2024)

Figura 5. Técnica Simil-Exit

Fonte: Adaptado de Svetliza et al. (2007)

A escolha da opgao de tratamento cirargico depende do
volume de visceras deslocadas, da condi¢ao intestinal local e do
tamanho da cavidade abdominal. Apds o nascimento, o neonato
recebe fluidos intravenosos, suporte respiratdrio e protegao
intestinal. (Muniz et al., 2024).

Gestagdoes complicadas por gastrosquise frequentemente
apresentam desfechos desfavoraveis, com possibilidade de
complicagdes como internacdo hospitalar prolongada, sepse,
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enterocolite necrosante, sindrome do intestino curto e necessidade
de ventilagao mecanica prolongada. (Muniz et al., 2024; Wen et al.,
2022; Rasanen e Engstrand Lilja, 2022) Assim, a corregao cirurgica
imediata apos o nascimento € um dos principais objetivos do
tratamento, visando a redugdo do conteudo herniado e o
fechamento abdominal, a fim de evitar a sindrome
compartimental abdominal. (Muniz et al., 2024).

Evidéncias indicam que pode ocorrer morte fetal,
principalmente no terceiro trimestre, possivelmente devido a
compressao do corddao umbilical pelo conteido abdominal
herniado. Em contrapartida, a taxa de sobrevida pode ultrapassar
95% em paises desenvolvidos, devido ao diagnostico precoce,
parto em hospitais de referéncia, avan¢os nos cuidados em
unidades de terapia intensiva neonatal e técnicas cirurgicas mais
avangadas. A gastrosquise também apresenta maior taxa de
mortalidade neonatal (1,75%) em comparagdo com gestagoes
normais (0,47%). (Muniz et al., 2024; Rasdanen e Engstrand Lilja,
2022).

Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido

Os cuidados neonatais sao fundamentais para um bom
prognostico, sendo, na maioria das vezes, realizados pela equipe
de enfermagem. O tratamento deve ser individualizado e baseado
nos diagnosticos estabelecidos pelos profissionais, que devem
realizar uma avaliagdo precisa das necessidades do paciente. Esse
processo de cuidado deve ser abrangente, sistematico e continuo,
permitindo a identificagdo precoce de alteragdes clinicas e a
implementagao de intervengdes adequadas. A escolha eficiente
dessas intervengdes contribui para a reducao do tempo de
internagao, diminui¢do da gravidade do quadro e prevencao de
complicagOes, como a enterocolite necrosante
(Szydtowska-Pawlak et al., 2022).

No periodo pds-operatorio, o enfermeiro é responsavel por
diagnosticar e propor cuidados terapéuticos com base nos sinais e
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sintomas apresentados pelo neonato, garantindo uma assisténcia
individualizada e centrada nas necessidades do paciente. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da monitoriza¢ao continua dos
sinais vitais, do balango hidrico e da perfusao tecidual,
considerando o risco de instabilidade hemodinamica. A avaliacao
do abdome deve ser frequente, observando distensao, coloragao e
possiveis sinais de sindrome compartimental abdominal.
(Szydiowska-Pawlak et al., 2022)

Além disso, o controle da dor e do conforto do neonato deve
ser realizado por meio de escalas especificas e intervencoes
adequadas. A prevencao de infecgoes também € essencial,
exigindo técnica asséptica rigorosa na manipulacdo de
dispositivos invasivos, como cateteres e sondas, bem como
cuidados com a ferida operatéria. Por fim, a manutengao do
suporte nutricional, frequentemente por meio de nutricdo
parenteral, e o acompanhamento da fungao intestinal até o inicio
da alimentacao enteral sao fundamentais para a recuperacao do
paciente e reducao de complicacoes. (Szydtowska-Pawlak et al.,
2022)

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem constitui
importante ferramenta para organizagao do cuidado, permitindo
que as intervengOes sejam planejadas de forma individualizada e
baseadas em evidéncias cientificas.

A utilizagdao das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC
possibilita a identificacdo dos principais diagnosticos de
enfermagem, o estabelecimento de intervengdes direcionadas as
necessidades do recém-nascido e a avaliacdo dos resultados
esperados, favorecendo a continuidade do cuidado, a seguranga
do paciente e a qualidade da assisténcia.

Os principais diagnosticos, intervencdes e resultados
aplicaveis ao cuidado do recém-nascido com gastrosquise estao
apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Diagnosticos, intervencoes e resultados de enfermagem
relacionados ao cuidado do recém-nascido com gastrosquise

NANDA

NIC

NOC

Risco de infec¢do
de ferida cirtrgica

Protecio contra INFECCAO
(6550): Monitorar sinais de
infeccdo e fatores de risco, manter
técnicas assépticas e medidas de
isolamento, realizar cuidados
com pele e feridas cirtrgicas,
além de orientar familiares sobre
prevengao e identificagao precoce
de infecgoes.

Controle de Riscos-
Processo Infeccioso
(1924): Acgdes pessoais
para compreender,
prevenir, eliminar ou
reduzir o risco de
adquirir uma infecgao

Risco de
motilidade
gastrintestinal
prejudicada

Controle INTESTINAL (0430):
Monitorar a frequéncia, as
caracteristicas e o funcionamento
intestinal, identificando
alteragdes, promovendo a
regularizagdo da eliminagao e
orientando os familiares quanto a
observacao das fezes e dos
habitos intestinais.

Funcgao
Gastrointestinal(1015)
: Capacidade do trato
gastrointestinal de
ingerir e digerir
produtos alimentares,
absorver nutrientes e
eliminar o
desnecessario

Disposicao para
ingestao
nutricional
melhorada

Administracio de NUTRICAO
Parenteral Total (NPT) (1200):
Administrar nutrientes por via
intravenosa com técnica estéril,
monitorando o0 acesso venoso,
sinais de infecgao, equilibrio
hidroeletrolitico, glicemia,
exames laboratoriais, peso e
resposta clinica.

Estado Nutricional do
Lactente (1020):
Quantidade de
nutrientes ingeridos e
absorvidos para
atingir as
necessidades
metabolicas e
promover o
crescimento de um
lactente.

Fonte: Elaborado por autores baseado em Herdman; Kamitsuru; Lopes
(2024); Moorhead Et Al. (2010); Bulechek; Butcher; Dochterman (2010).

A partir desses diagnosticos, priorizam-se agdes para
prevenir infec¢des, monitorar a fungdo gastrointestinal, manter o
suporte nutricional e acompanhar a resposta clinica, visando
reduzir complicagOes e favorecer a recuperagao do recém-nascido.
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CONCLUSAO

A gastrosquise constitui uma malformagao congénita que
necessita de um diagndstico pré-natal, planejamento do parto,
tratamento cirtrgico e assisténcia multiprofissional especializada.
Os estudos analisados demonstram que os avangos terapéuticos
contribuem para o aumento da sobrevida, embora complicagdes
infecciosas, gastrointestinais e respiratdrias ainda representam
desafios.

Logo, a enfermagem desempenha papel central na
monitoriza¢do clinica, no controle da dor, na prevengao de
infecgdes, no suporte nutricional e no cuidado com feridas e
dispositivos. Nesse sentido, a aplicagdo do Processo de
Enfermagem favorece uma assisténcia individualizada, segura e
orientada pelas necessidades do recém-nascido.
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CAPITULO 20

A IMPORTANCIA DO BRINCAR PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Samia da Silva Pereira
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Maria Laura Gemaque Cardoso Cunha
Caroline Vitoria Pereira da Silva

Ana Julia Meireles de Souza

Juliana Camila Silva Garcia

Thais Gomes Lisboa

Richelma Barbosa

Resumo: Introducao: O desenvolvimento motor infantil é influenciado
por experiéncias e estimulos, destacando-se o brincar como importante
estratégia de aprendizagem, exploragdo e aquisicdo de habilidades.
Objetivo: Analisar a importancia dos jogos e brincadeiras para o
desenvolvimento motor de criangas. Material E Métodos: Realizou-se
uma revisao sistematica da literatura, baseada no protocolo PRISMA,
com buscas nas bases PubMed, SciELO e BVS/LILACS, incluindo
estudos publicados entre 2022 e 2026. Foram identificados 747 estudos e,
apos as etapas de triagem, 7 foram incluidos na revisao. Resultados E
Discussao: Apontaram que diferentes modalidades de brincar, livres ou
estruturadas, favoreceram habilidades como coordenacdo, equilibrio,
locomogao, controle corporal e ampliagdo do repertério motor. A
participacdo dos cuidadores, a liberdade de exploracdo e a
disponibilidade de ambientes e materiais também se mostraram
relevantes para potencializar essas experiéncias. Conclusdo: Evidencia-se
que o Dbrincar constitui uma experiéncia essencial para o
desenvolvimento motor e integral da crianga.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil. Brincadeiras e Brinquedos.
Atividade de Lazer.
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Abstract

Introduction: Child motor development is influenced by experiences and
stimuli, with play standing out as a key strategy for learning,
exploration, and skill acquisition. Objective: To analyze the importance
of games and play for children's motor development. Material And
Methods: A systematic literature review was conducted based on the
PRISMA protocol, searching the PubMed, Scielo, and BVS/LILACS
databases and including studies published between 2022 and 2026. A
total of 747 studies were identified, and following screening stages, 7
were included in the review. Results And Discussion: The findings
indicated that different forms of play—whether free or
structured —fostered skills such as coordination, balance, locomotion,
and body control, while expanding the motor repertoire. Caregiver
involvement, freedom of exploration, and the availability of
environments and materials also proved relevant in enhancing these
experiences. Conclusion: The evidence demonstrates that play
constitutes an essential experience for a child's motor and holistic
development.

Keywords: Child Development. Play and Toys. Leisure Activity.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil constitui um processo complexo e
continuo, que envolve diferentes dominios, como o motor,
cognitivo, emocional, social e de linguagem. Durante a primeira
infancia, periodo marcado por intenso crescimento cerebral e
matura¢ao neuromuscular, ocorre a aquisi¢ao de habilidades que
dependem das experiéncias e de estimulos. O desenvolvimento
motor, especificamente, estd relacionado a aquisi¢cdio e ao
aprimoramento de habilidades que permitem a crianca controlar e
utilizar o proprio corpo de maneira progressiva, incluindo agoes
como rastejar, andar, saltar e segurar objetos, favorecendo a
autonomia, a confianga, a intera¢do social e a capacidade de
explorar o ambiente (Filho et al., 2023).

Nesse contexto, o brincar apresenta-se como uma das
principais formas de aprendizagem e desenvolvimento durante a
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infancia. Por meio dos jogos e das brincadeiras, a crianga vivencia
diferentes experiéncias corporais, explora possibilidades de
movimento e estabelece relagdes com outras criancas e com o
ambiente. As atividades ludicas podem contribuir para o
aprimoramento da coordenagao motora, do equilibrio, da forga,
da velocidade e da flexibilidade. O brincar possui uma importante
dimensao educativa, pois possibilita que a crianga aprenda por
meio da acdo, da imaginagao, da experimentagao e da interacao
(Kishimoto, 2011).

Dessa forma, a crianga necessita de oportunidades para
explorar diferentes movimentos, experimentar novas formas de
utilizar o proprio corpo e enfrentar desafios adequados a sua fase
de desenvolvimento. A rotina, o ambiente em que a crianga estd
inserida, a disponibilidade de espagos e materiais e as
possibilidades de interagdo podem influenciar diretamente na
quantidade e na qualidade dessas experiéncias. Quando essas
oportunidades sao limitadas, podem ser reduzidas as
possibilidades de aquisicdo e aperfeicoamento das habilidades
motoras (Barroso et al., 2026; Neto et al., 2004).

Diante dessa perspectiva, a relevancia deste estudo estd
relacionada a necessidade de reconhecer o brincar como uma
experiéncia essencial para a infancia, considerando que a crianga
aprende e se desenvolve também por meio do movimento, da
exploragao e da interacdo com o ambiente. Assim, valorizar as
atividades ltdicas no cotidiano infantil representa ampliar as
oportunidades para que a crianga desenvolva suas capacidades
motoras e, simultaneamente, aspectos importantes para seu
desenvolvimento integral.

OBJETIVO
Analisar a importancia dos jogos e das brincadeiras para o

desenvolvimento motor de criangas, sobretudo, busca-se
compreender de que maneira as experiéncias ladicas contribuem
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para a aquisi¢do e o aprimoramento das habilidades motoras na
infancia.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, foi realizada uma revisio sistematica da
literatura, baseada no protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1), com
o objetivo de analisar a importancia do brincar para o
desenvolvimento motor infantil, considerando seus efeitos sobre a
aquisi¢ao e o aprimoramento das habilidades motoras durante a
infancia.
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Figura 1. Fluxograma Prisma
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Estudos identificados nas bases de dados (n = 747)

PubMed = 210

IDENTIFICACAO

Scielo = 6
BVS/LILACS = 531

Duplicatas removidas (n = 476)

l (258 artigos excluidos)

<

» Nio relacionados ao objetivo
do estudo.

Estudos triados (n = 271)
===== = Estudo de caso

Estudos excluidos (n = 258) * Estudos que no associavam
o brincar ao desenvolvimento
motor infantil

TRIAGEM

6 artigos excluidos

= Indisponibilidade de acesso ao
texto completo pelo wi-fi da

5] Artigos avaliados em texto completo (n = 13)
2 Universidade.
< e 4
% Artigos excluidos (n = 6) » Nio atenderam aos critérios
E definidos.
§ * Dados insuficientes para
= analise.
\/ Estudos incluidos na sintese litativa (n=7)
PubMed = 6
2
2 Scielo = 1
-
% BVS/LILACS = 0
=

Fonte: Autores, 2026
Definicao da pergunta de pesquisa (PICO)
A questao norteadora foi estruturada por meio da estratégia
PICO: Populagao: criangas em fase de desenvolvimento infantil;

Intervengao: pratica de atividades Iadicas e do brincar;
Comparagao: criangas com menor exposi¢do ou auséncia de
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atividades ludicas; Desfecho: desenvolvimento e aquisi¢ao de
habilidades motoras.

Estratégia de busca e bases de dados

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS/LILACS mediante a utilizacao de
descritores controlados MeSH e DeCS, combinados por
operadores booleanos, a fim de ampliar a sensibilidade da
estratégia de busca:

("Play and Playthings" OR "Leisure Activities") AND ("Motor
Skills Disorders" OR "Child Development" OR "Motor Skills" OR
"Motor Activity" OR "Psychomotor Performance") AND (Infant
OR "Infant, Premature" OR "Infant, Small for Gestational Age" OR
"Infant, Postmature" OR "Infant, Extremely Low Birth Weight" OR
" Infant, Very Low Birth Weight" OR "Infant, Low Birth Weight"
OR "Infant, Large for Gestational Age" OR "Child, Preschool" OR
Child)

Estratégia de busca e bases de dados

Foram selecionados artigos publicados entre 2022 e 2026, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, que abordassem a
importancia do brincar e sua influéncia no desenvolvimento
motor infantil, incluindo aspectos relacionados a aquisi¢ao de
habilidades motoras e estimulo da coordenacdo motora. Foram
excluidos artigos que nao apresentassem informagoes diretamente
relacionadas ao tema, bem como estudos de caso, revisdes, e
publicagdes com dados insuficientes para analise.

Analise e sintese dos dados
Os estudos identificados passaram por uma triagem em duas

etapas (titulo/ resumo e texto completo), utilizando o software
Rayyan. As qualidades metodoldgicas dos estudos selecionados
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foram avaliadas conforme as diretrizes de Medicina Baseada em
Evidéncias. Os dados extraidos foram sintetizados em tabelas
comparativas, destacando como brincar pode contribuir para o
desenvolvimento motor de criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 747 estudos identificados, sendo 210 na
base PubMed, 6 na SciELO e 531 na BVS/LILACS, sendo
removidas 456 duplicatas. Apds a triagem por titulo e resumo, 258
estudos foram excluidos por nao atenderem aos critérios de
inclusao. Assim, 13 artigos foram selecionados para leitura
completa, dos quais 5 foram excluidos por indisponibilidade de
acesso ao texto completo pelo Wi-Fi da Universidade ou por nao
atenderem aos critérios estabelecidos. Ao final, 7 estudos foram
incluidos na revisao, os quais foram sintetizados e organizados no
Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao sistematica.
Titulo/Autor/Ano | Objetivo Métodos

Conclusio

Avaliar a

viabilidade e o Evolugao do

. desenvolvimento
Ensaio clinico

Enhanced Play
Education for
Parents Can
Positively Impact
Development in
Infancy: A
Randomized
Controlled Trial,
Orlando et al.,
2025.

efeito da Educagao
Ludica
Aprimorada (ELA)
no
desenvolvimento
motor, em
comparagao com a
Educagéo Ludica
Usual (ELU) para
bebés com
diferentes niveis
de
desenvolvimento.

randomizado
com 49 bebés e
seus respectivos
pais. Realizadas
atividades
ltdicas por dia,
durante 15
minutos, ao
longo de quatro
semanas.

infantil ao longo
do tempo, com
maiores melhorias
do grupo com
desenvolvimento
tipico na postura
supina, e do
grupo de
desenvolvimento
de risco na
motricidade
grossa.
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Free play’s effect
on elementary
students’ neural
activity, affect,
and behavior: A
randomized
crossover study,
Casey et al., 2026.

Elucidar os
resultados de
desenvolvimento,
comportamento,
neurologia e
bem-estar infantil
de criangas do 1°
ao 5% ano do ensino
fundamental.

Ensaio clinico
randomizado.
Dois grupos de
alunos,
brincaram por 45
minutos
semanais com
seus colegas
durante 12
semanas. As
brincadeiras
foram
construtivas,
sensoriais,
motoras amplas
e/ou ludicas.

Melhorias no
planejamento
motor, com maior
ativagao do
sistema de
neurénios-espelho
, melhor
diferenciacado de
acoes.

Effects of 4 weeks
of play in
standing and
walking on gross
motor ability and
segmental trunk
control in
preterm infants
using a playpen:
A randomized
control trial,
Sangkarit et al.,
2024.

Avaliar a eficacia
da intervencédo
precoce
computadorizada
para melhorar a
posturaem pée a
marcha, como um
cercadinho, tanto
para bebés
prematuros quanto
para seus
cuidadores.

Ensaio clinico
randomizado
com 47 diades de
prematuros
saudaveis. Foram
realizadas,
atividades
domiciliares de
estimulagédo
precoce voltadas
a postura em pé e
a marcha durante
4 semanas.

Melhor
desempenho na
motricidade
grossa e no
controle
segmentar do
tronco. A
intervengao
domiciliar com
cercadinho, por
quatro semanas,
mostrou-se eficaz
para favorecer o
desenvolvimento
motor.
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The effect of
planned active
play on the
fundamental
movement skills
of preschool
children, Bai et
al., 2024.

Desenvolver um
programa de
intervencao
baseado em
brincadeiras para
aprimorar
habilidades
motoras
fundamentais,
considerando o
envolvimento dos
professores e o
nivel de atividade
das criangas, e
avaliar seus efeitos
sobre o
desenvolvimento
motor infantil.

Ensaio clinico
randomizado
com 133 criangas
que praticaram
brincadeiras
ativas de 30
minutos, duas
vezes por
semana, durante
oito semanas,
com foco em
habilidades
locomotoras,
habilidades com
bola e equilibrio.

A intervengao
promoveu o
desenvolvimento
das habilidades
locomotoras, com
bola e equilibrio
em criangas de 5 a
6 anos.

The Association
Between
7-To-10-year-old
Children’s
Leisure-time
Physical
Activities and
Their Motor
Behavior in a
Virtual
Playground
Environment.
Storli et al., 2026

Investigar a
associacao entre a
participagao em
atividades fisicas
no tempo livre,
especialmente o
brincar, e o
comportamento
motor de criangas
de 7 a 10 anos.

Estudo
quantitativo com
247 criancgas. As
criangas
participaram de
uma tarefa de 3
minutos em um
playground
virtual, com
exploracao e
brincadeira livre.

Criangas com
maior
participacao em
brincadeiras
apresentaram
maior
variabilidade dos
movimentos dos
membros
superiores. Os
achados indicam
que o brincar
pode contribuir
para o
desenvolvimento
do controle e da
coordenagao
motora na
infancia.
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Play into the
domestic routine
to promote child
development:
cross-sectional
study.
Solis-Cordero et
al., 2023

Analisar a
associacao entre a
incorporagao de
brincadeiras a
rotina doméstica
dos cuidadores, e o
desenvolvimento
infantil de criangas
sob seus cuidados.

Estudo
transversal com
129 diades
cuidadora-criang
a.O
desenvolvimento
foi avaliado pelo
ASQ-3,eo0
brincar na rotina
doméstica foi
investigado por
questiondrio e
filmagens das
interacoes
durante
atividades
cotidianas.

A inclusao de
brincadeiras na
rotina doméstica
favorece o
desenvolvimento
infantil,
especialmente em
criangas de até 18
meses, com
beneficios na
motricidade fina.

Factors associated
with carrying out
activities to
stimulate child
development in
the family
context, Teixeira
etal., 2026.

Examinar os
determinantes das
atividades de
estimulagao do
desenvolvimento
infantil (DI).

Estudo
transversal
realizado com
365 maes de
criangas de até 3
anos de idade.
Foram avaliadas
atividades de
estimulagédo
realizadas no
ambiente
familiar,
considerando
praticas como
brincar.

A disponibilidade
de brinquedos
para brincar no
ambiente
domiciliar esta
associada a
realizacao de
atividades de
estimulagao do
desenvolvimento
infantil.

Fonte: Autores, 2026.

Os achados demonstram que o ato do brincar estabelece uma
vivéncia fundamental para o desenvolvimento infantil, sobretudo
ao proporcionar possibilidades espontaneas e estruturadas para
que o individuo explore o ambiente, interaja com pessoas e
objetos, desenvolva a habilidade de resolu¢dao de problemas e

execute movimentos diversos. Em linhas gerais, os estudos

317



selecionados estabelecem correlagdo significativa entre diferentes
modalidades de brincar e perspectivas do desenvolvimento
motor, tendo como variaveis a idade, caracteristicas da atividade
executada, grau de intervencdo e participagio de adultos e
contexto. A heterogeneidade presente reforca a compreensao de
que o brincar nao depreende-se de uma atividade padronizada e
individual, mas que deve ser entendida como experiéncia
dindmica com a capacidade de ofertar distintas demandas
motoras, cognitivas, perceptivas e socioemocionais.

Entre os estudos experimentais, Orlando et al. (2025)
observaram que a orientagao dos pais e responsaveis na execugao
de atividades ludicas, pode beneficiar o desenvolvimento durante
a primeira infancia. No presente estudo, a abordagem “Enhanced
Play Education” incentivou a iniciagdo de movimentos a partir da
tomada de decisdo da crianga, uso da comunicagao responsiva e
resolugdo de problemas por meio de objetos durante a
brincadeira. Os resultados apontam a relevancia das experiéncias
do brincar quando comparada a simples oferta de brinquedos,
dado que a responsividade e participacdo dos cuidadores,
possibilita que a crianga experiencie desafios compativeis as
habilidades adquiridas, dessa forma, revelando distintas
estratégias motoras.

Esse panorama é relevante para o desenvolvimento motor
nos primeiros anos de vida, no qual caracteriza-se por intensa
aquisicilo de habilidades locomotoras, manipulativas e
estabilizadoras. Sangkarit et al. (2024) verificaram que exercicios
ladicos integrados ao posicionamento ortostitico e a
deambulacao, aplicados a lactentes prematuros por quatro
semanas, geraram melhorias significativas no controle segmentar
do tronco e no desenvolvimento motor grosso. Bai et al. (2024)
observaram, em pré-escolares, que um programa de oito semanas
de brincar ativo favorece a execugao repetida de padrdes motores
fundamentais, como correr, saltar, langar, receber e equilibrar-se,
ampliando o repertorio motor infantil.
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A correlagdo entre competéncia motora e brincar, ndo
depende unicamente de intervengdes estruturadas. Storli et al.
(2026), ao realizarem uma investigagao na faixa etdria de 7 a 10
anos, totalizando 247 criangas, analisaram a associagdo entre
diferentes modalidades fisicas praticadas no tempo livre e a
conduta motora observada em um playground virtual. O namero
de atividades fisicas, quando realizadas isoladamente, podem nao
representar adequadamente a colegdo de experiéncias motoras
vivenciadas, nesse sentido, sendo cabivel inserir a pluralidade,
liberdade de exploragdo, as particularidades da tarefa e as
demandas perceptivo-motoras atreladas. Nesse panorama, o
brincar livre expressa relevancia ao possibilitar que a crianca opte
por movimentos, objetos, estratégias e niveis de desafio. Casey et
al. (2026), ao realizarem um ensaio clinico randomizado com
delineamento crossover, no qual abrangeu 125 criangas de 5 a 12
anos, constataram que 12 semanas de sessdes que propiciem o
livre brincar, estiveram vinculadas a modulagao na atividade
neural, referente ao processamento sensorio-motor, ademais,
expressa aprimoramento em comportamentos pro-sociais e afetos
positivos.

Entre os estudos transversais brasileiros, empregados no
contexto da atengao a primeira infancia e fundamentados na
relevancia do estimulo no ambiente familiar, ambos convergem ao
demonstrar que praticas de brincar e estimulagdo no cotidiano
doméstico se associam positivamente a indicadores de
desenvolvimento infantil. Contudo, enquanto Teixeira et al. (2026)
analisam fatores contextuais e ambientais associados a frequéncia
de multiplas atividades de estimulagao, com énfase em recursos
como livros, creche e orientacao da APS, alinhados ao NCF e ao
modelo de curso de vida multigeracional, Solis-Cordero et al.
(2023) focalizam a incorporagao do brincar especificamente na
rotina doméstica como preditor direto de escores de
desenvolvimento (ASQ-3), evidenciando a discrepancia entre
autorrelato e observagdo comportamental. Assim, os dois
trabalhos se complementam ao reforcar que intervengdes de
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promogao do desenvolvimento infantil devem priorizar nado
apenas O acesso a recursos e informagdes, mas também a
transformagdo de praticas cotidianas de cuidado, especialmente
em populagdes de vulnerabilidade social.

O conjunto de evidéncias dos estudos indica que o brincar
exerce influéncia positiva e multidirecional sobre o
desenvolvimento infantil, atuando por meio de experiéncias
motoras, interagdes socioafetivas e oportunidades de estimulagao
responsiva no ambiente familiar, escolar ou de lazer. Intervengoes
relativamente breves ou praticas cotidianas ja produzem efeitos
mensuraveis, tanto em populagdes tipicas quanto em grupos de
risco, sendo potencializados pelo envolvimento de cuidadores ou
professores e pela disponibilidade de materiais ludicos. Os
resultados se distribuem ao longo de uma progressao etdria:
ganhos motores e de estimulagio precoce predominam na
primeira infancia, incluindo a incorporagao do brincar na rotina
doméstica e determinantes ambientais como posse de livros e
frequéncia a creche, enquanto habilidades motoras fundamentais,
efeitos sociais e afetivos e coordenagao ganham destaque na
pré-escola e no ensino fundamental.

Apesar do consenso sobre os beneficios, os estudos diferem
quanto a faixa etdria, ao tipo de brincar, ao desenho metodologico
e aos desfechos prioritarios predominantemente motores, com
extensdes  cognitivas, linguisticas e socioafetivas. Essa
heterogeneidade, aliada a escassez de seguimentos de longo prazo
e de andlises de mecanismos mediadores, limita a generalizagao e
a realizagdo de meta-andlises diretas. Em conjunto, no entanto, as
evidéncias formam se complementam e reforgam o brincar como
estratégia acessivel e potente de promogao do desenvolvimento,
sobretudo quando apoiada por orientagdes a cuidadores,
ambientes ricos em oportunidades ltdicas e integracao a politicas
de atencdo primadria e educacao infantil.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o brincar constitui uma experiéncia essencial
para o desenvolvimento motor infantil, favorecendo a aquisigao e
o aprimoramento de diferentes habilidades motoras por meio da
exploragao, do movimento e da interagdo com o ambiente. Os
estudos analisados demonstram que tanto brincadeiras livres
quanto atividades ludicas estruturadas podem proporcionar
diferentes desafios motores, contribuindo para a coordenagao, o
equilibrio, a locomogao, o controle corporal e a ampliagdao do
repertério motor. Com isso, valorizar o brincar no cotidiano
infantil representa uma estratégia relevante para promover o
desenvolvimento motor e contribuir para o desenvolvimento
integral da crianca. REFERENCIAS
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Resumo

Objetivo: Caracterizar o perfil da leishmaniose tegumentar americana
(LTA) na Regido Norte do Brasil, entre 2020 e 2025. Metodologia: Estudo
descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisados casos na Regidao
Norte, mediante analise descritiva e teste Qui-quadrado de Pearson, com
significancia de 5%. Resultados: Foram 36.297 casos, correspondendo a
45,5% dos registros nacionais. Houve redugao dos registros, de 8.237
casos em 2020 para 2.810 em 2025. O Para apresentou o maior nimero.
Predominaram homens, adultos, individuos autodeclarados pardos, com
menor escolaridade e forma clinica cutanea. Houve associagdo
significativa entre forma clinica e raga/cor, escolaridade e unidade da
Federagao (p < 0,001), mas ndo com sexo (p = 0,0512) ou faixa etaria (p =
0,1). Conclusao: Os achados evidenciam distribuicao territorial
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heterogénea e reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemiologica.
Palavras-Chave: Leishmaniose Tegumentar. Epidemiologia. Vigilancia
Epidemiologica.

Abstract

Objective: To characterize the profile of American cutaneous
leishmaniasis (ACL) in the Northern Region of Brazil from 2020 to 2025.
Methods: This was a descriptive, retrospective, quantitative study based
on secondary data from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), provided by DATASUS. Cases in the Northern Region were
analyzed using descriptive statistics and Pearson’s chi-square test, with a
5% significance level. Results: A total of 36,297 cases were recorded,
corresponding to 45.5% of national records. A reduction in records was
observed, from 8,237 cases in 2020 to 2,810 in 2025. Pard had the highest
number of cases. Males, adults, individuals self-identified as mixed-race,
those with lower educational attainment, and cutaneous disease
predominated. Significant associations were observed between clinical
form and race/skin color, educational attainment, and state of residence
(p < 0.001), but not with sex (p = 0.0512) or age group (p = 0.1).
Conclusion: The findings demonstrate heterogeneous territorial
distribution and reinforce the need to strengthen epidemiological
surveillance.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis. Epidemiology. Epidemiological
Surveillance.

INTRODUCAO

A LTA é uma doenga infecciosa transmitida por fémeas de
flebotomineos infectadas por protozodrios do género Leishmania
(Basano; = Camargo, 2004). Clinicamente, caracteriza-se
principalmente por lesdes cutaneas ulceradas, podendo também
apresentar comprometimento de mucosas, como nariz, boca e
garganta, com possiveis repercussoes funcionais e estéticas (Brasil,
2017).

Embora tratada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), a LTA impde barreiras aos individuos infectados devido
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aos custos de deslocamento até os centros de satide e ao tempo de
permanéncia nesses locais (Silva et al., 2025). Ademais, existem
desafios nas unidades de saude, como limitagdes na realizacao de
diagnosticos precoces e no acompanhamento do tratamento,
especialmente em contextos marcados por barreiras geograficas e
dificuldades de acesso aos servigos de satide (Basano; Camargo,
2004).

Diante da relevancia dessa doenca no contexto nacional,
considerando seus impactos sobre a saude dos individuos
afetados e as limitacdes relacionadas ao acesso aos servicos, a
completude dos registros e a possibilidade de subnotificacao,
faz-se necessario aprofundar a discussdo sobre o tema,
contribuindo para o desenvolvimento de agdes em satide. Nesse
sentido, a andlise dos padrdes temporais, territoriais,
sociodemograficos e clinicos dos casos pode contribuir para uma
melhor compreensao da distribui¢ao da doenga na Regiao Norte e
subsidiar estratégias de vigilancia mais adequadas as
especificidades de cada territdrio.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil epidemioldgico da LTA na Regiao Norte
do Brasil, no periodo de 2020 a 2025, descrevendo sua distribuicao
temporal, territorial, sociodemografica e clinica, e discutindo suas
implicagOes para a vigilancia em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional,
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados secunddarios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagado (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), referentes aos casos de LTA registrados na Regiao
Norte do Brasil entre 2020 e 2025.
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Foram incluidos os casos confirmados de LTA, segundo os
critérios e registros disponiveis no SINAN, residentes em um dos
sete estados da Regidao Norte do Brasil e com ano de diagnostico
entre 2020 e 2025. Foram excluidos registros que apresentassem
inconsisténcias que impossibilitassem sua utilizagao nas analises.

A extragao foi realizada em agosto de 2026. Os dados foram
organizados em planilhas do Excel e submetidos a analise
descritiva, com apresentacao das frequéncias absolutas e relativas
das varidveis estudadas. Foram analisadas as varidveis ano de
diagnostico, unidade da Federagao de residéncia, sexo, raga/cor,
escolaridade, faixa etaria, forma clinica (cutanea e mucosa) e
evolugao do caso. A distribuicao dos casos também foi analisada
segundo o ano de diagnostico, permitindo a caracterizacdao
temporal na Regido Norte.

Para a analise inferencial, foram avaliadas as associa¢bes
entre sexo, raca/cor, escolaridade, unidade da Federacao de
residéncia e faixa etdria simplificada e a forma clinica da doenga,
além da associacao entre sexo e evolucao dos casos. Na andlise
descritiva, foram mantidas as faixas etdrias apresentadas na base
de dados, enquanto, para a andlise inferencial, a idade foi
agrupada em menores de 10 anos e individuos com 10 anos ou
mais.

Para a analise inferencial, os registros classificados como
ignorados, nao preenchidos ou nao se aplica foram excluidos. As
analises foram conduzidas por intermédio do software estatistico
SPSS v.25.0, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p <
0,05) para a rejeicao da hipdtese nula, e, como regra de decisao
estatistica, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. As
associagOes envolvendo a evolucao dos casos foram interpretadas
com cautela, devido ao reduzido ntimero absoluto de débitos por
LTA e a distribui¢ao desbalanceada das categorias de evolucao.

A taxa de incidéncia foi calculada por meio da férmula:
(novos casos registrados no SINAN/populagdo estimada da
unidade federativa) x 100.000. Os casos foram levantados, por
intermédio da plataforma SINAN, cruzando as variaveis UF de
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residéncia (Regiao Norte) e ano de diagnodstico. O denominador
foi composto pela estimativa populacional para cada ano do
estudo, obtida pela “Proje¢ao da Populagdo das Unidades da
Federagao por sexo, idade simples ou faixa etaria: 2000-2070
(edigao 2024)”, via TabNet, elaborada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A taxa de mortalidade utilizou a mesma férmula, porém com
alteracdo no numerador, que foi composto pelos dbitos por LTA,
encontrados no SINAN. Optou-se pela utilizagio dessa
ferramenta, em detrimento do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), haja vista que este ndo discriminava os
diagnosticos de leishmaniose visceral (calazar) e de leishmaniose
tegumentar, impossibilitando a andlise. Ademais, durante a
extracdo dos dados, foram encontrados dados dos dbitos por LTA
apenas até o ano de 2024. Dessa forma, a andlise da mortalidade
foi realizada para o periodo de 2020 a 2024.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, de acesso
publico e sem identificacdo nominal dos individuos, o presente
estudo ndo requer apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme as disposi¢des éticas e legais aplicaveis as
pesquisas que utilizam informag¢des de dominio publico e sem
possibilidade de identificagao dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao dos casos confirmados de
LTA registrados no SINAN entre 2020 e 2025, segundo regido de
residéncia, unidade da Federacao da Regiao Norte, caracteristicas
sociodemograficas, forma clinica, critério confirmatdrio e evolugao
do caso.
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Tabela 1. Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana

entre 2020 e 2025.
Variaveis 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025
Regido de residéncia
Norte 8237 | 7426 6673 6576 4575 2810
Nordeste 3480 | 4131 3663 3486 2748 1253
Sudeste 2587 | 2534 1729 1611 1479 1004
Sul 267 252 232 284 267 221
Centro-Oeste 2950 | 2104 1818 2313 1898 856
Ignorado/Exterior 15 34 34 39 45 50
UF de residéncia na Regido Norte
Rondonia 849 755 766 811 575 269
Acre 1117 | 1118 775 722 442 476
Amazonas 1713 | 1226 894 1365 869 415
Roraima 245 521 424 374 386 206
Para 3084 | 2652 3000 2446 1392 929
Amapa 738 704 472 492 666 384
Tocantins 491 450 342 366 245 131
Sexo
Masculino 6624 | 6020 5361 5326 3608 2199
Feminino 1612 | 1406 1311 1250 967 609
Ignorado 1 0 1 0 0 2
Raga/cor
Branca 933 788 784 691 510 281
Preta 538 468 420 448 336 203
Amarela 59 48 36 35 30 27
Parda 5881 | 5404 4921 4923 3277 1909
Indigena 325 438 299 376 349 346
Ign/Em branco 501 280 213 103 73 44
Escolaridade
Analfabetos 216 224 210 195 131 124
1% a 4 série inc. 1102 | 1018 948 870 603 436
4% série comp. 542 519 463 416 286 171

329



5% a 8° série inc. 1514 | 1358 1220 1305 907 478
Ens. fund. completo 618 503 529 477 314 175
Ens. médio inc. 673 708 627 596 488 252
Ens. médio comp. 959 933 910 1120 744 435
Ens. superior inc. 56 63 72 76 59 31
Ens. superior comp. 145 146 138 132 144 68
Nao se aplica 356 295 220 247 177 152
Ign./Branco 2056 | 1659 1336 1142 722 488
Faixa etaria

<1ano 98 81 70 63 52 28
1-4 158 137 97 111 87 78
5-9 268 199 162 187 126 105
10 - 14 560 497 334 370 255 163
15-19 1019 879 702 642 423 261
20-39 3721 | 3311 3030 2921 1866 1151
40-59 1905 | 1778 1733 1722 1296 728
60 - 64 197 214 210 225 186 105
65 - 69 142 149 118 133 123 72
70-79 124 143 158 156 114 88
80e+ 45 38 59 46 47 31
Forma clinica

Cutanea 7949 | 7111 6326 6275 4357 2638
Mucosa 287 315 347 301 218 172
Ign/Branco 1 0 0 0 0 0
Critério confirmatério

Clinico-laboratorial 7336 | 6566 5915 5841 3950 2485
gli“ico'epidemiowgic 901 | 860 | 758 | 735 | 625 325
Evolugao do caso

Cura 6118 | 5962 4998 5015 3383 978
Abandono 351 245 215 246 319 75
Obito por LTA 1 2 1 3 4 0
Obito por outra causa 28 13 22 17 14 13
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Transferéncia 52 75 52 94 74 28
Mudanga diagndstica 11 35 14 24 22 13
Ign./Branco 1676 | 1094 1371 1177 759 1703

Nota: UF: unidade da Federacao. Ign: ignorado. Ens: ensino. Inc:
incompleto. Comp: completo. LTA: leishmaniose tegumentar americana.
Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do SINAN, extraidos em 25
de agosto de 2026.

Entre 2020 e 2025, foram registrados 36.297 casos de LTA na
Regiao Norte, correspondendo a aproximadamente 45,5% dos
registros nacionais no periodo. Observou-se redu¢ao no numero
de casos registrados na regido, de 8.237 em 2020 para 2.810 em
2025. Esse comportamento também foi observado nas demais
regiOes brasileiras, embora com diferentes magnitudes. A
concentracdo de parcela expressiva dos registros nacionais na
Regido Norte € compativel com estudos epidemioldgicos que
identificam a regido como uma importante area de ocorréncia da
LTA no pais (Santos et al., 2023).

A distribuicao territorial dos casos na Regiao Norte mostrou
heterogeneidade entre as unidades federativas. O Para apresentou
0 maior nimero absoluto de registros no periodo, seguido pelo
Amazonas e pelo Acre. Entretanto, a andlise de numeros
absolutos deve ser acompanhada de indicadores que considerem
o tamanho da populacdo de cada estado, uma vez que populacdes
maiores tendem a apresentar maior nimero de casos mesmo
quando o risco proporcional é menor.
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Gréfico 1. Taxa de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana
nas unidades federativas da Regidao Norte do Brasil, de 2020 a 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do SINAN, extraidos em 25
de agosto de 2026, além de estimativas populacionais do IBGE, 2024.

A analise das taxas de incidéncia evidencia diferencas entre
os estados da Regiao Norte. O Acre apresentou as maiores taxas
de incidéncia em grande parte da série analisada, enquanto foram
observadas variagdes importantes entre os estados ao longo do
periodo, indicando que a distribui¢do dos casos nao acompanha
necessariamente a distribuicdo populacional dos estados. Esse
resultado refor¢a a importancia da utilizagdo de indicadores
proporcionais na avaliacdo da ocorréncia da LTA, especialmente
em uma regido caracterizada por diferencas demograficas,
ambientais, socioeconomicas e de acesso aos servigos de saude.
Estudos sobre a distribui¢ao espacial da doenga no Brasil também
apontam a existéncia de areas com diferentes padroes de risco,
evidenciando a heterogeneidade territorial da transmissao
(Oliveira et al., 2026).
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A predominancia de casos no sexo masculino foi observada
durante todo o periodo analisado. Foram registrados 29.138 casos
em homens e 7155 em mulheres, correspondendo,
respectivamente, a aproximadamente 80,27% e 19,71% dos
registros com sexo informado. Esse padrao é semelhante ao
descrito em estudos nacionais e regionais, nos quais os homens
também constituiram a maioria dos individuos acometidos (Dos
Santos et al., 2023; Abraao et al., 2020). Essa diferenca pode estar
relacionada a maior exposi¢ao de parte da populagao masculina a
atividades agricolas, extrativistas, de exploracao florestal e outras
ocupagdes desenvolvidas em dreas de maior contato com
ambientes de transmissao, embora os dados utilizados neste
estudo ndo permitam estabelecer essa relagdo causal
individualmente.

Em relacdo a raga/cor, observou-se predominancia de
individuos autodeclarados pardos, que corresponderam a maior
parcela dos registros em todos os anos analisados. A distribuicao
observada acompanha, em parte, a composi¢cao populacional da
Regido Norte e também foi descrita em estudos anteriores sobre a
LTA no Brasil e no Para (Dos Santos et al., 2023; Abraao et al.,
2020). Dessa forma, a varidvel raga/cor deve ser interpretada
principalmente no contexto das caracteristicas sociodemograficas
e das desigualdades sociais e territoriais, ndo sendo possivel, a
partir dos dados deste estudo, atribuir a raca/cor uma relacao
direta com suscetibilidade bioldgica a doenga.

Também se observou participagao de individuos indigenas
entre os casos registrados durante todo o periodo. Entretanto, a
interpretacdo do risco nessa populagdo requer cautela, pois a
frequéncia absoluta de casos ndo permite, isoladamente,
determinar o risco proporcional entre indigenas e nao indigenas.
Para essa finalidade, seriam necessarios dados populacionais
especificos e o cdlculo de indicadores apropriados para
comparacao entre os grupos.

Quanto a escolaridade, houve maior concentracao de
registros entre individuos com menor nivel de instrug¢do formal,
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especialmente nas categorias de ensino fundamental incompleto.
Esse achado é semelhante ao observado em estudos anteriores
sobre a distribui¢do da LTA no pais (Dos Santos et al., 2023). A
baixa escolaridade pode estar relacionada a diferentes condigoes
sociais e ocupacionais que influenciam o acesso aos servigos de
saude e a exposicdo a ambientes de transmissao. Contudo, a
elevada frequéncia de registros ignorados ou em branco nessa
variavel limita a interpretacdo dos resultados e deve ser
considerada na analise do perfil educacional dos casos.

A faixa etaria de 20 a 39 anos concentrou o maior nimero de
registros, seguida pela faixa de 40 a 59 anos. A maior frequéncia
de casos entre adultos em idade economicamente ativa também
foi descrita em estudos nacionais (Dos Santos et al., 2023). Esse
padrao pode estar relacionado a maior exposi¢ao ocupacional e a
mobilidade desses grupos, especialmente em atividades
realizadas em 4reas rurais ou de floresta. Entretanto, assim como
para o sexo, os dados secundarios analisados nao permitem
estabelecer que a atividade ocupacional tenha sido a causa
individual da infeccao.

Quanto a apresentagao clinica, houve predominancia da
forma cutanea durante todo o periodo analisado, enquanto a
forma mucosa apresentou menor frequéncia. Esse resultado esta
de acordo com estudos anteriores que apontam a forma cutanea
como a apresentacao clinica mais frequente da LTA (Dos Santos et
al., 2023; Abraao et al., 2020). A forma mucosa, embora menos
frequente, apresenta relevancia clinica devido ao potencial de
comprometimento de estruturas das vias aéreas superiores e as
repercussoes funcionais e estéticas associadas.

Entre as wunidades federativas, observou-se maior
participacao relativa de casos da forma mucosa no Acre, embora a
forma cutanea também tenha predominado nesse estado.
Diferencas na distribuicao das formas clinicas podem estar
relacionadas a fatores ambientais, parasitarios e individuais, mas
os dados deste estudo ndo permitem determinar quais desses
fatores explicam o padrao observado. Dessa forma, o achado deve
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ser interpretado como uma diferenca epidemioldgica entre os
territérios, e ndo como evidéncia de uma relacdo causal especifica.

Quanto ao critério confirmatorio, predominou a confirmagao
clinico-laboratorial em todos os anos analisados. Esse resultado
indica que parcela importante dos casos registrados apresentou
confirmacdo por critérios que associam avaliagdo clinica e
laboratorial. A manutengdo da capacidade diagndstica ¢é
particularmente relevante em areas nas quais 0 acesso aos servigos
pode ser dificultado por caracteristicas territoriais e geograficas.

Em relagao a evolugdo dos casos, a cura constituiu o principal
desfecho registrado. Considerando todo o periodo, foram
registrados 26.454 casos com evolugao para cura. Entretanto, a
interpretacdo desse resultado deve considerar a quantidade de
registros classificados como ignorados ou em branco,
especialmente em 2025, quando essa categoria apresentou
aumento expressivo. A incompletude do acompanhamento
dificulta a estimativa precisa da proporcao dos diferentes
desfechos e constitui uma limitagao relevante para a avaliacao da
evoluc¢ao dos casos.

O abandono do tratamento apresentou frequéncia inferior a
cura, porém permanece relevante para a vigilancia da doenca. A
ocorréncia de abandono pode estar relacionada a dificuldades de
acesso, duragdo do tratamento, efeitos adversos e outras barreiras
individuais relacionadas ao sistema de saude. Entretanto, essas
causas nao foram avaliadas diretamente neste estudo, devendo
essa interpretagdo ser considerada como uma possibilidade
sustentada pela literatura, e ndo como explicagdo comprovada
pelos dados analisados.

Foram registrados 11 Obitos por LTA entre 2020 e 2024,
numero reduzido que inviabiliza comparacdes robustas de
mortalidade entre os estados. Os baixos nimeros absolutos de
Obitos resultam em coeficientes de mortalidade também baixos,
sendo necessdria cautela na interpretagio de suas variagdes
anuais. Em populagdes ou territérios com poucos eventos,
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pequenas alteracdes no numero absoluto de Obitos podem
produzir variagOes relativamente maiores nos coeficientes.

Em 2024, o Acre apresentou o maior coeficiente de
mortalidade por LTA entre os estados da Regido Norte, seguido
por Tocantins, Amazonas e Para. Esses resultados descrevem os
obitos registrados no SINAN e nao devem ser interpretados
isoladamente como evidéncia de maior gravidade da doenca
nesses estados, especialmente diante do pequeno ntmero
absoluto de eventos.

Tabela 2. AssociagOes entre variaveis sociodemograficas e clinicas dos
casos de leishmaniose tegumentar americana, segundo teste do
qui-quadrado de Pearson.

Variaveis p-valor N

Sexo e forma clinica da doenga 0,0512 36.292
Raga e forma clinica da doenca < 0,001 35.082
Escolaridade e forma clinica da doenca < 0,001 27.446
Faixa etaria simplificada e forma clinica da doencga 0,1 36.296
UF de residéncia e forma clinica da doenca <0,001 36.296
Evolugdo dos casos e sexo < 0,001 28.516

Fonte: Elaborada pelos autores, com dados do SINAN, extraidos em 25
de agosto de 2026.

Na analise inferencial, observou-se associacao
estatisticamente significativa entre raga/cor e forma clinica (p <
0,001), escolaridade e forma clinica (p < 0,001) e unidade da
Federagao de residéncia e forma clinica (p < 0,001). Também foi
observada associacdo estatisticamente significativa entre evolugao
dos casos e sexo (p < 0,001). Por outro lado, nado foi identificada
associagao estatisticamente significativa entre sexo e forma clinica
(p = 0,0512) ou entre faixa etdria simplificada e forma clinica (p =
0,1), considerando-se o nivel de significancia de 5%.

A associagdo estatistica identificada entre raga/cor,
escolaridade e forma clinica indica que a distribuicao das
categorias da forma clinica nao foi independente dessas variaveis
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na populagao analisada. Entretanto, a significancia estatistica nao
permite, por si sO, estabelecer causalidade ou determinar quais
fatores sdo responsaveis pela ocorréncia da forma cutanea ou
mucosa. Da mesma maneira, a associagdo observada entre
unidade da Federacdo e forma clinica deve ser interpretada
considerando-se as diferencas territoriais e epidemiologicas entre
os estados, sem atribuir ao territorio isoladamente uma relagao
causal.

A auséncia de associacao estatisticamente significativa entre
sexo e forma clinica, assim como entre faixa etaria simplificada e
forma clinica, indica que, na amostra analisada e segundo o
agrupamento adotado, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas na distribui¢ao das formas clinicas
segundo essas variaveis. Esse resultado nao significa que sexo ou
idade nao possam estar relacionados a apresentacao clinica da
doenga em outros contextos, mas apenas que nao foi demonstrada
associagao estatistica nessas categorias e nesse conjunto de dados.

A associacao observada entre sexo e evolugao dos casos deve
igualmente ser interpretada com cautela. Embora o resultado
tenha apresentado significancia estatistica, a varidvel evolucao
possui categorias com frequéncias muito distintas, especialmente
em razao do reduzido nimero de ébitos por LTA. Além disso, a
presenga de registros ignorados ou em branco pode influenciar a
distribuicdo dos desfechos e deve ser considerada na
interpretacao da associagao.

De modo geral, os resultados evidenciam que a LTA
apresenta distribuigdo heterogénea na Regido Norte, tanto em
relagdo ao territdrio quanto as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos casos. A concentracao de registros em determinados
estados, a diferenca entre as taxas de incidéncia e a distribuicao
das formas clinicas reforcam a necessidade de considerar as
especificidades  territoriais na vigilancia epidemioldgica.
Entretanto, a redugao observada no numero de registros entre
2020 e 2025 deve ser interpretada com cautela, pois os dados
provenientes de sistemas de vigilancia podem ser influenciados
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por mudangas na detec¢do, no acesso aos servigos, na capacidade
diagndstica e na completude das notificagoes.

Nesse sentido, a qualificagao do preenchimento das fichas de
notificagdo, a manutengdo da capacidade diagnostica e o
acompanhamento adequado dos casos sao medidas relevantes
para aprimorar a qualidade das informagdes epidemioldgicas. A
utilizagdo de dados territoriais e sociodemograficos pode ainda
contribuir para identificar dreas e grupos que demandem maior
atengao das agoes de vigilancia, respeitando-se as particularidades
dos diferentes estados da Regiao Norte.

CONCLUSAO

A andlise dos casos de LTA na Regiao Norte do Brasil, entre
2020 e 2025, evidenciou uma distribuigao territorial heterogénea,
concentrando doengas em determinados grupos
sociodemograficos. Predominaram casos em individuos do sexo
masculino, adultos, autodeclarados pardos e com menor nivel de
escolaridade, além da forma clinica cutanea.

Embora tenha sido observada reducdo no numero de casos
registrados ao longo do periodo analisado, interpreta-se com
cautela por considerar a possibilidade de influéncia de fatores
relacionados a capacidade de diagndstico, acesso aos servigos de
saude e registro das notificagdes. As diferencas observadas entre
os estados também reforcam a necessidade de considerar as
particularidades de cada territdrio na organizagao das agdes de
vigilancia.

Diante desse cenario, os achados reforcam a necessidade de
fortalecer a vigilancia epidemioldgica, a capacidade diagnostica, a
qualidade dos registros e o acompanhamento longitudinal dos
casos de LTA na Regidao Norte, com atencao as diferengas
observadas entre os territérios e grupos populacionais. A
incorporacdo de andlises territoriais, indicadores de incidéncia e
informagdes  sociodemograficas pode contribuir para a
identificacdo de dreas e populacdes que demandem maior atencao
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das agdes de satde, favorecendo estratégias de prevencao,
diagnostico e cuidado mais adequadas as particularidades
epidemioldgicas da Amazonia brasileira.
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Resumo

A doenga renal cronica é definida como a presenca de anormalidades na
estrutura ou funcdo renal. Pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), consideradas as principais
condigOes associadas ao desenvolvimento da DRC. Trata-se de um relato
de experiéncia referente a uma atividade de extensdao universitaria
desenvolvida pela Liga Académica de Nefrologia Multiprofissional, em
apoio ao servico da Unidade Basica de Satde Jardelandia. Os exames
foram solicitados a todos os 35 pacientes presentes na acao, cerca de 20
realizaram a colete e 13 apresentaram alteracgdes significativas. A adesao
incompleta aos exames e ao retorno evidencia barreiras que devem ser
consideradas no planejamento de futuras agdes. Isso porque, a
confirmacdo da DRC exige persisténcia das alteragdes por periodo igual
ou superior a trés meses. Logo, entende-se que o rastreio realizado pelo
grupo de extensionistas foi de suma importancia para que esses
pacientes procurem um tratamento adequado de forma precoce.
Palavras-Chave: Nefrologia. Doengas Cronicas Renais. Hipertensao
Arterial. Diabetes Mellitus.
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Abstract

Chronic Kidney Disease is defined by the presence of abnormalities in
renal structure or function. Diabetes Mellitus (DM) and Systemic
Arterial Hypertension (SAH) are considered the primary conditions
associated with the development of CKD. This report describes a
university outreach activity conducted by the Multiprofessional
Academic League of Nephrology in support of the Jardelandia Basic
Health Unit. Tests were ordered for all 35 patients present at the event;
approximately 20 underwent sample collection, and 13 showed
significant abnormalities. Incomplete adherence to testing and follow-up
appointments highlights barriers that must be considered when
planning future initiatives, particularly because confirming a diagnosis
of CKD requires these abnormalities to persist for three months or
longer. Therefore, the screening performed by the outreach group was
crucial in enabling these patients to seek appropriate treatment at an
early stage.

Keywords: Nephrology. Chronic Kidney Disease. Arterial Hypertension.
Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é definida como a presenca de
anormalidades na estrutura ou funcao renal (Mello et al., 2025),
sendo uma condigao progressiva e irreversivel caracterizada pela
perda gradual da fungdo renal ao longo do tempo (Vieira et al.,
2024). Por ser geralmente assintomatica, a DRC pode evoluir de
maneira silenciosa, dificultando seu retardo ou prevencao e
expandindo suas complicagoes (Silva et al., 2024).

Nesse contexto, a Aten¢ao Primaria a Saude (APS) destaca-se
como cendrio estratégico para o rastreamento e diagndstico
precoce da DRC, por constituir a principal porta de entrada do
usuario no Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo Mello et al.
(2025), o rastreamento de individuos pertencentes a grupos de
risco é fundamental para possibilitar a identificagdo precoce da
doenca e retardar sua progressao. Entre esses grupos, destacam-se
pessoas com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdao Arterial
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Sistémica (HAS), consideradas as principais condi¢des associadas
ao desenvolvimento da DRC (Fernandes et al., 2025).

Na avaliaggo da DRC, a estimativa da taxa de filtracao
glomerular (TFG) a partir da creatinina sérica constitui uma
importante ferramenta para identificar a presenca e o estagio da
doenca renal, possibilitando o planejamento do acompanhamento
e das intervengdes necessarias (Kirsztajn et al., 2024). Entretanto, a
avaliacdo da funcdo renal deve ser associada a investigacao de
marcadores de lesdo renal, como a albuminuria, uma vez que a
DRC pode estar presente mesmo quando a TFG se encontra
preservada. Nesse sentido, a TFG constitui um importante
parametro para avaliagdo da fungao renal, sendo que valores
inferiores a 60 mL/min/1,73 m?, mantidos por periodo superior a
trés meses, indicam a presenca da doenga (Vieira et al.,, 2024).
Nesse sentido, a andlise conjunta da TFGe e da relagdo
albumina/creatinina  (RAC) permite wuma avaliagdo mais
abrangente da condigao renal e favorece a identificagao precoce de
individuos em risco (Kirsztajn et al., 2024).

Nesse contexto, a Liga Académica de Nefrologia
Multiprofissional (LAMP) atua como agente de integragdo entre
ensino e servigo, interligando o conhecimento académico e a
pratica assistencial. Por meio de agdes educativas e de
rastreamento, a liga contribui para a promogao da saude,
prevencao da doenga renal cronica e fortalecimento do cuidado
renal na Atencdo Primdria a Satude, principalmente entre os
pacientes previamente diagnosticados com Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial. Isto posto, o presente relato de experiéncia
ird abordar a agdao em satde desenvolvida por ligantes da liga de
nefrologia em uma Unidade Basica de Satde da cidade de
Santarém, Para.

OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia de discentes da Liga Académica de
Nefrologia Multiprofissional na acdao de rastreamento e

343



estratificacdo de risco da Doenca Renal Cronica (DRC), realizada
com usudrios do grupo Hiperdia de uma Unidade Basica de
Satde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar uma atividade de educacdo em satide sobre a
DRC e seus fatores predisponentes direcionada ao grupo
Hiperdia.

Descrever o fluxo de triagem para a solicitagdo dos exames de
Creatinina Sérica e Relagao Albumina/Creatinina (RAC) na urina
no SUS.

Demonstrar o uso da calculadora CKD-EPI 2021 e da diretriz
KDIGO para o calculo da TFGe e a estratificagdo do risco renal
dos pacientes.

Apresentar os indices de adesdao dos usudrios as etapas do
rastreamento e o quantitativo de casos alterados referenciados
para o ambulatdrio especializado em Nefrologia.

Descri¢ao da experiéncia e metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia referente a uma
atividade de extensdao universitdria desenvolvida pela Liga
Académica de Nefrologia Multiprofissional, em apoio ao servigo
da Unidade Basica de Satide (UBS) do Jardelandia. Por se tratar de
uma vivéncia pratica e de um relato descritivo baseado na rotina
de atendimento, com a utilizagdo de dados andonimos que
preservam o sigilo dos participantes, o trabalho ndo necessitou de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, fundamentando-se na
Resolugao CNS n® 510/2016.

A agdo ocorreu durante o encontro do grupo Hiperdia no dia
14 de julho de 2026, no qual foi realizada uma atividade de
educacgao em satide abordando a Doenga Renal Cronica (DRC) e a
importancia do controle do Diabetes Mellitus e da Hipertensao
Arterial como fatores predisponentes. Em seguida, foi realizada a
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triagem dos wusudrios para o rastreamento da DRC e
posteriormente, os académicos, juntamente com o médico,
realizaram as solicitacdes de exames de Creatinina Sérica e
Relagao Albumina/Creatinina (RAC) na urina via SUS, visando o
posterior calculo da Taxa de Filtragao Glomerular estimada
(TFGe) e a estratificacao de risco no grid KDIGO (G1-G5 / A1-A3).

Para a realizagdo do calculo, utilizou-se a calculadora de
eGFR CKD-EPI 2021 da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
cruzando os resultados laboratoriais com os dados de idade e sexo
registrados nos prontudrios. Ademais, foi realizada a analise
individualizada de cada resultado.

Os exames foram solicitados a todos os 35 pacientes presentes
na ac¢ao, os quais foram encaminhados para a coleta de exames
laboratoriais de acordo com a rotina da UBS. Destes, 71,43% (n =
25) compareceram a coleta laboratorial. No més subsequente, no
dia 11 de agosto de 2026, durante o encontro seguinte do grupo
Hiperdia, ocorreu a entrega dos laudos, momento no qual 57,14%
(n = 20) dos pacientes compareceram para receber os resultados.
Dos exames entregues, cerca de 65% (n = 13) apresentavam
alguma alteragdo (na creatinina sérica e/ou na RAC) e foram
encaminhados, via SUS, ao servigo de ambulatério especializado
em Nefrologia.

Resultados e/ou reflexdes

Dos 35 pacientes inicialmente marcados, 25 compareceram e
realizaram os exames solicitados, correspondendo a uma adesao
de 71,43%. Apds o retorno dos resultados, 20 pacientes receberam
orientagao terapéutica e permaneceram em acompanhamento pela
APS, representando 57,14% daqueles que realizaram a
investigacdo laboratorial. Outrossim, entre os 20 pacientes
avaliados, 13 foram encaminhados para o ambulatério de
Nefrologia, correspondendo a 65% dos participantes que
realizaram os exames. Os encaminhamentos foram realizados
devido a alteragdes nos niveis de creatinina, taxa de filtracao
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glomerular estimada e/ou albumintria, que indicavam a
necessidade de avaliagdo especializada e seguimento
compartilhado entre a UBS e a atencao secundaria.

Durante a atividade, observou-se que muitos participantes
desconheciam a relagio entre Hipertensao, Diabetes e
comprometimento renal. Logo, a educacdo em satide favoreceu a
compreensdo sobre a finalidade dos exames, a importancia da
adesao ao tratamento e a necessidade de manter controle regular
da pressao arterial e da glicemia. A experiéncia de Paz et al. (2020)
apresenta proximidade metodologica com esta agao, pois também
envolveu rastreamento de DRC em pacientes hipertensos e
diabéticos associado a atividades educativas e avaliagao de fatores
de risco, com sua realizagdo ocorrendo em Unidades Basicas de
Satde. Os autores destacam ainda que esse publico constitui
grupo prioritario para intervencdes preventivas e identificacao
precoce de alteragdes renais.

Os achados observados nesta experiéncia encontram respaldo
em estudos de rastreamento realizados na Atengao Primaria. Faria
et al. (2018), ao aplicarem o questionario SCORED em 104
usudrios, identificaram que cerca de 72% apresentavam pontuacao
compativel com chance consideravel de DRC. Outrossim, Lopes et
al. (2022), ao avaliarem 265 pacientes com diabetes mellitus
acompanhados em Unidades Bésicas de Saude, verificaram
comprometimento renal em 41,2% dos avaliados. Mais
recentemente, Calice-Silva et al. (2026), no estudo EPI-DRC Brasil,
encontraram TFGe reduzida em 40,2% de 8.374 participantes com
fatores de risco e, observaram que apenas 35,2% conheciam os
fatores de risco para DRC. Esses dados refor¢am a pertinéncia do
rastreamento direcionado e da educacdo em saude entre
populagdes de maior risco.

Os resultados obtidos evidenciam a relevancia do
rastreamento direcionado entre usudrios do Hiperdia. Isso
porque, a Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus sao
importantes fatores de risco para perda progressiva da fungao
renal, por isso, seu diagndstico justifica a realizacdo periddica de
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exames creatinina sérica e avaliacdao de albumintria. Sob essa
oOtica, pode se sugerir que a identificagao de 13 pacientes com
necessidade de encaminhamento nefrologico evidencia a
possibilidade de subdiagndstico da DRC na rotina da APS. Por
isso, a solicitagao dos exames anteriormente citados deve ser
frequente entre esses pacientes, j4 que a prescricdo conjunta de
creatinina e RAC permite avaliar tanto a fun¢ao renal quanto a
presenga de lesdo renal, favorecendo a classificacao de risco e a
adogao precoce de medidas de protegao renal.

A utilizagao conjunta de marcadores de fungao e de lesao
renal é particularmente relevante, ja que Lopes et al. (2022)
observaram que, embora 89,0% dos pacientes diabéticos tivessem
realizado creatinina sérica, apenas 12,1% realizaram RAC no
ultimo ano e somente 21,5% haviam realizado avaliacao de
excrecao urindria de albumina em conjunto com a TFG. Os
autores destacam que a avaliagdo isolada da TFG pode deixar de
identificar individuos com albumintria e funcao glomerular ainda
preservada. Nesse sentido, a estratégia adotada na presente
experiéncia, com solicitacdo de creatinina sérica e RAC, amplia a
capacidade de identificar altera¢des renais e estratificar o risco.

Os resultados também dialogam com Faria et al. (2018), que
demonstraram a aplicabilidade do questionario SCORED como
ferramenta simples de triagem na Atencao Primadria, sem
necessidade inicial de exames laboratoriais. No estudo, o
instrumento apresentou potencial para ampliar a identificagdao de
individuos sob risco e favorecer o diagndstico precoce.
Ferramentas clinicas de triagem podem, portanto, complementar
a avaliagao laboratorial e auxiliar na sele¢ao de wusuarios
prioritarios para investigagdo, especialmente em acOes
comunitarias e de educag¢ao em saude.

Em ambito nacional, Calice-Silva et al. (2026) evidenciaram
elevada frequéncia de TFGe reduzida entre individuos com
fatores de risco para DRC e baixo conhecimento da populagao
acerca desses fatores. Além disso, o estudo demonstrou a
viabilidade do teste rapido de creatinina em estratégias de
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rastreamento fora do ambiente hospitalar. Esses achados
convergem com a experiéncia relatada ao reforcar que a deteccao
precoce na APS, associada a orientagdo dos usudrios e ao
encaminhamento oportuno dos casos de maior risco, pode
contribuir para reduzir o subdiagnéstico da DRC.

Paz et al. (2020) ressaltam que a educagao em satuide deve
considerar o nivel de escolaridade e a capacidade de compreensao
dos participantes. Em sua experiéncia, o uso de linguagem
simples, recursos visuais e estratégias interativas foi necessario
para superar dificuldades de aprendizagem. Esse achado ¢é
aplicavel ao presente projeto, especialmente na explicagdo dos
exames e dos resultados aos usuarios.

A participagao da liga académica contribuiu para ampliar a
capacidade operacional da unidade, apoiando a triagem, a
educacdo em saude e a comunicagdo com o0s pacientes. A
experiéncia também possibilitou que os estudantes vivenciassem
o cuidado longitudinal, entendessem o fluxo entre APS e
nefrologia, além da agdao ter possibilitado uma melhora no
desenvolvimento de habilidades na comunicacao e trabalho
interprofissional.

A adesao incompleta aos exames e ao retorno evidenciam
barreiras que devem ser consideradas no planejamento de futuras
agOes. Estratégias como busca ativa, contato telefonico, lembretes
pela equipe de saude da familia e acompanhamento dos faltosos
podem reduzir perdas de seguimento. Tendo em vista que a
confirmagao da DRC exige persisténcia das altera¢des por periodo
igual ou superior a trés meses, é crucial que os pacientes com
resultados alterados sejam acompanhados pela UBS, com
repeticdo dos exames quando necessario e encaminhamentos
baseados na estratificagio de risco, evitando, assim, que uma
Unica avaliagao seja interpretada como diagndstico definitivo.
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CONCLUSAO

O relato evidencia que uma agao integrada entre liga
académica e UBS pode favorecer a identificagdo precoce de
pessoas com risco de DRC no contexto do Hiperdia. Dos 35
pacientes agendados, 25 realizaram a investigacao laboratorial, 20
receberam orientacao terapéutica e 13 foram encaminhados para
avaliacdo nefroldgica. A experiéncia refor¢ca que o rastreamento
baseado em creatinina sérica e RAC, associado a educag¢do em
saude e ao acompanhamento longitudinal, pode reduzir o
subdiagnostico e qualificar o encaminhamento dos pacientes.

Conclui-se, portanto, que o projeto de extensao foi efetivo no
que tange a contribuicdo almejada para a sauide publica. Isso
porque, como exposto anteriormente, mais de 50% dos pacientes
que retornaram para o recebimento do resultado dos exames
apresentaram alteragOes significativas nas andlises do nivel de
creatinina e da relagao creatinina-albumina na urina (RAC). Logo,
entende-se que o rastreio realizado pelo grupo de extensionistas
foi de suma importancia para que esses pacientes procurem um
tratamento adequado de forma precoce. Ademais, recomenda-se a
continuidade de agdes periodicas, a implantagdo de protocolos
locais de estratificagao e o fortalecimento da parceria entre APS,
servicos especializados e ligas académicas.

REFERENCIAS

BABINSCK, L. R. et al. Doenga renal cronica no Brasil: uma leitura
critica dos desafios na Atengao Primaria. Brazilian Journal of
Interdisciplinary Health Sciences, 2025.

CALICE-SILVA, V. et al. EPI-DRC Brasil: triagem da doenca renal
cronica com teste rdpido de creatinina durante o Dia Mundial do
Rim. Brazilian Journal of Nephrology, v. 48, n. 3, €20250298, 2026.

349



FARIA, L. V,; COSTA, A. L. S,; REIS, J. F. T; FRANCO, M. R. G.
Aplicagao do questionario SCORED para rastreamento da doenca
renal cronica na Atengao Primadria. Revista de APS, v. 21, n. 4, p.
772-773, 2018.

FERNANDES, N. S. et al. Variabilidade dos marcadores
morfofuncionais e mortalidade apds rastreio da doenca renal
cronica: estudo longitudinal apds dez anos. HU Revista, [S. 1.], v.
50, p. 1-10, 2025. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/45643.
Acesso em: 30 ago. 2026.

KDIGO. KDIGO 2024 clinical practice guideline for the evaluation
and management of chronic kidney disease. Kidney International,
2024.

KIRSZTAJN, G. M. et al. Estimativa da taxa de filtracao glomerular
na pratica clinica: posicionamento consensual da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) e Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML). Jornal Brasileiro de
Nefrologia, v. 46, n. 3, p. 391-401, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1590/2175-8239-]BN-2023-0193. Acesso em: 30
ago. 2026.

LOPES, J. A.; FERREIRA, M. C; OTONL A.; BALDONI, A. O.;
DOMINGUETI, C. P. O rastreio da doencga renal cronica nos
pacientes com diabetes mellitus estd sendo realizado
adequadamente na atenc¢do primaria? Brazilian Journal of
Nephrology, v. 44, n. 4, p. 498-504, 2022. DOI:
10.1590/2175-8239-JBN-2021-0210.

MELLO, A. V. E.; SARTOR, R. P.; ALMEIDA, F. M. de;
PIZZOLATTI, R. C. Manejo prévio da doenga renal cronica em
pacientes em hemodidlise: uma andlise epidemioldgica. Arquivos
Catarinenses de Medicina, [S.1.], v. 53, n. 4, p. 62-73, 2025.
Disponivel em:

350



https://revista.acm.org.br/arquivos/article/view/1616. Acesso em:
30 ago. 2026.

OLIVEIRA, L. R. et al. Doenca renal cronica nao dialitica:
invisibilidade e negligéncia na Aten¢ao Primdria a Satude. Revista
de Atencido Primdria a Satide, 2026.

PAZ,].]. daet al. Rastreio da doenga renal cronica com pacientes
hipertensos e diabéticos: vivéncias de discentes pesquisadoras.
Revista Caravana — Didlogos entre Extensdo e Sociedade, v. 5, n. 2, p.
22-35, 2020.

SILVA, E. R. da et al. Exercicio e doenga renal crénica: uma revisao
sistematica atualizada. RBPFEX - Revista Brasileira de Prescricdo e
Fisiologia do Exercicio, v. 18, n. 116, p. 340-348, 1 out. 2024.
Disponivel em: www.rbpfex.com.br. Acesso em: 30 ago. 2026.

SOUZA, R. P. et al. Doenca renal cronica na Aten¢ao Primaria a
Saude: rastreamento, diagnostico precoce e desafios para o
cuidado no SUS. Revista Multidisciplinar, 2026.

VIEIRA, A. C. C. et al. O manejo da faléncia renal cronica: uma
revisdo narrativa. Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences, [S.1.], v. 6, n. 7, p. 1955-1972, 2024. DOL:
10.36557/2674-8169.2024v6n7p1955-1972. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2649. Acesso em:
30 ago. 2026.

351



CAPITULO 23

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES
COM LESOES MEDULARES: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Vitor dos Reis Andrade

Erick Rodrigues Caetano

Filipe de Oliveira Melo

Marcel Branches dos Santos

Nina Katharina Tamborine Reinert
Rubenick Antunes de Sousa Silva
Vanessa Beatriz Mota Soares
Richelma Barbosa

Resumo

Introdugao: As lesdes medulares representam um importante problema
de satde devido aos comprometimentos motores, sensoriais e
autondmicos que podem afetar a funcionalidade e a qualidade de vida.
Objetivo: Entender a atuagao da fisioterapia em lesdes medulares, com
énfase em recursos e estratégias que podem ser utilizadas na
reabilitagdo, além dos impactos dessas intervengdes na recuperagao
motora, funcionalidade, independéncia e qualidade de vida dos
pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura, baseada no protocolo PRISMA, com buscas nas bases PubMed
e BVS, incluindo estudos publicados entre 2022 e 2026. Resultados E
Discussao: Foram identificados 383 estudos, dos quais sete foram
incluidos. Os achados demonstram beneficios de exercicios terapéuticos,
estimulagdao elétrica e neuromodulagao sobre forga, controle postural,
capacidade fisica e funcdo motora, enquanto tecnologias robdticas
apresentam resultados menos consistentes. Conclusao: A fisioterapia é
fundamental na reabilitacao, utilizando estratégias individualizadas e
continuas para ampliar a funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida.

Palavras-Chave: Lesdo medular. Fisioterapia. Reabilitagao. Qualidade de
vida. Modalidades de fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Spinal cord injuries represent an important health problem
due to motor, sensory, and autonomic impairments that can affect
functionality and quality of life. Objective: To understand the role of
physical therapy in spinal cord injuries, with emphasis on resources and
strategies that can be used in rehabilitation, in addition to the impacts of
these interventions on motor recovery, functionality, independence, and
quality of life of patients. Methodology: This is a systematic review of
the literature, based on the PRISMA protocol, with searches in the
PubMed and VHL databases, including studies published between 2022
and 2026. Results And Discussion: A total of 383 studies were identified,
of which seven were included. The findings demonstrate benefits of
therapeutic exercises, electrical stimulation, and neuromodulation on
strength, postural control, physical capacity, and motor function, while
robotic technologies show less consistent results. Conclusion: Physical
therapy is fundamental in rehabilitation, using individualized and
continuous strategies to increase functionality, autonomy, and quality of
life.

Keywords: Spinal cord injury. Physical therapy. Rehabilitation. Quality
of life. Physical therapy modalities.

INTRODUCAO

Em ambito mundial, as lesdes medulares constituem um
relevante problema de satde publica, especialmente em razao dos
importantes comprometimentos funcionais decorrentes dessas
condigdes e de sua maior ocorréncia entre individuos jovens e
adultos, o que pode ocasionar impactos significativos na
funcionalidade, na qualidade de vida e na participagdo social
dessa populagdo (Ding et al., 2022). Essas lesdes podem decorrer
de mecanismos compressivos ou traumaticos, sendo os traumas
raquimedulares (TRM) importantes causas de comprometimentos
neurologicos, capazes de ocasionar déficits motores, sensitivos e
autondmicos de diferentes magnitudes. Em situagdes mais graves,
podem ainda apresentar risco a vida do individuo (Mendes et al.,
2026; Portilho; Guimaraes, 2022).
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No contexto brasileiro, embora os dados epidemioldgicos
relacionados aos traumas TRM apresentem limitagoes decorrentes
da subnotificagdo e da escassez de estudos com abrangéncia
nacional, estima-se a ocorréncia de mais de 10 mil novos casos de
lesdes medulares anualmente, tendo os eventos traumaticos como
principal etiologia. Dentre os individuos acometidos,
aproximadamente 80% dos casos correspondem ao sexo
masculino, com maior concentracdo na faixa etaria de 21 a 30
anos. Entre os principais mecanismos associados a ocorréncia dos
TRM destacam-se os acidentes automobilisticos, os mergulhos em
aguas rasas, as quedas e os ferimentos provocados por armas de
fogo e armas brancas (Mendes et al., 2026).

Nesse cendrio, a fisioterapia desempenha papel fundamental
no processo de reabilitacdo de individuos acometidos por lesdes
medulares, uma vez que enquanto area da saude, apresenta como
uma de suas atribui¢des o estudo, a prevengao e o tratamento de
alteragdes cinético-funcionais que comprometem os diferentes
sistemas do  organismo  humano (COFFITO,  2022).
Especificamente no ambito da fisioterapia neurofuncional, a
intervengdo terapéutica busca minimizar os déficits decorrentes
do comprometimento neuroldgico, favorecer a recuperagao da
mobilidade e ampliar a capacidade funcional. Dessa maneira, sua
atuacao pode contribuir significativamente para a aquisicao de
maior independéncia, autonomia e seguranga na execugao das
atividades de vida didria, repercutindo positivamente no
bem-estar e na participagao social dos individuos com lesao
medular (Portilho; Guimaraes, 2022).

OBJETIVO

Entender a atuacdo da fisioterapia em lesdes medulares, com
énfase em recursos e estratégias que podem ser utilizadas na
reabilitagdo, além dos impactos dessas intervengdes na
recuperagao motora, funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes.
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MATERIAL E METODO

Para este estudo, foi realizada uma revisao sistematica da
literatura, baseada no protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1), com
o objetivo de analisar a atuagao da fisioterapia na reabilitagao de
pessoas com lesdes medulares, considerando as intervencdes
fisioterapéuticas e seus efeitos sobre a funcionalidade, mobilidade,
marcha e qualidade de vida.

Figura 1. Fluxograma Prisma
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Definicao da pergunta de pesquisa (PICO)

A questao norteadora foi estruturada por meio da estratégia
PICO: Populagao: pessoas com lesdes medulares; Intervencao:
intervencoes fisioterapéuticas e programas de reabilitacao;
Comparacao: cuidados convencionais, diferentes modalidades de
intervencao ou auséncia da intervencao fisioterapéutica; Desfecho:
funcionalidade, mobilidade, marcha, desempenho motor e
qualidade de vida.

Estratégia de busca e bases de dados

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed e BVS mediante a utiliza¢do de descritores controlados
MeSH e DeCS, combinados por operadores booleanos, a fim de
ampliar a sensibilidade da estratégia de busca. Foram utilizados
os descritores previamente definidos para o tema, relacionados a
reabilitagao, fisioterapia, lesdes medulares, estimulacao medular,
marcha e qualidade de vida.

"Rehabilitation and Spinal Cord Injuries" OR "Exercise
Therapy and Spinal Cord Stimulation” OR "Spinal Cord and
Spinal Cord Injuries” OR "Rehabilitation and Spinal Cord
Stimulation” OR "Gait and Spinal Cord Stimulation" OR "Spinal
Cord Injuries and Quality of Life"

Estratégia de busca e bases de dados

Foram selecionados artigos publicados entre 2022 e 2026, nos
idiomas portugués ou inglés, que abordassem a atuacao da
fisioterapia na reabilitacdo de pessoas com lesdes medulares,
incluindo intervengdes relacionadas a recuperacao funcional,
mobilidade, marcha, desempenho motor e qualidade de vida.
Foram excluidos artigos que ndo apresentassem informagoes
diretamente relacionadas ao tema, bem como estudos de caso,
revisdes e publicagdes com dados insuficientes para analise.
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Anadlise e sintese dos dados

Os estudos identificados passaram por uma triagem em duas
etapas (titulo/ resumo e texto completo), utilizando o software
Rayyan. A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados
foram avaliados conforme as diretrizes de Medicina Baseada em
Evidéncias. Os dados extraidos foram sintetizados em tabelas
comparativas, = destacando as  principais  intervengoes
fisioterapéuticas e seus resultados relacionados a funcionalidade,
mobilidade, marcha, desempenho motor e qualidade de vida de
pessoas com lesoes medulares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 383 estudos identificados, sendo 317 na
base PubMed, e 66 na BVS/LILACS, sendo removidas 14
duplicatas. Apds a triagem por titulo e resumo, 338 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdao. Assim, 31
artigos foram selecionados para leitura completa, dos quais foram
excluidos por indisponibilidade de acesso ao texto completo ou
por nao atenderem aos critérios estabelecidos. Ao final, 7 estudos
foram incluidos na revisdao, os quais foram sintetizados e
organizados no Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Titulo/Autor/Ano | Objetivo Métodos Conclusao
Avaliar se o
treinamento de
remo com O exercicio com
estimulagédo elétrica | Ensaio clinico FES contribuiu
. funcional (FES randomizado ara
Effect of hybrid . ( .) P
) poderia reduzir com 16 preservar/aumenta
FES exercise on ~ . ..
alteragdes negativas | participantes, r a massa magra e

body composition
during the
sub-acute phase
of spinal cord
injury, Khashayar
Afshari et al., 2022

na composigao
corporal apds a
lesao medular,
especialmente o
aumento de
gordura, a perda de
massa magra e a
reducao da
densidade mineral
bssea.

submetidos a 8
semanas de
HIRT ou MIRT,
com avalia¢ao
da composi¢ao
corporal e
aptidao fisica.

reduzir a perda de
densidade mineral
Ossea, podendo
atenuar alterac¢Oes
negativas da
composicao
corporal apds a
lesao medular.

Effects of
high-intensity
resistance
training on
extended body
composition and
functional fitness
after spinal cord
injury with motor
complete
paraplegia: a
randomized
controlled trial
study, Seckjin
Kim et al., 2025

Comparar os
efeitos do
treinamento
resistido de alta
intensidade (HIRT)
e de intensidade
moderada (MIRT)
sobre a composigao
corporal, densidade
mineral dssea e
aptidao fisica de
pessoas com lesao
medular e
paraplegia motora
completa.

Ensaio clinico
randomizado
com 16
participantes,
submetidos a 8
semanas de
HIRT ou MIRT,
com avalia¢ao
da composigao
corporal e
aptidao fisica.

A intervencao
promoveu
melhorias na
cognigao social e
no planejamento
motor, com maior
ativacao do
sistema de
neurénios-espelho,
melhor
diferenciagao de
acoes e aumento
de
comportamentos
pro-sociais e afeto
positivo.
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The effect of
electromyograph
y-triggered
electrical
stimulation
applied to the
back extensors
muscles on trunk
balance and
muscle thickness
in individuals
with complete
thoracic spinal
cord injury: A
randomized
controlled trial,
Handan E. N.
Bayraktar et al.,
2025

Avaliar os efeitos
da estimulagao
elétrica
neuromuscular
desencadeada por
eletromiografia
(EMG-NMES)
aplicada aos
musculos
multifidos e
eretores da espinha
sobre o controle do
tronco e a
espessura muscular
em pessoas com
lesdo medular
toracica completa.

Ensaio clinico
randomizado
com 15
participantes,
divididos em
grupo
experimental
(n=7) e controle
(n=8)
submetidos a 4
semanas de
exercicios, com
EMG-NMES no
grupo
experimental.

A aplicagdo de
EMG-NMES
associada aos
exercicios
promoveu
melhora
significativamente
maior no controle
do tronco e no
alcance funcional,
além de aumentar
a espessura dos
musculos eretores
da espinhae
multifidos.
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Clinical outcomes
of rehabilitation
with a robotic
anthropomorphic
exoskeleton in
patients with
motor-incomplete
spinal cord
injury: a
multicenter
randomized
controlled trial,
Corrado Zenesini
etal., 2026

Avaliar a eficacia
do exoesqueleto
robotico
EKSO-GT™ como
complemento a
reabilitagdo
convencional na
melhora da marcha
e de outros
desfechos clinicos
em pessoas com
lesdo medular
motora incompleta.

Ensaio clinico
randomizado,
controlado e
multicéntrico,
com 36
individuos com
lesdo medular
cronica e
incompleta (AIS
C/D. O grupo
experimental
realizou 4
semanas de
treinamento
com
exoesqueleto + 4
semanas de
reabilitacdo
convencional,
enquanto o
grupo controle
realizou 8
semanas de
reabilitacdao
convencional.

O treinamento
com o
exoesqueleto foi
seguro e bem
tolerado, porém
nao apresentou
beneficio adicional
significativo sobre
a reabilitacao
convencional na
velocidade da
marcha ou nos
demais desfechos
avaliados. Ambos
0s grupos
apresentaram
melhora ao longo
do periodo,
reforgando a
importancia da
reabilitacdo
convencional
estruturada e
continua.

360




Observation on
the efficacy of
combined
electrical
stimulation in the
treatment of
incomplete spinal
cord injury: a
randomized
controlled trial,
Xiaolei Chu et al.,
2026

Avaliar a eficacia
da estimulagao
elétrica combinada
na recuperagao de
pessoas com lesdao
medular
incompleta,
considerando
fung¢des motoras,
sensitivas e
independéncia
funcional.

Ensaio clinico
randomizado
com 25
participantes,
divididos em
grupo
experimental
(13) e controle
(12). Ambos
realizaram
reabilita¢do
convencional
por 8 semanas,
5 vezes por
semana. O
grupo
experimental
recebeu
estimulacao
elétrica
combinada em
diferentes
locais, enquanto

Ap0s 8 semanas,
ambos 0s
tratamentos
apresentaram
beneficios, porém
a estimulacao
elétrica combinada
foi mais eficaz,
promovendo
maiores melhorias
nas fungdes
sensitiva e motora,
independéncia
funcional e alguns
marcadores
bioquimicos. Os
autores
consideram a
técnica segura e
potencialmente
util na reabilita¢do

Tele-rehabilitatio
n using
transcranial
direct current
stimulation
combined with
exercise in people
with spinal cord
injury: a
randomized
controlled trial,
Chantanachai et
al., 2025

o controle da lesao medular
recebeu terapia | incompleta.
com eletrodos
em agulha.
Avaliar os efeitos A tDCS associada

da tDCS associada
a exercicios por
telereabilitacdo
sobre fungdes
motoras e
sensitivas,
espasticidade,
desempenho
funcional,
transferéncias e
qualidade de vida
em pessoas com
lesdo medular.

Ensaio clinico
randomizado
com 30
participantes,
submetidos a 12
sessoes de tDCS
ativa ou placebo
associadas a
exercicios
supervisionado
s remotamente
durante 4
semanas.

ao0s exercicios
melhorou a fungao
motora dos
membros
superiores, mas
nao apresentou
efeitos
significativos sobre
sensibilidade,
espasticidade,
funcionalidade,
transferéncias ou
qualidade de vida.
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A intervencao foi

. . Avaliar a seguranga | Estudo
Non-invasive .. . segura e
. e eficacia da prospectivo,
spinal cord . . A . promoveu
. estimulagao elétrica | multicéntrico, .
electrical - . . melhorias
) . nao invasiva da com 60 ..
stimulation for . s clinicamente
medula espinhal individuos com
arm and hand . . relevantes na forga
.. cervical (ARC tetraplegia ~
function in . e fungdo dos
. Therapy) para cronica,
chronic . . membros
. melhorar a forga e a | submetidos a . ,
tetraplegia: a ~ . ~ superiores, além
fungdo dos bragos e | estimulagdo
safety and - o . de ganhos na
. . maos em pessoas elétrica cervical -
efficacy trial, Chet com tetraplesia associada A preensao manual,
Moritz et al., 2024 .. pies L sensibilidade e
cronica. reabilitagao. . .
qualidade de vida.
O treinamento de
Ensaio clinico adaptabilidade da
randomizado, marcha foi
multicéntrico e | investigado como
pragmatico, uma estratégia
Efficacy of comparando o | para melhorar a
Walking Avaliar a eficacia treinamento de | capacidade de
Adaptability do treinamento de | adaptabilidade |locomocgao, porém
Training on adaptabilidade da | da marcha com |nao demonstrou
Walking Capacity | marcha sobre a treinamento superioridade
in Ambulatory capacidade de convencional de | clara em relagao ao
People With caminhar, locomogao e treinamento
Motor Incomplete | deambulacéo fortalecimento, | convencional nos
Spinal Cord funcional, com carga de principais
Injury: A confianga no treinamento desfechos
Multicenter equilibrio e semelhante. avaliados. Os
Pragmatic participacao de Foram resultados
Randomized pessoas com lesao | avaliados a reforgam a
Controlled Trial, | medular motora capacidade de importancia do
Eline Zwijgers et | incompleta. marcha, treinamento
al., 2024 deambulacao especifico da
funcional, marcha na

confianga no
equilibrio e
participacgao.

reabilitacdo de
pessoas com lesao
medular
incompleta.

Fonte: Autores, 2026.
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Os achados demonstram que a fisioterapia desempenha
papel relevante na reabilita¢cao de individuos com lesdo medular,
sobretudo por meio de estratégias direcionadas a recuperagao
motora, manuten¢do da capacidade fisica e melhora da
funcionalidade. Em linhas gerais, os estudos selecionados
evidenciam resultados favoraveis associados a diferentes recursos
fisioterapéuticos. Entretanto, os efeitos observados variam
conforme o tipo e a intensidade da intervengao, nivel e
completude da lesdo, tempo decorrido desde a lesao e desfecho
avaliado, evidenciando que a reabilitacao deve ser estruturada de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

Entre as estratégias fundamentadas no exercicio terapéutico,
Afshari et al. (2022) observaram que o treinamento de remo
associado a estimulagdo elétrica funcional, realizado durante seis
meses na fase subaguda da lesdao medular, favoreceu o aumento
da massa magra e da capacidade de exercicio, além de reduzir a
perda de densidade mineral 6ssea. De maneira semelhante, Kim et
al. (2025) verificaram que o treinamento resistido de alta
intensidade promoveu ganhos de massa magra, for¢ca muscular,
resisténcia e capacidade cardiorrespiratoria em individuos com
paraplegia motora completa. Esses resultados convergem ao
demonstrar que o exercicio, quando adequadamente prescrito,
pode contribuir nao apenas para o desempenho funcional, mas
também para a reducdo das alteragdes corporais relacionadas a
imobilidade e ao desuso. Contudo, enquanto Afshari et al. (2022)
identificaram efeitos sobre a densidade mineral 6ssea, Kim et al.
(2025) nao observaram altera¢des significativas nesse desfecho
apoOs oito semanas, sugerindo que adaptagdes osteometabdlicas
podem depender de periodos mais prolongados de treinamento.

A estimulacdo elétrica também apresentou resultados
relevantes entre os estudos analisados, principalmente quando
utilizada como recurso complementar ao exercicio. Bayraktar et al.
(2025) verificaram que a estimulagdo elétrica neuromuscular
associada a exercicios para a musculatura extensora do tronco
promoveu melhora do controle de tronco, do alcance funcional e
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da espessura dos musculos paravertebrais em individuos com
lesdao medular tordcica completa. De forma semelhante, Chu et al.
(2026) observaram que a estimulagdao elétrica combinada esteve
associada a maiores ganhos nas fung¢des motoras e sensitivas e na
independéncia funcional de individuos com lesdao medular
incompleta. Esses achados reforcam a possibilidade de utilizacao
da estimulacdo elétrica como estratégia capaz de favorecer a
ativagdio muscular e potencializar determinadas fungdes
relacionadas a mobilidade e a autonomia.

No campo da neuromodulagdo, os resultados também
apontam perspectivas positivas, embora mais especificas.
Chantanachai et al. (2025), ao associarem a estimulacao
transcraniana por corrente continua a exercicios realizados por
telereabilitacdo, identificaram melhora da fung¢do motora dos
membros superiores, especialmente no acompanhamento apods
um més. Entretanto, nao foram observadas diferencas
significativas na fungdao sensitiva, espasticidade, desempenho
funcional, transferéncias ou qualidade de vida. Moritz et al. (2024),
por outro lado, verificaram que a estimulacao elétrica nao invasiva
da medula cervical, associada a reabilitacdo estruturada,
proporcionou melhora da forca e da funcao dos membros
superiores, incluindo preensiao manual, além de repercussdes
positivas na qualidade de vida. Dessa forma, os estudos sugerem
que recursos de neuromodulacdo podem  favorecer
principalmente a recuperacdo motora, porém seus efeitos nao
necessariamente se estendem de maneira uniforme aos diferentes
dominios funcionais.

Em relagdo a marcha e as tecnologias roboticas, os resultados
foram menos consistentes. Zwijgers et al. (2024) demonstraram
que o treinamento de adaptabilidade da marcha realizado em
ambiente de realidade virtual nao foi superior ao treinamento
locomotor e de fortalecimento convencional, embora ambos os
grupos tenham apresentado evoluc¢do ao longo do periodo de
acompanhamento. De maneira semelhante, Zenesini et al. (2026)
observaram que o treinamento com exoesqueleto robdtico foi
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seguro e bem tolerado, mas nao apresentou beneficios adicionais
significativos sobre a reabilitagio convencional quanto a
velocidade da marcha, resisténcia, for¢ca ou dor. Esses resultados
ndo diminuem a relevancia das tecnologias no processo de
reabilitagio, mas indicam que sua utilizagdo deve ser
compreendida como recurso complementar e direcionada aos
objetivos funcionais especificos do paciente, nao substituindo
necessariamente os métodos convencionais de fisioterapia.

O conjunto das evidéncias indica, portanto, que a atuagao
fisioterapéutica na lesao medular ocorre de maneira
multidimensional, envolvendo aspectos relacionados a forca
muscular, controle postural, capacidade cardiorrespiratoria,
composicao corporal, fungdo dos membros superiores, marcha e
independéncia funcional. Os resultados parecem particularmente
favoraveis quando diferentes recursos sao integrados ao exercicio
e ao treinamento funcional, possibilitando que a intervengao seja
direcionada tanto a recuperacdo das fung¢des comprometidas
quanto a prevencao das consequéncias secundarias decorrentes da
lesdao. Ao mesmo tempo, a auséncia de superioridade observada
em algumas intervengdes tecnoldgicas evidencia que a
incorporacao de recursos avancados nao deve ocorrer de forma
isolada, mas considerando as caracteristicas clinicas e funcionais
de cada individuo.

Apesar dos resultados favoraveis, os estudos apresentam
diferencas importantes quanto as caracteristicas dos participantes,
nivel e completude da lesdo, tempo desde a lesdo, duragdao dos
protocolos, intensidade das intervencdes e instrumentos
utilizados para avaliagdo. Além disso, algumas pesquisas
apresentam amostras reduzidas e periodos de acompanhamento
relativamente curtos, dificultando a generalizacao dos resultados
e a determinacao dos efeitos em longo prazo. Dessa maneira,
embora as evidéncias reforcem a importancia da fisioterapia como
componente essencial da reabilitacio da lesdao medular, sdao
necessdrios estudos com amostras maiores, protocolos mais
padronizados e acompanhamento prolongado para determinar

365



quais estratégias apresentam maior efetividade para diferentes
perfis de pacientes e quais beneficios podem ser sustentados ao
longo do tempo

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia constitui uma estratégia
essencial para a reabilitagio de individuos com lesdo medular,
favorecendo a recuperagao e o aprimoramento de diferentes
capacidades por meio do exercicio terapéutico, estimulacdao
elétrica, neuromodulagdo e recursos tecnologicos uma vez que
essas interven¢des podem proporcionar beneficios relacionados a
forca muscular, capacidade fisica, controle postural, recuperagao
motora, marcha e funcionalidade. Com isso, a atuagao
fisioterapéutica individualizada representa uma estratégia
relevante para minimizar as limitacdes decorrentes da lesao
medular, potencializar os ganhos funcionais e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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CAPITULO 24

SAUDE DA MULHER: PREVENCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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Fabricio Fernandes da Silva
Eliene Tavares Pereira
Marcio Silva da Concei¢ao

Resumo

A mortalidade materna e neonatal constitui um dos mais relevantes
indicadores de qualidade da atencdao a saude, refletindo condigdes
socioeconOmicas, acesso aos servicos de sauide e organizagao dos
sistemas de satde e efetividade das politicas ptiblicas. O objetivo geral é
analisar, através da revisao sistematica da literatura, as estratégias de
prevencao da mortalidade materna e neonatal. Realizou-se uma revisao
sistematica de publicagdes indexadas em bases académicas, selecionadas
a partir de critérios de inclusao e exclusao. As buscas bibliograficas
foram realizadas em bases de dados utilizando descritores controlados
tais como “mortalidade materna e neonatal”, “satide materno-infantil” e
“atencao obstétrica”. Os resultados indicam que a qualificacdo do
pré-natal, a assisténcia ao parto baseada em evidéncias, o acesso
oportuno aos servigos de saude. Conclui-se que a prevencdo desses
obitos exige agOes integradas de politicas publicas, qualificagdo dos
profissionais de satide e garantia do direito a atencao integral a mulher.
Palavras-Chave: Mortalidade materna. Mortalidade neonatal. Satde
materno-infantil. Prevencdo. Revisao sistematica.

Abstract

Maternal and neonatal mortality are among the most significant
indicators of healthcare quality, reflecting socioeconomic conditions,
access to health services, the organization of health systems, and the
effectiveness of public policies. The general objective is to analyze
strategies for preventing maternal and neonatal mortality through a
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systematic literature review. A systematic review was conducted of
publications indexed in academic databases, selected based on inclusion
and exclusion criteria. Literature searches were performed using
controlled descriptors such as “maternal and neonatal mortality,”
“maternal and child health,” and “obstetric care.” The results highlight
the importance of high-quality prenatal care, evidence-based childbirth
care, and timely access to health services. It is concluded that preventing
these deaths requires integrated public policy actions, the professional
development of healthcare workers, and the guarantee of the right to
comprehensive care for women.

Keywords: Maternal mortality. Neonatal mortality. Maternal and child
health. Prevention. Systematic review.

INTRODUCAO

A mortalidade materna e neonatal representa um grave
problema de satide publica em escala global, sendo amplamente
reconhecida como indicador sensivel das condi¢bes de vida, da
organizacao dos sistemas de satde e da efetividade das politicas
de atengao a saude da mulher e da crianga. A ocorréncia de 6bitos
maternos e neonatais, em sua maioria evitaveis, evidencia falhas
estruturais na assisténcia pré-natal, no acompanhamento do parto
e do puerpério, bem como na atencao ao recém-nascido,
configurando-se como expressdao de desigualdades sociais e
sanitarias persistentes (Brasil, 2023).

A mortalidade materna é definida como o dbito de uma
mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da
gravidez, independentemente da duracdo ou localizacdo da
gestacao, desde que relacionado a causas associadas ou agravadas
pela gravidez ou por medidas a ela relacionadas. Ja a mortalidade
neonatal refere-se aos Obitos ocorridos nos primeiros 28 dias de
vida, periodo considerado critico para a sobrevivéncia infantil.
Ambos os indicadores refletem nao apenas condicdes clinicas, mas
também aspectos sociais, econdmicos e organizacionais dos
servicos de saude (Domingues, 2025).
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Nas ultimas décadas, esforcos internacionais, como o0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e, mais recentemente,
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, estabeleceram
metas especificas para a redugdo da mortalidade materna e
neonatal. Apesar de avangos significativos em alguns paises, os
dados globais indicam que a redugao desses oObitos ocorre de
forma desigual, sendo mais lenta em regides marcadas por
pobreza, baixa escolaridade, acesso limitado aos servigos de satide
e fragilidade das redes de atencdo. Nesse cendrio, a mortalidade
materna e neonatal permanece como desafio prioritario para os
sistemas de saide (Domingues, 2025).

No contexto brasileiro, embora tenha havido redugao
progressiva da mortalidade infantil nas tultimas décadas, a
mortalidade materna e neonatal ainda apresenta taxas
preocupantes, com forte influéncia de determinantes sociais e
regionais. Estudos apontam que grande parte desses Obitos esta
associada a causas evitdveis, como hipertensdao gestacional,
hemorragias, infec¢des, complicagdes do parto, prematuridade e
asfixia neonatal. Tais evidéncias reforcam a necessidade de
estratégias preventivas eficazes, baseadas em evidéncias
cientificas e articuladas as politicas publicas de satide (Franga,
2022).

A literatura destaca que a prevencao da mortalidade materna
e neonatal envolve um conjunto de agdes integradas que se
estendem desde o planejamento reprodutivo e o pré-natal
qualificado até a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
recém-nascido. O acesso oportuno aos servigos de satde, a
presenga de profissionais capacitados, a adogdo de praticas
baseadas em evidéncias e a humanizagdo da assisténcia sao
elementos centrais nesse processo. Contudo, a implementacao
dessas estratégias enfrenta desafios relacionados a organizagao
dos servigos, a formagao profissional e as desigualdades no acesso
a atengao a saude.

Outro aspecto relevante refere-se a vigilancia dos obitos
maternos e neonatais como instrumento fundamental para a
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prevencdo. A analise sistematica desses dbitos permite identificar
falhas na assisténcia, orientar intervengdes e subsidiar a
formulacao de politicas publicas mais eficazes. Entretanto, a
literatura aponta que a subnotificagao, a fragilidade dos comités
de investigacdo e a auséncia de retroalimentacao dos dados para
os servicos de saude limitam o potencial preventivo dessa
estratégia.

Diante desse contexto, emerge a seguinte questao norteadora:
quais estratégias de prevengao da mortalidade materna e neonatal
tém sido evidenciadas pela literatura cientifica como eficazes e
quais sdao os principais desafios para sua implementacdao? A
relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de
sistematizar o conhecimento cientifico sobre a prevencao desses
oObitos, contribuindo para o aprimoramento das praticas
assistenciais e para o fortalecimento das politicas de saude
materno-infantil.

Ao adotar uma revisao sistematica da literatura, este estudo
pretende oferecer uma visdo abrangente e critica sobre as
estratégias de prevencdao da mortalidade materna e neonatal,
reforcando a compreensdao de que tais Obitos ndo sdao eventos
inevitdveis, mas, em grande parte, evitdveis por meio de agOes
integradas, continuas e baseadas em evidéncias cientificas.

A mortalidade materna e neonatal constitui um fendomeno
complexo e multifatorial, amplamente reconhecido pela literatura
cientifica como indicador sensivel da qualidade da atencdo a
saude e das condi¢des sociais em que vivem as populagdes.
Estudos classicos e contemporaneos convergem ao afirmar que a
maioria dos Obitos maternos e neonatais decorre de causas
evitaveis, estando diretamente relacionada a falhas na assisténcia
pré-natal, no cuidado ao parto, no acompanhamento do puerpério
e na atencdo ao recém-nascido. Essa compreensao desloca o
debate da inevitabilidade biologica para a responsabilidade dos
sistemas de satide e das politicas ptblicas (Franga, 2025).

No campo da satde materna, a literatura aponta que
condigdes como hipertensdo gestacional, hemorragias, infecgoes
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puerperais e complicagdes decorrentes de abortamento inseguro
figuram entre as principais causas de mortalidade materna.
Autores da 4rea destacam que tais agravos podem ser
significativamente reduzidos por meio de pré-natal qualificado,
identificagdo precoce de fatores de risco, acompanhamento
continuo da gestante e acesso oportuno a servigos de referéncia. A
auséncia ou inadequacao dessas a¢des evidencia desigualdades no
acesso a saude e fragilidades na organizagao das redes de aten¢ao
(Leal, 2022).

No que se refere a mortalidade neonatal, os estudos indicam
que prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia perinatal e
infeccdes neonatais concentram a maior parte dos o6bitos nos
primeiros dias de vida. A literatura ressalta que o periodo
neonatal € particularmente sensivel a qualidade da assisténcia
prestada durante o parto e no pos-parto imediato, sendo
fortemente influenciado por fatores como assisténcia obstétrica
segura, presenca de profissionais capacitados e adocao de praticas
baseadas em evidéncias, como o cuidado imediato ao
recém-nascido e o estimulo ao aleitamento materno (Brasil, 2022).

A atencdo pré-natal é amplamente reconhecida como eixo
estruturante da prevencdao da mortalidade materna e neonatal.
Estudos demonstram que o acompanhamento sistematico da
gestacdo possibilita ndo apenas o monitoramento da sadde
materna e fetal, mas também a promocado da satde, a educagao
em saude e o fortalecimento do vinculo entre gestante e servigos
de saude. A literatura enfatiza que o nimero de consultas, embora
relevante, nao € suficiente por si s6, sendo a qualidade da
assisténcia um fator determinante para a prevengao de desfechos
adversos (Sandall, 2022).

Outro elemento central no referencial tedrico refere-se a
assisténcia ao parto e nascimento. A literatura contemporanea
defende a adogao de praticas obstétricas baseadas em evidéncias
cientificas, com reducao de intervengdes desnecessarias e
valorizacdo do parto seguro e humanizado. A medicalizacao
excessiva do parto, associada a procedimentos invasivos sem
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indicacdo clinica, € apontada como fator de risco tanto para a
mulher quanto para o recém-nascido. Nesse sentido, o cuidado
humanizado e centrado na mulher emerge como estratégia
relevante para a reducao da mortalidade.

A atuagao multiprofissional constitui outro eixo destacado
pelos estudos analisados. A literatura evidencia que a integracao
entre médicos, enfermeiros, obstetrizes e demais profissionais da
saude contribui para a continuidade do cuidado e para a
identificagdo precoce de complicagdes. Em especial, o papel da
enfermagem obstétrica e neonatal ¢ amplamente reconhecido
como fundamental na promocao do cuidado qualificado, na
vigilancia de sinais de risco e na educagao em satide da mulher e
da familia (Souza, 2023).

No ambito das politicas publicas, os estudos apontam que a
reducao sustentavel da mortalidade materna e neonatal depende
de sistemas de satide organizados em redes de aten¢dao, com
fluxos bem definidos, acesso regulado e garantia de cuidado
integral. Estratégias como a regionalizagdo da assisténcia, o
fortalecimento da atenc¢ao primaria e a articulagdo com servigos de
média e alta complexidade sao recorrentes na literatura como
condigOes necessarias para a prevengao dos obitos (Say, 2024).

A vigilancia da mortalidade materna e neonatal também
ocupa lugar central no referencial tedrico. A investigacdo
sistematica dos Obitos, por meio de comités especializados, é
reconhecida como ferramenta essencial para identificar falhas na
assisténcia, subsidiar interven¢des e orientar politicas publicas.
Contudo, a literatura aponta desafios relacionados a
subnotificacdo, a qualidade dos registros e a utilizagao efetiva dos
dados produzidos, o que limita o potencial preventivo dessa
estratégia (Say, 2024).

Assim, o referencial tedrico evidencia que a prevencao da
mortalidade materna e neonatal exige abordagem integrada,
intersetorial e continua, que articule cuidado clinico, organiza¢ao
dos servigos, politicas publicas e enfrentamento das
desigualdades sociais. Trata-se de um fendmeno que ultrapassa o
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ambito individual e demanda compromisso ético, técnico e
politico com o direito a satde da mulher e da crianga.

OBJETIVOS

A partir dessa problematizagao, o objetivo geral deste estudo
consiste em analisar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, as principais estratégias de prevencao da mortalidade
materna e neonatal descritas em estudos nacionais e
internacionais.

Como objetivos especificos, busca-se identificar os principais
fatores associados a mortalidade materna e neonatal; analisar as
estratégias preventivas relacionadas ao pré-natal, ao parto e ao
cuidado neonatal; discutir o papel dos profissionais de satide e
das politicas publicas nesse processo; e evidenciar lacunas e
desafios apontados pela literatura.

MATERIAL E METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao
sistematica da literatura, de natureza qualitativa, cujo objetivo
consiste em identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
acerca das estratégias de prevencao da mortalidade materna e
neonatal. A opcao pela revisao sistemadtica justifica-se pela
necessidade de organizar e avaliar criticamente o conhecimento
produzido sobre o tema, garantindo rigor metodologico,
transparéncia e reprodutibilidade dos procedimentos adotados.

A condugdo da revisao seguiu etapas metodologicas
previamente definidas. Inicialmente, formulou-se a questao
norteadora da pesquisa, orientada para a identificacdo de
estratégias preventivas eficazes descritas na literatura cientifica.
Em seguida, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao
dos estudos. Incluiram-se artigos cientificos, revisoes, estudos
observacionais e documentos técnicos publicados entre 2010 e
2024, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem
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explicitamente a prevencao da mortalidade materna e/ou
neonatal. Foram excluidos estudos que ndo apresentavam relacao
direta com o tema ou que tratavam exclusivamente de aspectos
clinicos sem abordagem preventiva.

As buscas bibliograficas foram realizadas em bases de dados
reconhecidas, como SciELO, PubMed, LILACS e Portal de
Periddicos CAPES, utilizando descritores controlados e nao
controlados relacionados a tematica, tais como “mortalidade
materna”, “mortalidade neonatal”, “prevencdao”, “saude
materno-infantil” e “atencao obstétrica”. A combinagao dos
descritores ja citados foi realizada por meio de operadores
booleanos, de modo a ampliar a sensibilidade e a especificidade
da busca da seguinte forma: (“Prevencdao da Satide Materna”),
(“diagnostic” OR “diagnostico clinic materns” OR “caracteristicas
clinicas” OR “clinical matern terapeutic’ OR “intervengoes
terapéuticas materns” OR “therapeutic interventions” OR “clinic”
OR “treatment”).

Apds a identificacdo dos estudos, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos textos
selecionados, com vistas a confirmagao da elegibilidade. Os dados
extraidos  foram organizados em quadros analiticos,
contemplando informagdes como ano de publicagao, local do
estudo, objetivos, metodologia e principais achados relacionados a
prevencao da mortalidade materna e neonatal.

Para a andlise dos dados, adotou-se a andalise de contetido
tematica, por possibilitar a identificacao de categorias recorrentes,
convergéncias e lacunas na produgdo cientifica. As categorias
analiticas emergiram a partir do material analisado, em dialogo
com os objetivos da pesquisa e o referencial tedrico adotado,
assegurando coeréncia epistemoldgica e fidelidade aos dados.

O rigor metodoldgico foi garantido pela descri¢ao detalhada
de todas as etapas da revisao, pela utilizacao de fontes confidveis
e pela andlise critica dos estudos incluidos. Embora nao envolva
pesquisa direta com seres humanos, o estudo respeitou principios
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éticos da produgao cientifica, como honestidade intelectual,
transparéncia e fidelidade as fontes consultadas.

Dessa forma, a metodologia adotada mostrou-se adequada
para alcangar os objetivos propostos, permitindo uma sintese
critica e abrangente das evidéncias cientificas sobre a prevengao
da mortalidade materna e neonatal, contribuindo para o
aprimoramento das praticas assistenciais e das politicas de saude
materno-infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise sistemdtica da literatura revelou consenso robusto
de que a mortalidade materna e neonatal permanece
majoritariamente associada a causas evitdveis, refletindo
fragilidades na organizagao dos servigos de sauide, na qualidade
da assisténcia prestada e no enfrentamento das desigualdades
sociais. Estudos analisados indicam que, mesmo em contextos
onde ha ampliacao da cobertura dos servigos de saude, persistem
falhas relacionadas ao acesso oportuno, a continuidade do
cuidado e a adogao de praticas baseadas em evidéncias, conforme
apontado por Say et al. (2024) e corroborado por Victora et al.
(2016).

Os resultados evidenciam que a qualificacdo do pré-natal
constitui uma das estratégias mais efetivas para a prevengao da
mortalidade materna e neonatal. A literatura demonstra que o
acompanhamento sistemdtico da gestagdo, com identificacdo
precoce de fatores de risco e monitoramento continuo da satde
materna e fetal, reduz significativamente a ocorréncia de
desfechos adversos, conforme discutido por Domingues et al.
(2025). Entretanto, os estudos analisados ressaltam que a
efetividade do pré-natal estd diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia, e nao apenas ao numero de consultas realizadas,
aspecto também destacado por Leal et al. (2022).

No que se refere a mortalidade materna, os achados indicam
que condi¢des como hemorragias, sindromes hipertensivas da
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gestacdo e infec¢des puerperais permanecem como principais
causas de oObito, apesar de serem amplamente preveniveis por
meio de intervengoes clinicas conhecidas. A literatura aponta que
atrasos no diagndstico, falhas na referéncia e contrarreferéncia e
insuficiéncia de equipes capacitadas contribuem
significativamente para esses Obitos, conforme analisado por
Souza et al. (2023). Esses resultados reforcam a importancia da
organizacdo das redes de aten¢do obstétrica, com fluxos bem
definidos e acesso oportuno a servigos de maior complexidade.

No campo da mortalidade neonatal, os estudos analisados
evidenciam que prematuridade, baixo peso ao nascer e asfixia
perinatal concentram a maior parte dos 6bitos nos primeiros dias
de vida, conforme descrito por Lawn et al. (2014). A literatura
demonstra que a prevencao desses agravos esta diretamente
relacionada a qualidade da assisténcia ao parto e ao cuidado
imediato ao recém-nascido, incluindo praticas como reanimagao
neonatal adequada, controle térmico e estimulo ao aleitamento
materno precoce, conforme destacado por Bhutta et al. (2014).

Outro resultado relevante refere-se a assisténcia ao parto. A
literatura contemporanea aponta que a medicalizagao excessiva e
a realizacdo de intervencdes obstétricas sem indica¢do clinica
aumentam o risco de complicagdes maternas e neonatais,
conforme discutido por Diniz et al. (2018). Em contrapartida,
estudos indicam que modelos de atencao baseados no cuidado
humanizado, com protagonismo da mulher e atuacdo de equipes
multiprofissionais, apresentam melhores desfechos maternos e
neonatais, conforme evidenciado por Sandall et al. (2024).

A atuacgao da enfermagem obstétrica e neonatal emerge como
elemento central nos resultados analisados. A literatura
demonstra que a presenca de enfermeiros obstetras e obstetrizes
na assisténcia ao parto contribui para a reducao de intervengdes
desnecessdrias e para a identificagdo precoce de complicagdes,
impactando positivamente os indicadores de mortalidade,
conforme analisado por Narchi et al. (2019). Esses achados
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reforcam a importancia da atuacdo multiprofissional e da
valorizagao das praticas de cuidado continuo.

Os resultados também evidenciam a relevancia da vigilancia
da mortalidade materna e neonatal como estratégia preventiva.
Estudos apontam que a investigacao sistematica dos obitos, por
meio de comités especializados, permite identificar falhas na
assisténcia e orientar intervengdes corretivas, conforme discutido
por Franga et al. (2017). Contudo, a literatura ressalta que a
subnotificagdo, a fragilidade dos sistemas de informagao e a
limitada utilizagdo dos dados produzidos ainda comprometem o
potencial dessa estratégia preventiva.

No ambito das politicas publicas, os estudos analisados
indicam que paises que adotaram estratégias integradas de saude
materno-infantil, com fortalecimento da atengdao primaria,
regionalizagao da assisténcia e garantia de cuidado continuo,
apresentaram reducdes mais expressivas da mortalidade materna
e neonatal, conforme apontado por World Health Organization
(2015). No contexto brasileiro, programas voltados a qualificagao
da atencao obstétrica e neonatal demonstraram avancgos
importantes, embora persistam desigualdades regionais
significativas, conforme analisado por Leal et al. (2024).

A discussdao dos resultados evidencia, portanto, que a
prevencao da mortalidade materna e neonatal exige abordagem
sistémica, que articule cuidado clinico qualificado, organizagao
dos servigos, vigilancia ativa e politicas publicas consistentes. A
convergencia observada na literatura refor¢a que tais obitos nao
sdo eventos inevitdveis, mas expressdes de falhas evitaveis nos
sistemas de satde, conforme defendido por Victora et al. (2016).
Assim, a reducao sustentavel da mortalidade materna e neonatal
demanda compromisso ético, técnico e politico com o direito a
sattde da mulher e do recém-nascido, bem como enfrentamento
das desigualdades sociais que atravessam o cuidado
materno-infantil.
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CONCLUSAO

A presente revisao sistematica da literatura permitiu analisar,
de forma critica e fundamentada, as principais estratégias de
prevencao da mortalidade materna e neonatal, evidenciando que
esses Obitos permanecem, em sua maioria, associados a causas
evitaveis e fortemente relacionadas a qualidade da atencdo a
saude, a organizacdo dos servigos e as desigualdades sociais
persistentes. O objetivo geral do estudo foi plenamente alcancado
ao identificar que a prevencao da mortalidade materna e neonatal
depende de agdes integradas que envolvem desde o cuidado
pré-natal qualificado até a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
recém-nascido, conforme amplamente demonstrado pela
literatura analisada.

Os resultados confirmaram que a qualificagado do pré-natal
constitui eixo central na prevencao de desfechos adversos, desde
que orientada por critérios de qualidade, continuidade do
cuidado e identificacdo precoce de fatores de risco, conforme
discutido por Domingues et al. (2025) e Leal et al. (2024). A andlise
evidenciou que a simples ampliagao do nimero de consultas nao
¢ suficiente para reduzir a mortalidade, sendo imprescindivel
garantir acesso oportuno, escuta qualificada e articulacdo com
servicos de maior complexidade.

No que se refere a mortalidade materna, a revisao confirmou
que hemorragias, sindromes hipertensivas e infec¢des puerperais
permanecem como principais causas de &bito, apesar de serem
amplamente preveniveis por meio de intervenc¢des clinicas
conhecidas, conforme apontado por Say et al. (2024) e Souza et al.
(2023). Esses achados reforcam a necessidade de redes de atencao
obstétrica organizadas, com fluxos assistenciais bem definidos e
equipes capacitadas para o manejo oportuno das complicagoes.

Em relacago a mortalidade neonatal, os resultados
evidenciaram que prematuridade, asfixia perinatal e infeccoes
neonatais concentram a maior parte dos dbitos, sobretudo no
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periodo neonatal precoce, conforme destacado por Lawn ef al.
(2014) e Bhutta et al. (2014). A literatura analisada aponta que a
prevencao desses agravos estd diretamente associada a qualidade
da assisténcia ao parto e ao cuidado imediato ao recém-nascido,
incluindo praticas baseadas em evidéncias e cuidado
humanizado.

A atuagao multiprofissional, com destaque para a
enfermagem obstétrica e neonatal, mostrou-se elemento
fundamental na reducdo da mortalidade materna e neonatal.
Estudos indicam que modelos de atencdo que valorizam o
cuidado continuo, a humanizagdo e a reducao de intervencdes
desnecessdrias apresentam melhores desfechos, conforme
evidenciado por Sandall et al. (2024) e Narchi ef al. (2019). Esses
achados reforcam a importancia da valorizagao profissional e da
reorganizagao dos modelos assistenciais.

Outro aspecto central evidenciado pela revisdao refere-se a
vigilancia dos Obitos maternos e neonatais como estratégia
preventiva. A literatura confirma que a investigacao sistematica
dos oObitos permite identificar falhas na assisténcia e orientar agdes
corretivas, conforme discutido por Franga et al. (2022). No entanto,
persistem desafios relacionados a subnotificagdo e a utilizagao
efetiva das informagoes produzidas, o que limita o potencial dessa
estratégia.

Reconhecem-se como limitagdes deste estudo aquelas
inerentes ao delineamento de revisdo sistematica, especialmente a
dependéncia da qualidade metodolédgica dos estudos incluidos e a
heterogeneidade das abordagens analisadas. Ainda assim, tais
limitagdes ndo comprometem a relevancia dos achados, uma vez
que a convergéncia tedrica observada reforca a consisténcia das
evidéncias apresentadas.

Conclui-se, portanto, que a prevencao da mortalidade
materna e neonatal exige compromisso continuo dos sistemas de
saude, fortalecimento das politicas publicas, qualificagao
profissional e enfrentamento das desigualdades sociais. Esses
obitos nao devem ser compreendidos como eventos inevitaveis,
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mas como expressoes de falhas evitdveis, cuja superagao demanda
agOes integradas, baseadas em evidéncias cientificas e orientadas
pelo direito a satide da mulher e do recém-nascido.
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CAPITULO 25

SENTIDOS ATRIBUIDOS AO PLANEJAMENTO DE
ATIVIDADES QUE ENVOLVEM A SAUDE
PELOS/AS PROFESSORES/AS DE EDUCACAO
FISICA ESCOLAR DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

José Augusto Dalmonte Malacarne

Resumo

Teve-se como objetivo analisar o processo de planejamento dos temas
que envolvem a satide por oito professores/as de educagao fisica que
ministram suas aulas na cidade do Rio de Janeiro. Realizou-se uma
pesquisa exploratdria, de abordagem qualitativa, através de entrevistas
semiestruturadas com oito docentes analisadas pela Analise de
Contetido. Emergiram categorias a posteriori: Planejamento coletivo
(25%); Planejamento prévio e com temas/questdes que os estudantes
trazem (25%); Planejamento anual, podendo ser baseado em datas
oportunas (25%); Planejamento baseado em situag¢des especificas (12,5%);
Planejamento junto aos esportes (12,5%). Os resultados indicam
heterogeneidade nas praticas pedagdgicas, em que coexistem visdes
ampliadas de satide — alinhadas a determinagao social, temas geradores
e dinamicas territoriais — e resquicios do modelo hegemonico
biomédico-esportivista. Conclui-se que o planejamento docente se
configura como praxis politico-pedagogica inerente ao processo de
ensino, demandando articulagdo com os Projetos Politico-Pedagdgicos
institucionais e o fortalecimento de processos de formacao centrados na
Saude Coletiva.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude. Educacao Basica. Educacao Fisica
Escolar.

Abstract

The objective of this study was to analyze the planning process for
health-related topics among eight Physical Education teachers working
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in the city of Rio de Janeiro. An exploratory, qualitative study was
conducted through semi-structured interviews with eight teachers, and
the data were evaluated using Content Analysis. Five distinct a posteriori
categories emerged: Collective planning (25%); Prior planning combined
with topics and issues brought by students (25%); Annual planning,
which may be based on opportune dates (25%); Planning based on
specific situations (12.5%); and Planning integrated with sports (12.5%).
The results indicate heterogeneity in pedagogical practices, where
expanded views of health—aligned with social determinants, generating
themes, and territorial dynamics—coexist alongside remnants of the
hegemonic biomedical-sports model. In conclusion, lesson planning is
configured as a political-pedagogical praxis inherent to the teaching
process, demanding alignment with institutional Political-Pedagogical
Projects and the strengthening of training programs focused on
Collective Health.

Keywords: Health Education. Basic Education. School Physical
Education.

INTRODUCAO

O ensino sobre as questdes que envolvem a satude, na
educacdo fisica escolar, histérica e hegemonicamente, tem se
restringido aos parametros biologicos, comportamentais e
individuais (Palma, 2020). Isso, por conseguinte, acaba
desconsiderando questdes sociais que, em diferentes aspectos,
parecem influenciar no processo satide-doenca. Ou seja, a renda, a
moradia, a educagao, a alimentacao e o lazer, por exemplo, quase
sempre nao sao debatidos como varidveis relacionadas a satude
(Palma, 2020). Importante destacar que esse conceito, ampliado,
foi 0 que orientou a criagio do Sistema Unico de Satude (SUS),
maior politica publica de satide do Brasil.

Diversos fatores tém contribuido para a permanéncia de um
processo de  ensino-aprendizagem centrado no  eixo
biomédico-comportamental na disciplina. Um deles diz respeito a
formacgao de professores/as, que tende, durante toda a graduagao,
a reforcar a sauide relacionada ao gasto energético sob diferentes
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instancias (fisiologia, biomecanica, treinamento etc.) (Carvalho et
al., 2021). Ademais, a formagao também tem sido marcada pelo
ensino acritico de esportes (esportivizagdo), focado em
movimentos técnicos e, desse modo, ignorando outras
perspectivas de se olhar o movimento humano, por exemplo,
relacionadas a satide coletiva (Malacarne; Rocha, 2024).

Além disso, os documentos oficiais de orientacao da
educagdo basica — e da propria educagao fisica —, como a Base
Nacional Comum Curricular (Brasil, 2018), nao tém demarcado
uma posigao critico-progressista relacionada a Satde Coletiva. Em
que pesem essas problematicas, acredita-se que, no cotidiano de
trabalho dos/as professores, situagdes-problema relacionadas a
saude, em uma perspetiva coletiva, podem emergir. No caso da
cidade do Rio de Janeiro, formada por 164 bairros com diferentes
estruturas, Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e
profundas disparidades socioecondmicas, torna-se relevante
compreender como o processo de planejamento da tematica da
saude ocorre pelos/as professores de educacao fisica. Isso, pois,
acredita-se que, para além do conhecimento construido durante a
formacao inicial — e aqueles orientados aos/as professores/as —, o
territorio se materializa em casos e situagdes que exigem
intervencao, didlogo e processos pedagogicos de ensino e
compreensao da Saude Coletiva.

OBJETIVO

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo analisar o
processo de planejamento dos temas que envolvem a saude por
oito professores/as de educagao fisica que ministram suas aulas na
cidade do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Este estudo, de acordo com seu objetivo, classificou-se como
exploratorio. Segundo Gil (2002), as pesquisas exploratdrias tém
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como finalidade a aproximagao de um problema, tornando-o mais
explicito e levantando novas informacgdes sobre ele. Nesta etapa
da pesquisa, participaram oito professores/as, codificados por (P),
que, anteriormente, fizeram parte de uma amostra de 100
docentes. Para sistematizacdo do estudo, os/as docentes
permaneceram com o cddigo da primeira etapa (P3; P6; P8; P12;
P13; P30; P52; P72). Por atenderem aos critérios de tempo de
magistério (mais de 5 anos) e diferentes concepgdes de saude
(ampliada; tradicional), além da disponibilidade em realizar a
entrevista, eles/as foram selecionados para aprofundar questdes
anteriormente respondidas através de um questionario.

De acordo com Gil (2002), a entrevista é uma técnica em que
o entrevistador se apresenta frente ao entrevistado, portanto, um
meio de interacdo social. Ainda, ela é uma das técnicas mais
utilizadas no ambito das Ciéncias Sociais, pois permite identificar
0 que as pessoas sabem, creem e esperam. Todas as entrevistas
foram semiestruturadas, ou seja, antes do encontro, perguntas
foram elaboradas a fim de direcionar o didlogo. Optou-se pela
modalidade de entrevista remota, através do aplicativo Microsoft
Teams. Schmidt, Palazzi e Piccinini (2020) compreendem que a
modalidade de entrevistas online, com finalidades de pesquisa,
ganhou protagonismo durante a pandemia, mas que,
posteriormente, tem sido bastante utilizada pelos pesquisadores
devido as suas vantagens. As entrevistas foram realizadas entre os
meses de agosto e setembro do ano de 2024.

Fez-se a submissao do projeto ao Comité de FEtica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (CEP/UFR]), sendo aprovada através do numero do
parecer 6.041.996 e a Certificagdo de Apresentagao de Apreciagao
Etica (CAAE) numero 65920422.9.0000.5286. A técnica para
analisar as entrevistas semiestruturadas foi a Analise de Conteudo
Categorial Tematica, tendo como referencial Bardin (2011). De
acordo com Bardin (2011), a andlise do contetdo ocorre a partir de
trés etapas fundamentais: a pré-andlise; a exploragao do material;
e o tratamento dos resultados, com inferéncias e interpretagao.
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Sendo assim, apds andlise das respostas, elas foram expostas em
diferentes categorias, que emergiram a posteriori, referentes aos
sentidos e significados atribuidos nas respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do Quadro 1, tém-se as subcategorias referentes ao
processo de planejamento e desenvolvimento das aulas/atividades
que envolvem a saude articulada aos contetidos da educagao fisica

escolar.

Quadro 1. Planejamento das atividades que envolvem os contetidos da

saude

Planejamento
coletivo, com
demais professores
(25%): compreende
o planejamento em
parceria com
demais professores.

“No meu planejamento, a satide pode aparecer tanto
quanto um conteudo especifico, quanto, também,
alicercada nos demais contetidos da educagio fisica.
Ele ocorre como uma construgao coletiva, com um
outro professor de educagao fisica, em que assim, a
gente pensou, apesar da gente ter um entendimento da
saude ampliada, a gente via que muitas vezes a
literatura ndo mostrava essas experiéncias, mostrando
s0 o biolodgico, ensinar aferir frequéncia cardiaca, ver
as valéncias fisicas, entdo, a partir disso, a gente
comegou a pensar, né? Um planejamento que pudesse
ampliar a perspectiva de satde [...] O trabalho com a
saude ocorre durante todo o ano. Ainda que tenha um
trimestre dedicado as praticas corporais e a saude,
sempre que suscita uma questao, a gente retoma” (P3).

“Estou sempre tentando ler artigos recentemente
publicados, né? Participo de congressos. [...] E, é claro,
que a gente também recorre a meios ndo académicos,
né? O YouTube, por exemplo, podcast. O
planejamento, pelo menos na minha equipe, é feito de
forma conjunta, né? A gente tem um
Projeto-Politico-Pedagogico, que consultou
professores e estudantes para ser construido, e a gente
também faz reunides semanais, a equipe de educagio
fisica do meu campus. [...] Entao, o tema é satide néo
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aparece de forma implicita, né? Eu nao chego, anda um
dado dia e falo, vamos trabalhar a questao da satde,
mas eu acho que de forma constante. Assim, didrio, né?
Todas as minhas aulas, estou pensando na questao da
saude, seja ela pensando na questiao ampla, né? Do
respeito mutuo, da questao da sustentabilidade, enfim,
do cuidado com o corpo, a questdo da prevencao de
abusos. Tudo isso assim, eu acho que acaba sendo
situagdes que acontecem cotidianamente que nos
oportunizam a falar sobre o tema, né?” (P12).

Planejamento
prévio e com
temas/questdes
que os estudantes
trazem (25%):
compreende o
planejamento
antecipado ou, a
partir daquilo que
os/as alunos/as
levam.

“Eu penso num tema, e ai, procuro discutir com eles
sobre alguma temadtica da satde. Por exemplo, as vezes,
uso a saude mental em especifico. As vezes, a
biologia/fisica, né? E assim, eu me considero até uma
professora meio baguncada, porque os alunos vio me
trazendo as questdes e ai eu vou encaixando. De
acordo com meu planejamento, entao eu considero
que o ano inteiro, porque sempre tem alguma coisa
para falar sobre [...]. Eu me considero Freiriana. Sei que
Paulo Freire ndo é uma metodologia, mas € uma
ideologia. Propde agregar o que o aluno traz e
considerar isso, né, de que eu nao sou a detentora do
conhecimento, mas eles também, entdo é uma troca,
assim, que acontece [...]” (P8).

“As vezes a minha aula surge no meio de alguma coisa
que aconteceu na escola. Eu aproveito aquilo para
poder trabalhar. As vezes acontece, aconteceu, ja fiz ou
entao aconteceu. Ja trago na préxima aula, com tudo o
que eu ja tenho, que eu posso [...]. E ai fica para eles
muito claro, em cima do que aconteceu. Entao, as vezes,
meu planejamento se da principalmente na questao
da satide, quando algo acontece na escola. E ai, “bum”,
mas ou entao, por exemplo, eu estou vendo alguma
coisa, eu falei, eu falo, gente, realmente ta! caramba,
aquilo ali foi interessante. Gostei disso, entdo vou
planejar minha aula em cima disso e as vezes
acontecimento da escola. As vezes, sei 13, é um filme
que eu assisti e aquilo ja me da ideias. Eu preciso
retornar isso, né? E mesmo que néo acontega, eu gosto
de trabalhar sempre” (P30).
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“Entao eu trabalho praticamente o ano inteiro, sempre
quando eu estou com algum contetido. Mas é mais
profundo esse debate no inicio do ano [...]. Entdo eu
falava com eles sobre a questao do peso das mochilas e

Planejamento a importancia disso, da gente saber. O peso que a gente

baseado em carrega na nossa mochila para a manutengao da satde

situacdes da nossa coluna. Entao eu trabalho praticamente o ano

especificas (12,5%) | inteiro, sempre quando eu estou com algum contetdo
[...]. Conversei sobre isso, eu comecei a ensinar para
eles e ai os recursos. Eu passo video, eu mostro foto,
raio X, imagens de raio X que eu pegava na internet,
mostrava lesdes no raio X para eles verem” (P52).
“Entao, eu sempre planejo as aulas voltadas para
varios desportos e com eles eu ensino. Isso eu faco

. mais com o sexto ao médio [...]. Ndo, eu nio utilizo
Planejamento

junto aos esportes
(12,5%)

nenhum livro ou documento. Eu nao tenho feito isso
porque, no caso, ai, eu teria que buscar uma aula
inteira pra que eu pudesse explicar para eles mais a
fundo. Entao, eu fago s6 um superficial pra que eles
entendam a importancia da atividade fisica” (P6).

Planejamento
anual, podendo ser
baseado em datas
oportunas (25%)

“Entao eu fago esse trabalho no inicio do ano [...]. Sao
metodologias diferentes para que eu trabalhe o
mesmo assunto de forma diferente no sexto, sétimo,
oitavo ano, mesma coisa, oitavo no ano. O contetdo é o
mesmo, e ai eu trabalho diferente, no oitavo e trabalho
diferente no nono, para que se nao, o que acontece? Eu
vou dividindo os contetdos e fago isso com satude
também. No primeiro bimestre, eu trabalho em satide
com eles. A questdo, a importancia da atividade fisica
como qualidade de vida” (P13).

“Entao, eu normalmente faco no meu planejamento
anual, por exemplo, ndo é?

Estou no meu plano, meu plano de curso, por exemplo,
eu vou separando ali mais ou menos, né?
Normalmente, naquela primeira semaninha de
planejamento. Eu vejo as coisas que eu vou pegar. Eu
sempre peco aos profissionais, os colegas de ciéncias,
como é que a gente pode colaborar? Como é que a
gente pode, nao é? Entao, por exemplo, &, veja,
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conscientizagdo sobre o suicidio, né? [...]. Entao, por
exemplo, prevencao, sobre cincer de mama, enfim, e ai
a gente sempre vai falando, eu pego o calendario
oficial, né? Més a més. Ali, o que eu posso usar?” (P72)

Fonte: autor, 2026.

Conforme sinaliza Libaneo (1990), o planejamento ¢ uma
tarefa docente constante, que vai desde a previsao das atividades
que serao realizadas, seguindo os objetivos almejados, quanto,
também, sua revisdo e reorganiza¢ao ao decorrer do processo. No
que diz respeito a frequéncia com que os/as professores/as
trabalham a saiide em suas aulas, conforme sinalizam os/as
professores/as (P3) e (P12), a saide ndo é um contetdo isolado.
Assim, no plano de ensino e nas orientagdes curriculares,
dificilmente aparecera “satde”, de forma isolada, mas sempre
articulada com outros temas que a permeiam, a partir da
perspectiva ampliada a que estou me referindo nesta pesquisa.
Assim, os/as (P3), (P12), (P8), (P52) e (72) reportam trabalhar a
saude (e suas interfaces) durante todo o ano. Ja o/a (P13)
demarcou que este trabalho ocorre, principalmente, no inicio do
ano.

Na  subcategoria  “planejamento  coletivo”,  os/as
professores/as (P3) e (P12), que sao da rede federal de ensino, ao
que parece, a partir das falas e relatos, tém o incentivo a formagao
continuada e permanente de forma constante. Mas, sem duvidas,
o planejamento coletivo possibilita as/aos docentes o
compartilhamento de estratégias, metodologias, criagao de planos
e projetos interdisciplinares que podem resultar em melhor
contextualizagdo e significado a realidade social, incluindo
territorial, dos/as estudantes. E esse planejamento, conforme
expoe Bossle (2002, p. 37), refor¢ando seu carater politico,
econdmico e pedagdgico, demanda a “[...] participacao coletiva
nas tomadas de decisoes”.

E neste caminho que o/a (P12) relata a experiéncia em sua
escola, em que o Projeto-Politico-Pedagogico foi produzido a
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partir da consulta e contribuicao dos/as professores/as e dos/as
estudantes. Além disso, o que o/a professora reconheceu como
privilégio, em sua fala, mas destacou que deveria ser direito
garantido de todo/a docente, é que eles/as tém reunides semanais,
com a equipe de educacado fisica, para ajustar e aprimorar o
planejamento coletivo. Outro fato importante — mas nao
surpreendente -, relatado pelo/a professor/a (P3) é de que, no
planejamento integrado, verificaram que na literatura cientifica ha
poucos trabalhos que discutem e abordam as atividades fisicas e
praticas corporais articuladas a satide, em sua vertente educativa,
a partir dos determinantes sociais, pois, conforme debate Palma
(2020a, p. 05), “a pratica regular de exercicios fisicos tem sido
considerada, de forma muito incisiva, um importante
comportamento para a prevengdo de intimeras doengas [...]”.
Logo, comungando com a fala do/a (P3), a literatura parece
mostrar/priorizar sé os ditos beneficios bioldgicos, ensinando os
professores/as como aferir frequéncia cardiaca e trabalhar as
valéncias fisicas. Isso, por conseguinte, pode reverberar no
desconhecimento de demais trabalhos que discutem a perspectiva
ampliada e coletiva de satude.

No planejamento do/a (P12) h4 o relato do uso de recursos
didaticos, que ele/a considera “ndo académicos”, como a
plataforma Youtube, podcast, e esses meios/recursos retomam no
didlogo com outros/as docentes, como o uso de filmes (P30), além
de videos, fotos, imagens de raios X (P52). Parece que o uso destas
ferramentas, presentes no cotidiano dos estudantes e que
transcendem o tradicionalismo do livro didatico — igualmente
importante — tem inovado e despertado resultados significativos
na aprendizagem dos/as estudantes.

OJ/a (P12) ao pensar no planejamento da satde nas aulas de
educacao fisica, cita, ainda, nos conteudos sobre conhecimento
sobre o corpo, a “prevencao de abusos”, tema sensivel, mas
imprescindivel e necessdrio na educagao sexual dentro e fora das
escolas. Nesse cendrio, conforme sinaliza a prdpria Secretaria de
Comunicac¢ao Social do Governo Social, na aba “saude” (Brasil,
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2023), a primeira desconstrucao a ser realizada é de que educacao
sexual, em quaisquer espagos, ndo estimula a atividade sexual. As
fake news deturpam o conceito, sendo que a abordagem tem como
objetivo principal o enfrentamento da violéncia sexual contra as
criancas e os adolescentes (Brasil, 2023). Neste contexto, a
abordagem da educacao sexual nas escolas pode envolver debates
e reflexdes sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST);
gravidez na adolescéncia; uso de preservativos; reconhecimento e
enfrentamento aos diversos tipos de violéncia sexual (assédio e
abuso) etc. (Brasil, 2023).

O tema de educagao sexual, dentro da educacdo em saude, é
imprescindivel, nao sé pelos assuntos acima descritos, mas
conforme uma fala da/o (P8) — que também trabalha com a classe
especial —, ao refletir sobre seu planejamento, dispondo que:

E ai, semana que vem, vou falar sobre satde no sentido de
nado s6 da gente cuidar do nosso corpo, mas do colega também,
né? De respeitar o outro, porque estd acontecendo muito de um
aluno, ele fica abracando as meninas, pegando no peito e pegando
nas partes que elas ndo gostam que pegue, ele esta pegando.
Entdo eu acho que isso é assunto também esta dentro da tematica
saude, porque envolve também, né, saude afetiva dos
companheiros, porque ai eles ficam estressados, porque esta tendo
esse tipo de comportamento e ai vou encaixando os assuntos.
Conforme a demanda também dos alunos. Eu considero o que
eles trazem também (P8, 2024).

Importante esse trecho — e nao que fosse preciso trazé-lo para,
de forma alguma, “provar” a importancia da educacao sexual nas
escolas, mas evidenciam-se as necessarias abordagens desta
tematica com os estudantes, em diferentes anos, modalidades e
idades.

A segunda subcategoria referente ao planejamento, intitulada
“planejamento prévio e com assuntos que os estudantes trazem”,
englobou duas respostas, do/a (P8) e (P30). Ressalta-se, mais uma
vez, que a divisdo das respostas e relatos, em subgrupos, nao é
excludente e oposta. A categorizagao considera a principal
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énfase/sentido apresentado naquele momento. Assim, o/a P8
pensa nos temas, leva/trabalha com os seus alunos e, a0 mesmo
tempo, considera e tematiza os assuntos que eles/as trazem a ela,
encaixando nas aulas, em um processo espiral e coparticipativo de
ensino. O/a professor/a faz questao de demarcar seu referencial
tedrico-ideoldgico, Paulo Freire, reconhecendo a incompletude
dos seus saberes e conhecimentos, considerando, também, aquilo
que os/as estudantes vivem, experimentam e levam a escola,
importantes para a aprendizagem do/a proprio/a docente. Assim,
Freire (1968, p. 69), nos ensina que “Nosso papel nao é falar ao
povo sobre a nossa visao de mundo, ou tentar impo-la a ele, mas
dialogar com ele sobre a sua e a nossa [...] Dai, também, que o
conteudo programatico para a agao, que € de ambos, nao possa ser
de exclusiva elei¢ao daqueles, mas deles e do povo”.

E se tratando da satide, em um contexto de politicas publicas
educacionais que limitam e enxergam o fendmeno cada vez
menos de forma ampliada e coletiva (Malacarne et al., 2022), a fala
do/a professor/a (P8) nos remete ao que Freire (1968) denomina de
“temas geradores”, logo, “[...] é algo a qual chegamos, ndo sé
através da experiéncia existencial, mas também, de uma reflexao
critica sobre as relacbes homens-mundo e homens-homens,
implicitas nas primeiras” (Freire, 1968, p. 50). Observa-se, deste
modo, ndo somente a partir do relato do/a (P8), mas de outros/as
docentes, o significado e materializacao do que Freire, na década
de 1970, ja defendia como temas geradores necessarios a educacao
libertadora dos estudantes.

Nesta mesma subcategoria, o/a docente (P30) sinaliza que,
com base nas situagdes que vao ocorrendo durante as aulas, ou até
mesmo em experiéncias e vivéncias em casa e na sociedade, ele/a
pensa em como abordar esses assuntos e contetidos com os seus
alunos. Assim, cita o exemplo de filmes, outro potencial recurso
pedagogico que pode auxiliar no processo de aprendizagem. Nas
respostas anteriores, foram citados o Youtube, o podcast e agora
aparece o recurso filme. Interessante perceber essa variedade no
planejamento. Tratando-se especialmente dos filmes, Santos e

395



Aratjo (2020) propuseram um processo de formagao de 26
professores/as licenciandos em Ciéncias Bioldgicas, durante oito
meses, mediado por filmes, na intenc¢ao de construir e sensibilizar
para uma visdo ampliada de saude. Deste modo, as autoras
verificaram que, no inicio, o grupo de professores/as compreendia
a saude sobretudo a partir de acdes preventivas. Mas apds as
oficinas, notaram uma lenta e gradual — e é importante destacar
isso — o tempo necessdrio a aprendizagem, também dos/as
professores/as, a compreensao das questdes ambientais, culturais
e dos conhecimentos e valores da populagdao que contemplam a
saude.

Outra subcategoria que emergiu, no processo de
planejamento, foi a exposta pelo/a professor/a (P52), que tende a
abordar a saude a partir das questdes e cuidados com as lesdes
posturais. O/a docente utiliza recursos como imagens de raios X
para apresentar e discutir com os estudantes as lesdes que podem
ser acarretadas pela sobrecarga de mochilas, além de fraturas que
podem ocorrer com as praticas fisico-esportivas nas aulas e como
proceder para ndo as agravar. No didlogo com o/a docente, ele/a
faz uma  importante ponderacdo do  processo de
agao-reflexao-agao, conforme aponta (Freire, 1968), no sentido de
melhorar suas praticas pedagogicas, além de sinalizar a
participacdo de interagdao dos/as estudantes com as atividades.

[...] Eles participam. A tinica coisa que eu ja fiz e ndo faria de
novo é a questdo, porque quando eu trabalhava a questdao do
peso, das mochilas, eu trabalhava com a questdao dos 10% do peso
corporal e ai eles tinham que se pesar e pesar mochila. Eu agora
aboli, de uns anos para c4, aboli essa questao da crianga se pesar
porque gera outros tipos de situagao ali que podem vir a ser um
problema. Nao deu, nao deu, mas eu fiquei pensando nisso,
entendeu? [...] No geral, eles gostam disso, de fofocar na quadra,
de inventar. Eles inventam até acidente (muitos risos). Que
improvavel! (P52, 2024).

E interessante perceber como os alunos tendem a interagir
com as atividades que transcendem a condi¢do bancaria de
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“sentar, escutar e decorar informacoes” (Freire, 1968), sem
participar e contribuir em seu prdoprio processo educativo.
Quando o/a professor/a riu bastante ao expor que os/as estudantes
simulam acidentes para que os colegas prestem os primeiros
socorros, da para imaginar o quao dinamica, interativa, divertida
e significativa podem ser aquelas aulas para eles/elas. Além disso,
nota-se o cuidado com atividades que podem causar, de algum
tipo, constrangimento relativo ao peso e imagem corporal, embora
passiveis de discussao, problematizagao e desconstrugao.

A subcategoria planejamento bimestral/anual teve duas
abordagens, dos/as professores (P13) e (P72), mas que
demarcaram que a tematica estd alicercada em contetidos
especificos e que podem ocorrer em momentos oportunos. Assim,
o/a P13 sinaliza que este trabalho tende a ocorrer no inicio do ano,
no primeiro bimestre. Talvez, essa seja uma estratégia para que, na
progressao sobre o assunto saude, especialmente a sauide e a
atividade fisica como qualidade de vida, seja reforcada e
retomada ao longo do ano letivo.

Ademais, o/a professor/a (P72), dentro dos/as docentes, traz a
perspectiva do planejamento anual/plano de curso, em que na
primeira semana de aula e planejamento, ele/a pensa em datas
oportunas, a partir do calenddrio oficial da rede de ensino, més a
més, em acgOes/trabalhos com tematicas, por exemplo, que
envolvam a prevencao ao suicidio e sobre o cancer de mama. Em
que pese essa perspectiva sistematica de certo modo exemplar de
organizacao de planejamento, a fala de que o/a docente busca o
auxilio dos/as colegas, especialmente de ciéncias, ainda recai na
ideia de que abordar a satide — com estes temas transversais — seja
de responsabilidade somente (ou principalmente) destes dois
componentes.

Fomentando o debate sobre o suicidio, em que diversos
relatos de professores tém indicado fragilidades na satide mental
dos/as estudantes, Alves et al. (2022), ao analisarem as tendéncias
relacionadas as taxas de automutilagao e suicidio na populagao
jovem do Brasil entre 2011 e 2022, em trabalho publicado no
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periodico The Lancet Internacional Health, com base nos dados
fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), verificaram que,
neste periodo, foram registrados 720.480 casos de automutilacao,
resultando em 104.458 internagdes (por mutilagao), e 147.698
suicidios. A tendéncia temporal analisada demonstrou o aumento
da taxa de automutilagdo no periodo (21,13%) e suicidio (3,70%),
sendo maior em adultos do sexo masculino (25 a 59 anos) e idosos
maiores de 60 anos. Contudo, os maiores aumentos percentuais
do suicidio foram observados entre os jovens (6,14%).

Por fim, nesta categoria, O/a (I’6) relatou seu planejamento na
subcategoria “junto aos esportes”. Parece, assim, que o/a docente
tem um planejamento que se aproxima das abordagens
esportivistas e tecnicistas de saude nas aulas de educagao fisica. E,
obviamente, isto ndo €, de forma alguma, errado. Mas a forma de
conduzi-las é que merece atengdo, para que as finalidades
historicamente atribuidas ao componente curricular nao
continuem perpetuando nas institui¢des escolares. Contudo, o que
também chama a atengao é o trecho relatado de que nao ha a
utilizacdo de nenhum livro e/ou documento/referencial para
construir as aulas, pois isso demandaria todo o tempo de uma
aula para explicar, de modo aprofundado, essas questdes. Assim,
a abordagem parece ser realizada superficialmente. Nesse cendrio,
uma primeira desconstrugao a ser realizada é de que a teoria e a
pratica sao opostas e nao integradas; ademais, conforme apontam
Malacarne e Rocha (2024, p. 15), ao verificarem que os principais
contetudos trabalhados com a satde pelos professores de educagao
fisica da cidade do Rio de Janeiro sdo os esportes, é de que, seja
em sala, ou mais recorrentemente, em quadras e/ou espagos
abertos, “Existem possibilidades, na propria unidade tematica
esportes, de problematizar diferentes padrdes para se alcangar
o desempenho necessario ao rendimento e como o uso de
esteroides anabolizantes, por exemplo, pode desencadear
diferentes efeitos colaterais no organismo”.

E, nesse cendrio, que Libaneo (1990), classico da didatica, ao
dedicar um capitulo de seu livro as discussdes do planejamento,
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reitera que a institui¢do escolar, que existe e é formada por alunos
que estao — e sdo — parte da comunidade, faz parte das dinamicas
e condicionantes culturais, econdmicos e politicos que
caracterizam a sociedade de classes. Nao por acaso, Knuth e Loch
(2014) reiteram que, seja qualquer tema, mas especialmente a
saude, na educagdo, nao € assunto neutro. Pelo contrario, € um
conteudo contextual e articulado aos demais, que tem, como
premissa basica, “[...] um significado genuinamente politico”
(Libaneo, 1990, p. 222). Deste modo, todas as etapas do
planejamento  escolar (objetivos, conteudos, metodologia,
avaliacdo e referenciais) sao influenciadas pelas implicagoes
sociais. Ou, deveriam ser.

E por entender que o planejamento deveria ser,
intrinsecamente, uma atividade politica e social, caso ndao sejam
pensados, nesse sentido, os rumos que queremos dar ao nosso
trabalho e as reflexdes que queremos propor aos e com 0s NOssos
estudantes, “[...] ficaremos entregues aos rumos estabelecidos
pelos interesses dominantes na sociedade” (Libaneo, 1990, p. 222).
Tratando-se da saude (e todos os demais setores), ¢é
imprescindivel perceber as determinagdes que as politicas
neoliberais tém imposto as pessoas, desde as criangas, até os
idosos, na responsabilizagao e na culpa por nao cuidarem de si,
retirando e sequer mencionando as responsabilidades do Estado
como promotor da satde (direito).

Dentro das diversidades de planejamento e estratégias
empregadas pelos/as professores/as, percebe-se, sem juizo as
formas e possibilidades com que eles sao realizados, que a tomada
de decisao sobre os conteudos (para além dos prescritos),
metodologias e avaliagdes é imprescindivel que os caminhos
tragados estejam em consonancia com 0
Projeto-Politico-Pedagdgico da instituicdo (Bossle, 2002). Vale
destacar que este projeto nao tem um carater politico meramente
terminoldgico, mas, como aponta Guedes (2021), nele, que deveria
— e deve - ser construido por toda a comunidade escolar, pois
define, através do planejamento, as execugdes das a¢oes da escola,
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abrangendo suas abordagens politicas (decisdes, rumos,
prioridades e ideias democraticas). Assim, com ele, pode-se criar
metas e estratégias para a melhoria da qualidade da educagao, a
partir da contribuigao de todos os membros da instituigao.

CONCLUSAO

Este estudo analisou o processo de planejamento dos temas
que envolvem a satde por oito professores/as de educagao fisica
da cidade do Rio de Janeiro. Os resultados demonstraram que o
planejamento docente constitui uma praxis politico-pedagdgica
heterogénea, articulada em cinco vertentes principais: o
planejamento coletivo e interdisciplinar (comum na rede federal);
o planejamento prévio baseado em demandas e temas geradores
trazidos pelos/as estudantes (fundamentado na perspectiva
freiriana); o planejamento centrado em situagdes especificas do
cotidiano (como cuidados posturais); o planejamento atrelado aos
esportes (ainda marcado por tracos biomédicos e tecnicistas, mas
com aberturas criticas); e o planejamento anual orientado pelo
calendario oficial e datas comemorativas. Ficou evidente que,
embora parte dos/as docentes avance para uma visao ampliada de
saude - abordando determinantes sociais, sauide mental e
educagao sexual —, ainda persistem resquicios hegemonicos do
modelo biomédico e lacunas na articulagdo com os Projetos
Politico-Pedagogicos das escolas.

A pesquisa, contudo, apresenta limitacdes de ordem
metodoldgica e contextual que devem ser consideradas. Por ser
um estudo de carater qualitativo e exploratorio limitado a uma
amostra de oito professores/as, os achados ndao podem ser
generalizados estatisticamente para toda a rede de ensino do
municipio do Rio de Janeiro. Além disso, a coleta de dados
fundamentou-se prioritariamente em entrevistas semiestruturadas
(dados autodeclarados), ndo englobando a observagao direta das
aulas nem a andlise documental sistematica dos planos de ensino
efetivamente aplicados no dia a dia escolar. Por fim, as
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especificidades e discrepancias de infraestrutura e condigoes de
trabalho entre as diferentes redes de ensino (municipal, estadual e
federal) foram abordadas de forma pontual, sem exaurir seus
impactos no planejamento docente.

Para superar essas lacunas e expandir o conhecimento na
area, sugerem-se como estudos futuros: 1) investigacOes
etnograficas e observacionais que acompanhem o cotidiano das
aulas de educagdo fisica para verificar como o planejamento da
saude se materializa na pratica pedagdgica concreta; 2) pesquisas
de intervengdo ou pesquisa-agao voltadas ao desenvolvimento de
sequéncias didaticas pautadas na Satide Coletiva em escolas de
territorios vulneraveis; 3) estudos comparativos amplos entre as
redes municipal, estadual e federal para avaliar o impacto das
politicas publicas e das condigdes de trabalho na atuagao docente;
e 4) andlises sobre os cursos de licenciatura em Educacao Fisica,
investigando como a formagdo inicial tem preparado os/as
futuros/as professores/as para abordar os determinantes sociais da
saude nos espagos escolares
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Resumo

Objetivou-se analisar a producado cientifica stricto sensu disponivel no
Catalogo de Teses e Dissertacoes da CAPES sobre a atuagao da
enfermagem no reconhecimento da deterioragao clinica em pacientes
hospitalizados. Trata-se de estudo documental, descritivo, realizado em
agosto de 2026. Utilizaram-se os termos “Deterioracdo Clinica” e
“Enfermagem”, combinados pelo operador booleano AND. Das 57
producdes recuperadas, sete atenderam aos critérios de elegibilidade,
sendo seis dissertagdes e uma tese, publicadas entre 2019 e 2024. Os
estudos destacaram a monitorizagdo sistematica, a qualidade dos
registros de enfermagem, a comunicagao assistencial e a utilizacao de
sistemas de alerta precoce, como NEWS e EPA. Essas ferramentas
auxiliaram o reconhecimento de alteracdes fisiologicas e a organizagao
da resposta assistencial. Conclui-se que a enfermagem exerce papel
estratégico nesse processo, sendo necessaria a capacitagdo permanente
para utilizagdo adequada dos instrumentos e adog¢do oportuna de
intervencgoes.

Palavras-Chave: Deterioracdo clinica. Enfermagem. Seguranca do
paciente.
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Abstract

The objective was to analyze stricto sensu scientific output available in
the CAPES Catalog of Theses and Dissertations regarding the role of
nursing in recognizing clinical deterioration in hospitalized patients.
This is a descriptive documentary study conducted in August 2026. The
terms "Clinical Deterioration” and "Nursing" were used, combined with
the Boolean operator AND. Of the 57 works retrieved, seven met the
eligibility criteria six master's theses and one doctoral dissertation
published between 2019 and 2024. The studies highlighted systematic
monitoring, the quality of nursing documentation, clinical
communication, and the use of early warning systems, such as NEWS
and EPA. These tools aided in recognizing physiological changes and
organizing the clinical response. It is concluded that nursing plays a
strategic role in this process, requiring continuous training for the proper
use of these instruments and the timely adoption of interventions.
Keywords: Clinical Deterioration. Nursing. Patient Safety.

INTRODUCAO

A deterioragao clinica é definida como um processo no qual o
estado de satide do paciente apresenta agravamento progressivo,
caracterizado por alteragdes fisioldgicas que comprometem seus
parametros clinicos, especialmente os sinais vitais. Além disso,
podem ocorrer alteragcdes no nivel de consciéncia e em outros
indicadores clinicos, cuja identificacdo precoce possibilita a
implementagao de intervengdes oportunas, contribuindo para a
redugao de complicagoes e desfechos desfavoraveis (Esteves et al.,
2023).

Nesse contexto, o reconhecimento precoce da deterioragao
clinica consolidou-se como um dos principais indicadores da
qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente nos servigos
hospitalares, uma vez que permite a ado¢ao de medidas rapidas e
eficazes para prevenir eventos adversos e melhorar os resultados
clinicos (Esteves et al., 2023).

No que concerne a equipe de enfermagem, a identificagdo
precoce dos sinais de deterioragao clinica e a resposta rapida as
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alteragdes no estado de satide do paciente constituem elementos
essenciais para a prestagao de uma assisténcia segura, qualificada
e centrada na seguranga do paciente (Aratjo et al., 2024).

A equipe de enfermagem desempenha papel estratégico no
monitoramento clinico, na avalia¢do sistematica e na comunicac¢ao
imediata de alteragdes, favorecendo intervengdes precoces e
contribuindo para a prevencao de complicagdes, reducao da
morbimortalidade e melhoria dos desfechos clinicos (Araujo et al.,
2024).

Considerando que a deterioragdo clinica pode anteceder
eventos adversos graves, necessita-se de intervencdes continuas
para o monitoramento do estado geral do enfermo. Atualmente,
existem algumas estratégias que transformam a assisténcia de
saude e evitam a ocorréncia de agravos na fisiologia normal do
paciente (Miranda et al., 2024).

Essas ferramentas promovem a detecgao precoce de sinais de
deterioracdo clinica auxiliando na reversao oportuna do estado
clinico do paciente. Nesse sentido, destacam-se os sistemas de
alerta precoce (Early Warning Scores — EWS), desenvolvidos para
identificar alteragOes fisiologicas indicativas de deterioragao
clinica por meio da avaliagdo sistematizada dos sinais vitais
(Vilaga et al., 2022).

Dentre esses sistemas de alerta precoce, o National Early
Warning Score 2 (NEWS2) destaca-se como uma das ferramentas
mais utilizadas na pratica clinica. O NEWS2 baseia-se na avaliacao
de sete parametros fisiologicos do individuo, como frequéncia
respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio, necessidade de
oxigenoterapia, temperatura corporal, pressao arterial sistdlica,
frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia, permitindo estratificar
o risco de deterioragao clinica e orientar a tomada de decisao a ser
ofertada pela equipe de saude (Oliveira et al., 2023).

Diante desse cendrio, o estudo se justifica pela necessidade de
ampliar a compreensao dos aspectos relacionados a deterioracao
clinica e conhecer ferramentas de predigao de alteragdes no estado
de satde do paciente, sendo elas estratégias fundamentais para
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qualificar a assisténcia, fortalecer a seguranca do paciente

@)

subsidiar a tomada de decisdo clinica. No que diz respeito a
relevancia, esta tematica é particularmente pertinente para a
enfermagem, uma vez que os profissionais se apresentam de
forma mais continua no cuidado aos pacientes e monitorizagao de
seus quadros, por isso, a utilizagdo adequada dos sistemas de
alerta fortalece a sua atuagao no reconhecimento de mudancgas do
estado clinico e na implementagdo de intervengdes em tempo
oportuno (Gerry et al., 2020; Lee et al., 2020).

OBJETIVO

Analisar a producdo cientifica stricto sensu disponivel no
Banco de Teses e Dissertacoes da Coordenagcdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) acerca da
atuacdo da enfermagem no reconhecimento da deterioragao
clinica em pacientes hospitalizados.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de um estudo documental,
descritivo, com caracterizagdo quantitativa das produgdes e
sintese narrativa dos seus principais achados. As buscas foram
realizadas em agosto de 2026 por meio do Banco de Dados de
Teses e Dissertacoes da CAPES. Utilizou-se nas buscas dos
estudos o0s Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
“Deterioragao Clinica” e “Enfermagem”, intercalados pelo
operador booleano “AND”. Foram incluidas as produgoes do tipo
Teses e Dissertagdes que atendiam ao propdsito da pesquisa, ou
seja, que abordavam a atua¢dao da enfermagem no contexto da
deterioragdo clinica. Foram excluidas aquelas cujas abordavam
outras tematicas nao relacionadas a deterioracado clinica, aqueles
indisponiveis para a leitura na integra. Nao houve recorte
temporal.

407



Foram extraidas informacdes referentes a autoria, ao ano de
publicagdo, a modalidade da produgao, a instituigao, ao programa
de pds-graduagao, ao delineamento metodoldgico, ao objetivo e
aos principais resultados. Os dados foram organizados em uma
matriz elaborada pelos pesquisadores e submetidos a analise
descritiva e a sintese narrativa.

A selecao dos estudos ocorreu de forma independente, por
dois revisores. Inicialmente, foram examinados os titulos e
resumos correspondentes das 57 produgdes encontradas, das
quais 10 foram excluidas por nao atenderem ao objetivo do estudo
e 33 foram excluidos por estarem indisponiveis para a leitura,
restando 14 estudos, estes foram submetidos a leitura na integra.
A amostra final contou com sete produgdes incluidas, onde
ocorreu a exclusao de mais sete estudos por nao abordarem o
papel da enfermagem na condugdo da deterioragdo clinica. As
divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As produgdes foram publicadas entre 2019 e 2024, com dois
estudos em 2019, dois em 2021, um em 2023 e dois em 2024, com
predominio expressivo das dissertagdes (n=6) em relagao as teses
(n=1). Observou-se, portanto, distribui¢do temporal descontinua,
sem evidéncia de crescimento progressivo no numero de
publicacdes, conforme Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacao dos estudos conforme autor, ano, tipo de

estudo, objetivo e

principais resultados. Brasil, 2026.

Autor/Ano Tipo de Objetivo Principais resultados
estudo
SCHAMNE, | Método misto, | Validar uma proposta | A proposta apresentou
2019 exploratorio-d | de registros de IVC global de 0,80,
escritivo, com | enfermagem para sendo considerada
validagao por | pacientes com adequada para
especialistas | deterioragao clinica utilizagdo pelos
baseada no Sistema de | especialistas.
Classificagao de
Cuidados Clinicos.
AMARO, Quantitativo, | Comparar os registros | Houve aumento da
2019 exploratorio e | relacionados ao monitorizagao dos
comparativo | protocolo institucional | sinais vitais e reducao
de sepse antes e ap6s | de dbitos apos
implantagao de implantagao do
sistema informatizado | sistema de alerta.
de alertas.
BULHOSA, | Quantitativo, | Analisar os impactos Implantagao do
2021 descritivo e da implantagao do sistema foi
prospectivo Sistema de considerada positiva,
Reconhecimento reduzindo casos de
Precoce utilizando o deterioracao,
Escore Pediatrico de chamadas médicas,
Alerta (EPA). tempo de internagao e
obitos.
OLIVEIRA, |Quase-experi | Avaliar o efeito da O NEWS aumentou
2021 mental (antes | utilizagdo do National | significativamente a

e depois)

Early Warning Score
(NEWS) sobre
desfechos clinicos em
pronto-socorro.

conformidade da
monitorizagio dos
sinais vitais e
favoreceu o
reconhecimento
precoce.
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(quali-quantit
ativa)

enfermaria pediatrica.

SOUZA, Estudo de Avaliar a acuraciado | O EPA apresentou boa
2023 teste Escore Pediatrico de capacidade
diagnostico Alerta no rastreio da | discriminatéria para
retrospectivo | sepse. identificagao de sepse
em criangas
hospitalizadas.
SIMAS, 2024 | Pesquisa Construir um Foi desenvolvido
metodoldgica | fluxograma para fluxograma baseado
com revisao ativagdo do Time de em evidéncias
sistematicae | Resposta Rapida em contemplando
construgao de | hospital geral. monitorizagao,
fluxograma ferramentas de alerta,
tempo de resposta e
composicado da equipe.
CAVALCAN | Pesquisa Propor a implantagdo | O treinamento
TE, 2024 Convergente | do Escore Pediatrico aumentou o
Assistencial de Alerta em uma conhecimento dos

profissionais e o
escore foi considerado
adequado pelos
participantes ou
especialistas na
identificacao precoce
da deterioragao
clinica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A maior parte dos estudos foi desenvolvida na Universidade
Federal do Parand e Universidade Estadual de Feira de Santana
com duas produgodes cada, seguida da Universidade de Sao Paulo,
Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade Federal
do Rio Grande do Norte com um estudo cada. Observou-se
predominancia de programas de pds-gradua¢ao em Enfermagem,
com estudos realizados exclusivamente em ambiente hospitalar,
centrado em dois grandes eixos, adulto e pediatrico.

Os estudos analisados demonstram consenso quanto a
relevancia do reconhecimento precoce da deterioracdo clinica
como estratégia para auxiliar o reconhecimento de eventos
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adversos e qualificar a assisténcia hospitalar. Apesar de utilizarem
diferentes delineamentos metodoldgicos e contemplarem
populagdes adultas e pediatricas, as pesquisas convergem ao
apontar que a monitorizagao sistematica, aliada a utilizagao de
ferramentas padronizadas e a comunicagao efetiva da equipe,
favorecem a identificagdo oportuna do agravamento clinico e a
adocao de intervengdes precoces.

No que se refere aos registros de enfermagem, Schamne
(2019) evidenciou que a padronizagao dos registros, por meio do
Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos, constitui um
importante instrumento para apoiar o raciocinio clinico do
enfermeiro e qualificar a tomada de decisao diante de pacientes
em deterioracdo clinica. Esses achados sao complementados por
Amaro (2019), que demonstrou que a implantagao de um sistema
informatizado de alertas aumentou a frequéncia da monitorizagao
dos sinais vitais e esteve associada a reducao da mortalidade.
Entretanto, ressalta-se que a tecnologia, isoladamente, nao garante
melhores resultados, sendo indispensdvel o comprometimento
dos profissionais com registros completos e de qualidade,
evidenciando que a efetividade dos sistemas informatizados
depende diretamente da atuagao da equipe assistencial.

Outro aspecto comum entre os estudos foi a utilizagao de
escalas de alerta precoce para apoiar o reconhecimento da
deterioracdao clinica. Na populacdo adulta, Oliveira (2021)
verificou que a implantacao do National Early Warning Score
(NEWS) esteve associado ao aumento da conformidade na
monitoriza¢do dos sinais vitais e possibilitou uma avaliagao mais
individualizada dos pacientes. Desse modo, nota-se que a
ferramenta NEWS contribuiu para um acompanhamento clinico
mais sistematizado, favorecendo a identificagdo precoce de
alteraces fisiologicas e baseando a pratica do cuidado em
evidéncias

Corroborando esses achados, Aradjo et al. (2025)
evidenciaram que as alteragOes fisioldgicas registradas pela
equipe de enfermagem constituem importantes indicadores da
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deterioracao clinica. Os autores destacam que os cinco sinais vitais
(pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal e saturacdo periférica de oxigénio) sao os
principais parametros para o reconhecimento precoce do
agravamento clinico, associados a alteracdbes no nivel de
consciéncia e outros sinais clinicos que subsidiam intervencoes
oportunas e maior capacidade discriminatdria na assisténcia em
saude.

No contexto pediatrico, Bulhosa (2021) identificou resultados
favoraveis apds a implantacdo do Escore Pediatrico de Alerta
(EPA), com redugao dos casos de deterioracao clinica, chamadas
médicas, tempo de internagdo e resultados favordveis. Em
consonancia, Souza (2023) apontou boa capacidade do EPA para o
rastreio da sepse em criancas hospitalizadas. Cavalcante (2024),
entretanto, destacou que a efetividade da ferramenta também
depende da capacitagdo profissional, uma vez que a intervengao
educativa aumentou o conhecimento da equipe sobre sua
utilizacao.

Um estudo brasileiro recentemente avaliou a acuracia do EPA
e BPEWS-Br (versdao traduzida e adaptada para o portugués
brasileiro do Brighton Paediatric Early Warning Score) comparando
o uso de ambos em criangas e adolescentes e apresentaram
elevado rigor e alta concordancia entre os instrumentos (Miranda
et al., 2024).

A literatura também aponta uma ressalva importante, que a
utilizagdo dos escores depende da experiéncia profissional e da
forma como o instrumento é incorporado no processo de trabalho,
devendo estar associados a treinamentos continuos, a fim de
garantir suporte a melhoria permanente (Al Zaher et al., 2025).

Complementando esses resultados, Simas (2024) ressaltou
que o reconhecimento da deterioracao clinica deve estar associado
a uma resposta organizada, envolvendo monitorizagao dos sinais
vitais, ferramentas de alerta precoce, defini¢do do tempo de
resposta e atuagao do Time de Resposta Rapida. Dessa forma, os
estudos analisados reforcam que a identificagao precoce, aliada a
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capacitagdo profissional, comunicacdo efetiva e protocolos
institucionais, constitui estratégia essencial para uma assisténcia
segura e oportuna.

Em concordancia, a literatura traz a implementagao destes
sistemas na melhora do desempenho clinico de enfermeiros e
prevencao de danos, como a mortalidade e a parada cardiaca,
favorecendo desta forma melhores desfechos (Lourenco et al.,
2023; Lee et al., 2020).

CONCLUSAO

O estudo analisou sete produgodes stricto sensu que abordam
a importancia do reconhecimento da deterioragao clinica para a
seguranca do paciente e qualidade assistencial hospitalar. As
producdes analisadas reconhecem a enfermagem como
componente estratégico na identificagao da deterioragdo clinica de
pacientes hospitalizados. A monitorizagdo sistematica dos
parametros fisioldgicos, a qualidade dos registros, a utilizacao de
sistemas de alerta precoce e a comunicacdo oportuna das
alteragdes clinicas foram apontadas como elementos relevantes
para o reconhecimento do agravamento e a organizagao da
resposta assistencial.

Os estudos também demonstraram que ferramentas como
NEWS e EPA devem ser utilizadas como apoio ao julgamento
clinico, associadas a protocolos institucionais, educacao
permanente e fluxos definidos para acionamento da equipe
multiprofissional.

Contudo, o numero reduzido de produgoes, a utilizagao de
uma unica fonte de busca, a heterogeneidade dos delineamentos e
a auséncia de avaliacdo da qualidade metodoldgica limitam a
abrangéncia dos achados. Recomenda-se a realizagdo de estudos
multicéntricos e de intervengao que avaliem a implementacgao
dessas ferramentas e seus efeitos sobre os processos assistenciais e
os desfechos clinicos.
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CAPITULO 27

INTERRUPCOES DA NUTRICAO ENTERAL EM
PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: UMA ANALISE DOS
PRINCIPAIS MOTIVOS

ITasmim Louise Freitas da Silva
Tarsila Rebeca Costa de Araujo
Flavia Horténcia Gomes de Oliveira
Adpriana de Jesus Lima

Resumo

Introdugdo: A terapia nutricional enteral é fundamental no cuidado ao
paciente critico, porém interrup¢des podem comprometer a oferta de
nutrientes e o alcance das metas nutricionais. Objetivo: Analisar os
motivos de interrupgdo da terapia nutricional enteral em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva e suas implica¢bes para a
assisténcia nutricional. Metodologia: Revisao integrativa da literatura
realizada nas bases PubMed, LILACS e Google Académico, incluindo
dez estudos publicados entre 2017 e 2025. Resultados e discussao: As
principais causas identificadas foram, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, manipulacdo da via aérea, instabilidade hemodindmica,
eventos gastrointestinais, problemas com sondas e jejum para exames ou
cirurgias. Interrupgoes frequentes ou prolongadas foram associadas a
déficits caldricos, proteicos e de micronutrientes, sendo uma parcela
significativa classificada como evitavel, relacionadas a fatores
organizacionais e falhas na comunicacdo multiprofissional. Conclusao:
Monitoramento, protocolos institucionais, planejamento
multiprofissional e educagdo continuada sdo essenciais para reduzir
interrupgoes evitaveis e melhorar a adequagao nutricional.
Palavras-Chave: Nutricao enteral. Alimentagdo por sonda. Unidade de
terapia intensiva. Interrupgao. Motivo.
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Abstract

Introduction: Enteral nutrition therapy is fundamental in the care of
critically ill patients; however, it can compromise nutrient delivery and
the achievement of nutritional goals. Objective: To analyze the reasons
for the interruption of enteral nutrition therapy in patients admitted to
intensive care units and the implications for nutritional -care.
Methodology: An integrative literature review was conducted using the
PubMed, LILACS, and Google Scholar databases, including ten studies
published between 2017 and 2025. Results and discussion: The main
causes identified were diagnostic and therapeutic procedures, airway
management, hemodynamic instability, gastrointestinal events,
tube-related issues, and fasting for tests or surgeries. Frequent or
prolonged interruptions were associated with caloric, protein, and
micronutrient deficits; a significant proportion of these interruptions
were deemed avoidable, linked to organizational factors and failures in
multiprofessional communication. Conclusion: Monitoring, institutional
protocols, multiprofessional planning, and continuing education are
essential to reduce avoidable interruptions and improve nutritional
adequacy.

Keywords: Enteral nutrition. Tube feeding. Intensive care unit.
Interruption. Reason.

INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) constitui uma importante
estratégia de suporte nutricional para pacientes criticos,
especialmente diante da impossibilidade ou inadequacdo da
alimentagao por via oral (Rochaet al., 2018). No ambiente da
unidade de terapia intensiva (UTI), a manutencao de uma oferta
nutricional adequada ¢ fundamental, considerando a
complexidade clinica desses pacientes e a necessidade de suporte
continuo durante o periodo de internagao (Lu et al, 2025).
Entretanto, apesar da prescri¢ao da nutrigao enteral, a quantidade
efetivamente administrada pode ser inferior as necessidades
estabelecidas, devido a ocorréncia de interrupg¢des ao longo do
tratamento. Segundo Uozumi et al, (2017) a interrupcao da
nutri¢do enteral € um evento frequente na assisténcia ao paciente
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critico, estando relacionada a diferentes situagdes presentes na
rotina da terapia intensiva.

As interrupgdes da nutricdo enteral podem ocorrer por
motivos clinicos justificados, como instabilidade hemodinamica,
suspeita de isquemia intestinal, obstrucdao gastrointestinal,
sangramento digestivo ativo e intolerancia gastrointestinal
relevante. Contudo, estudos indicam que uma parcela expressiva
dessas interrupgdes decorre de fatores potencialmente evitaveis,
incluindo jejum prolongado para procedimentos, exames
diagnosticos, manipulagao da via aérea, cuidados de rotina, falhas
na comunicagao entre profissionais e problemas relacionados a
sonda de alimentacao (Lee et al., 2018).

As interrupgoes frequentes ou prolongadas podem repercutir
negativamente sobre a adequagao da terapia nutricional, uma vez
que reduzem o tempo efetivo disponivel para administragao da
dieta e, consequentemente, a quantidade de nutrientes recebida
pelo paciente. Individuos com maior gravidade clinica podem
estar ainda mais expostos a essa situagao, pois sao justamente
aqueles com maior risco de desnutricito e de déficit
energético-proteico. Dessa forma, a ocorréncia de interrup¢des nao
deve ser analisada apenas quanto a sua frequéncia, mas também
em relagio a duragdo e ao impacto acumulado sobre a oferta
nutricional (Kasti et al., 2023).

Diante desse cendrio, torna-se relevante compreender os
principais motivos responsaveis pela interrupcao da terapia
nutricional enteral em unidades de terapia intensiva, distinguindo
situagdes clinicamente necessarias daquelas potencialmente
evitdveis. A identificacdo desses fatores pode subsidiar o
planejamento da assisténcia, favorecer a integragdo entre os
profissionais da equipe multiprofissional e contribuir para a
redugao de periodos desnecessarios de jejum, promovendo maior
adequagao da oferta nutricional. Assim, o presente estudo teve
como objetivo fazer uma revisao integrativa da literatura, sobre os
principais motivos de interrupgao da terapia nutricional enteral
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em pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva
e suas implicagdes para a assisténcia nutricional.

MATERIAL E METODO

A abordagem metodoldgica adotada neste trabalho é uma
revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, que visa
apresentar os resultados de outros trabalhos com relevancia atual
e validacdo cientifica. Este tipo de revisao consiste na coleta,
analise e sintese de documentos relevantes, incluindo artigos
cientificos, diretrizes, relatérios técnicos, manuais, materiais
educativos e outros meios fisicos e digitais, com o intuito de
compor a revisao de literatura, buscando embasamento tedrico em
autores e obras que oferecam subsidios no que diz respeito aos
temas que dialoguem com a proposta da pesquisa das quais
subsidiarao e fundamentardo as posi¢gdes obtidas nas andlises. A
Revisao Integrativa da Literatura permite uma sintese abrangente
de achados provenientes de estudos com diferentes metodologias,
promovendo uma visdao ampla e inovadora sobre um fendmeno
(Toronto e Remington, 2020).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, LILACS e buscador Google Académico, utilizando
descritores controlados dos vocabuldrios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. As
estratégias de busca utilizadas foram: ("Enteral Nutrition"[Mesh]
OR '"Tube feeding") AND ("Intensive Care Units"[Mesh] OR
"Critical illness") AND ("Interruption'[Mesh] OR "Reason") e
("Nutrigao enteral" OR "Alimentagao por sonda") AND ("Unidade
de terapia intensiva" OR "Doenca grave ") AND ("Interrupgao” OR
"Motivo").

Aplicaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos, que apresentassem estudos originais, estudos
observacionais (coorte, caso-controle, transversais) e
experimentais (ensaios clinicos randomizados), além de
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metandlises e revisOes, disponiveis gratuitamente e publicados em
portugués, inglés e espanhol entre 2017 e 2025, que abordassem
informagdes relacionadas as causas, frequéncia, duragdo ou
repercussoes das interrupg¢des da nutrigao enteral em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos
duplicados nas bases de dados; relatos de caso, editoriais, cartas
ao editor, resumos de congressos, dissertagdes, teses e capitulos
de livros; estudos realizados fora do contexto da terapia intensiva;
pesquisas que utilizassem exclusivamente outras modalidades de
terapia nutricional; publicacdes sem acesso ao texto completo e
estudos que ndo respondessem a questao norteadora da revisao.

No primeiro momento, foram identificados 1184 registros nas
bases de dados pesquisadas, sendo 21 artigos provenientes da
PubMed, 23 da LILACS e 1140 do buscador Google Académico.
Antes da etapa de triagem, foram excluidos 528 registros, dos
quais 17 eram duplicados, 424 estavam fora do periodo de
publicagao estabelecido e 87 foram considerados inelegiveis. Apos
a remocao desses registros, 656 estudos permaneceram para a
etapa de triagem por meio da leitura dos titulos e resumos. Nessa
fase, 635 artigos foram excluidos por nao atenderem aos critérios
de elegibilidade.

Em seguida, 21 artigos foram submetidos a leitura na integra
para avaliacdo da inclusdo no estudo. Desses, 11 estudos foram
excluidos por nado apresentarem dados relacionados a
interrupgdes da nutri¢do enteral, por incluirem populagdes nao
internadas em UTI ou por apresentarem informacdes insuficientes
para a andlise. Ao final do processo de avaliagdo completa dos
textos, compuseram a amostra final 10 estudos que atenderam
integralmente aos critérios de inclusao. Todo o processo de
selecao seguiu as diretrizes metodoldgicas do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Moher et al., 2009), conforme ilustrado no diagrama de fluxo
apresentado na Figura 1.

422



Figura 1. Artigos selecionados para esta revisao
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(n = 656)
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Estudos incluidos na revisio

(n = 10)

Fonte: Adaptado de: Moher et al., (2009)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada nas bases definidas na
metodologia, foram selecionados 10 artigos para a presente
revisao, conforme apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Estudos selecionados para a revisao bibliografica

Autores

Titulo do artigo

Principais resultados encontrados

Uozumi et al.,
(2017)

Interruption of
enteral nutrition in
the intensive care
unit: a
single-center
survey

A interrupgao da nutrigao enteral ocorreu
por motivos variados. Fatores
indeterminados (166 episodios, 29%),
manipulagdo das vias aéreas (103
episddios, 18%), eventos gastrointestinais
(78 episddios, 14%) e dialise intermitente
(71 episddios, 13%)

Causas de
interrupgao de

Os principais motivos de interrupcao da

Rocha et . - dieta foram jejum para procedimentos
nutrigdo enteral o . .
al.,(2018) . (20,2%) e problemas relacionados a sonda
em unidades de o
.. . nasoenteral (18,0%).
terapia intensiva
As categorias de causas que contribuiram
Prevalence and para a intolerancia alimentar por
duration of encefalopatia hepatica (IAH), em ordem
Lee; Ibrahim; | reasons for enteral | decrescente de acordo com a duragdo da
Mohd-Yusof | nutrition feeding IAH, sdo: razdes relacionadas a
(2018) interruption in a procedimentos, potencialmente evitaveis;
tertiary intensive | intolerancia relacionada a doengas; razdes
care unit desconhecidas; e intolerancia relacionada
ao trato gastrointestinal.
. Os fatores que interromperam a nutri¢cao
Evaluation of 9 . P . . ¢
feedin enteral foram: manejo das vias aéreas
. . & . (39,7%), problemas mecanicos (15,4%),
Kiter et al., interruption for ) e (1 A
... . |instabilidade metabdlica e hemodindmica
(2019) enteral nutrition in o -
. . .. | (14,1%), manuten¢do e mudanga de
Intensive care unit .~ o . ~
. posigao (12,8%) e disfungao
patients . . o
gastrointestinal (12,8%).
Interruptions to As causas mais significativas
Enteral Nutrition | correlacionadas com as interrupg¢des da
Habib et al., in Critically Il nutri¢do enteral foram dependéncia de
(2022) Patients in the ventilagdao nao invasiva, traqueostomia,

Intensive Care
Unit

testes de respira¢ao espontanea com tubo
em T e ordens de jejum pré-operatdrio.
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Factors Associated
with Interruptions

A causa mais comum foi a realizagao de
procedimentos diagnosticos (100% da
amostra), com interrupcao da nutricao
enteral por uma duragao mediana de 3
horas. O procedimento diagnostico mais
frequente foi o manejo da valvula uretral

of Enteral de regurgitagao (VUR). O segundo fator
Kasti et al., Nutrition and the | mais comum foram os procedimentos
(2023) Impact on Macro- | intervencionistas (52% dos pacientes;
and Micronutrient | dura¢do mediana: 3,1 (1,8-5,4) horas),
Deficits in ICU sendo a cirurgia o principal procedimento
Patients intervencionista (36% dos pacientes;
durac¢ao mediana: 2,8 (2-4,8) horas), e 0
altimo foram os fatores relacionados ao
paciente (25% dos pacientes; duragao
mediana: 1,2 (0,2-2,2) horas).
Motivos d
Rabelo; ouves ce As principais causas de interrupg¢ao da
. interrupgao da .~ . 1
Rodrigues; . nutri¢do enteral foram instabilidade
. nutrigao enteral A ..
Queiroz . hemodindmica (28,2%), jejum para exames
em unidades de . A . .
(2023) (19%) e intolerancia gastrointestinal (19%).

terapia intensiva

Pouwels; Van

Enteral Nutrition
Interruptions in
the Intensive Care
Unit: A Systematic

Os principais motivos para a interrupgao
da nutri¢ao enteral foram altos volumes

Nieuwkoop; . . . ~
. P Review of residuais gastricos, disfuncao da sonda
Ramnarain (o .
(2025) Frequency, nasogastrica e procedimentos
Causes, and diagnosticos e cirtirgicos.
Nutritional
Implications
Current status and - T
. . A anadlise revelou quatro fatores principais
influencing factors . . . ~ .
. que influenciam a interrupgao da nutrigao
of enteral nutrition .
Luetal, ) . enteral: procedimentos, eventos
interruption . .
(2025) .\ gastrointestinais, problemas com a sonda
among critical . -~ . o1
. de alimentagao e instabilidade
patients: a

systematic review

hemodinamica.
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Causes and
impacts of
interrupted enteral | O estudo demonstrou que os

nutrition in procedimentos diagnosticos e terapéuticos
Zheng et al., critically ill foram as principais causas das
(2025) patients: A interrupg¢des na administra¢do de nutri¢ao
secondary analysis | enteral, o que levou a uma redugao na
of a ingestao nutricional dos pacientes criticos.

cluster-randomize

d controlled trial

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

A partir das reflexdes realizadas nos dez estudos
selecionados, encontrou-se resultados relevantes e que se
completam. Uozumi et al., (2017) investigaram a interrupcao da
nutricdo enteral (NE) em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI), demonstrando que esse evento ocorre com
frequéncia durante a assisténcia ao paciente critico e estd
relacionado a diferentes situacdes presentes na rotina da terapia
intensiva, incluindo principalmente manipulacdo de via aérea,
eventos gastrointestinais, didlise intermitente, além de razdes
indeterminadas. O estudo destaca que a grande proporcao de
interrupgdes sem causa claramente identificada, sugere falhas
importantes na documentagdo das interrupgdes ou praticas
assistenciais ndo padronizadas que ndo sao adequadamente
registradas. Os autores, enfatizam a necessidade de melhorar a
documentagdo das causas de interrupgao da nutrigao enteral para
identificar dreas especificas de melhoria nos processos
assistenciais (Uozumi et al., 2017).

O estudo de Rocha et al., (2018) identificou que a maioria das
interrup¢des da NE na UTI, ocorreram para realizacdo de
procedimentos de rotina, como exames de imagem e cirurgias. A
obstrucao da sonda nasoenteral foi a segunda causa mais
frequente de interrupgao, que segundo Cervo et al., (2014) pode
ocorrer por falta de irrigagdio com dgua antes e apods a
administragdo de medicamentos, precipitacdo da dieta, dobras e
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acotovelamentos da sonda. Reitera-se assim, a importante fungao
da enfermagem na prevengao de tal evento e detec¢do precoce de
complicagdes. E funcido do enfermeiro, proceder ou assegurar a
colocagao da sonda oro/nasogastrica ou transpildrica; assegurar a
manutengao da via de administracao; receber a NE e assegurar a
sua conservagao até a completa administracdo e avaliar e
assegurar a administracdo da NE, observando as informacgdes
contidas no rotulo, confrontando-as com a prescricaio médica
(Cervo et al., 2013). Assim, a redugdo da frequéncia e da duragao
das interrupgbes constitui uma estratégia importante para
favorecer maior adequacao da terapia nutricional em pacientes
criticos (Rocha et al., 2018)

Lee et al., (2018) demonstraram em seu estudo, que cerca de
72% da duragao total das interrupgdes da nutricdo enteral foi
atribuida ~a  causas  relacionadas a  procedimentos,
predominantemente fatores humanos e organizacionais. Apenas
20% das interrupgdes foram atribuidas a intolerancia alimentar
verdadeira, como vOmitos, diarreia ou volume residual gastrico
excessivo, sugerindo que a grande maioria das interrupgdes
poderia ser prevenida com melhor planejamento e coordenagao
da equipe assistencial. Os autores destacaram que muitas dessas
interrupgoes foram consideradas evitaveis, evidenciando que a
falta de protocolos claros contribui significativamente para a
descontinuidade da terapia nutricional. As implica¢des clinicas
desse estudo reforcam a necessidade de implementacao de
protocolos institucionais bem definidos para minimizar
interrupgoes desnecessdrias da NE. A educagao continuada da
equipe sobre a importancia da continuidade da terapia nutricional
parece ser uma estratégia promissora para reduzir interrupgoes
evitaveis (Lee et al.,2018).

Kiter et al., (2019) identificaram em seu estudo, que o manejo
da via aérea representou a causa predominante de interrupgao da
NE, seguido por problemas técnicos relacionados a sonda de
alimentagao. Os autores destacam que as intervengdes de cuidado
essenciais, quando ndo adequadamente coordenadas, podem
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comprometer outros aspectos fundamentais do tratamento, como
o suporte nutricional, apontando a necessidade de melhor
integracdo entre as equipes de enfermagem, fisioterapia
respiratoria e nutrigdo. A coordenagao de cuidados mostrou-se
fundamental para minimizar o impacto das intervengoes
necessarias na continuidade da alimentacao enteral. Além disso, o
estudo reforca a importancia de treinamento adequado para
insercdo e manutencdo de acessos enterais, reduzindo
complicagdes técnicas que levam a interrupgao desnecessaria do
suporte nutricional. Nesse contexto, o0 acompanhamento continuo
da terapia nutricional pelo nutricionista e a articulagio com os
demais  profissionais da equipe multiprofissional sao
fundamentais para minimizar periodos desnecessarios de jejum e
favorecer a continuidade da nutricao enteral (Kiter et al., 2019).

Habib et al., (2022) conduziram um estudo prospectivo que
identificou causas significativas de interrupgao da NE, incluindo
dependéncia de ventilagao ndo invasiva, traqueostomia, testes de
respiragdo espontanea e ordens de jejum pré-cirurgico. Os
pacientes com maior escores de gravidade, apresentaram maior
numero de interrupgdes, sugerindo que a complexidade clinica
esta diretamente relacionada a descontinuidade da terapia
nutricional. As interrupgdes foram associadas a menor oferta
caldrica e proteica acumulada, o que pode comprometer o estado
nutricional e a recuperagao dos pacientes criticos. Dessa forma, a
identificagao sistematica dos motivos das interrup¢des permite a
equipe estabelecer medidas para reduzir periodos desnecessarios
de jejum, organizar os horarios de procedimentos e favorecer a
continuidade da terapia nutricional (Habib et al., 2022).

Kasti et al., (2023) demonstraram que o monitoramento de
volume residual gastrico foi a causa mais comum de interrupgao
da nutricdo enteral, estando presente em 100% da amostra
estudada, com mediana de trés horas por dia de interrupgao
atribuida a esse fator. As interrupgoes levaram a déficits caldricos,
proteicos e de antioxidantes significativos, incluindo vitaminas A,
C, E, selénio e zinco, nutrientes essenciais para a resposta imune e
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recuperacao tecidual. Os pacientes com maior numero de
interrupcdes  apresentaram piores desfechos nutricionais,
evidenciando o impacto negativo da descontinuidade da terapia
nutricional no estado nutricional global. As implicagdes clinicas
desse estudo questionam fortemente a utilidade do
monitoramento rotineiro de volume residual gastrico como causa
de interrup¢do da nutricao enteral, dado o impacto negativo
documentado no estado nutricional dos pacientes. Dessa forma,
os autores destacam que os déficits de micronutrientes
antioxidantes identificados, podem contribuir para aumento do
estresse oxidativo e pior recuperacgao clinica, sugerindo que
estratégias alternativas de monitoramento da tolerancia
gastrointestinal deveriam ser consideradas (Kasti ef al., 2023).

Nos estudos de Rabelo et al., (2023) as principais causas de
interrupgdoes da NE foram instabilidade hemodinamica, jejum
para exames e intolerancia gastrointestinal. Entretanto, quando
agrupadas as causas evitaveis, representaram 71,4%, enquanto as
causas nao evitaveis representaram 28,6%. Os autores observaram
que muitas interrupg¢des foram consideradas desnecessarias ou
prolongadas além do tempo clinicamente indicado, sugerindo
falhas nos processos assistenciais e na comunicagao entre as
equipes multiprofissionais. A necessidade de educacdo
continuada da equipe multiprofissional e implementagao de
protocolos institucionais claros parece ser fundamental para
reduzir interrupgOes evitaveis e melhorar a oferta nutricional
acumulada. Dessa forma, os resultados refor¢am, a importancia
do monitoramento dos motivos de interrup¢ao pela equipe
multiprofissional, permitindo identificar os principais fatores
envolvidos e desenvolver estratégias direcionadas a reducao de
periodos desnecessarios de jejum. (Rabelo; Rodrigues; Queiroz,
2023).

Pouwels; Van Nieuwkoop; Ramnarain (2025) realizaram uma
revisdo sistematica que identificou volume residual gastrico
elevado, disfungdo da sonda nasogastrica e procedimentos
diagnosticos e cirturgicos como as causas principais de interrupgao
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da nutricdo enteral em wunidades de terapia intensiva. As
interrupgdes foram consistentemente associadas a déficit caldrico
e proteico significativo em todos os estudos incluidos,
comprometendo o alcance das metas nutricionais estabelecidas
para os pacientes criticos. Os autores destacaram a grande
variabilidade nas definicdes de intolerancia alimentar entre os
estudos, dificultando comparacdes diretas e sintese quantitativa
dos dados. As implicagdes clinicas dessa revisao sistematica
fornecem evidéncia robusta de que interrupgdes da nutrigdo
enteral sao frequentes e impactam negativamente o estado
nutricional dos pacientes criticos em diversos contextos. A
necessidade de padronizacdo das defini¢des de intolerancia
alimentar e critérios de interrupgao é fundamental para facilitar
comparagdes entre estudos e desenvolvimento de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias consistentes (Pouwels; Van
Nieuwkoop; Ramnarain, 2025).

Lu et al, (2025) conduziram uma revisao sistematica que
identificou quatro fatores principais de interrupcao da nutricao
enteral em pacientes criticos: procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, eventos gastrointestinais, problemas com sonda de
alimentagao e instabilidade hemodinamica. Os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos foram consistentemente a causa mais
frequente de interrup¢do em todos os estudos incluidos na
revisdo, independentemente do contexto geografico ou
organizacional. Fatores evitaveis representaram grande proporcao
das interrupgdes identificadas, reforcando a necessidade de
padronizagao de praticas assistenciais. Dessa forma, esses achados
evidenciam a necessidade de protocolos e estratégias
multiprofissionais direcionados a identificagdo das causas das
interrupg¢des, ao planejamento conjunto dos procedimentos e a
manutencdo da terapia nutricional sempre que houver seguranga
clinica para sua continuidade (Lu ef al., 2025).

Corroborando com os demais achados, Zheng et al., (2025)
conduziram um estudo multicéntrico que identificou incidéncia
de interrup¢oes da NE de 18,6%, sendo procedimentos
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diagnodsticos e terapéuticos a causa principal na maioria dos casos.
As interrupgbes foram consistentemente associadas a menor
oferta caldrica e proteica acumulada, comprometendo o alcance
das metas nutricionais estabelecidas. Os pacientes com maior
numero de interrupcdes apresentaram piores desfechos
nutricionais, evidenciando a relacao dose-resposta entre
frequéncia de interrup¢des e comprometimento do estado
nutricional. Os achados em contexto multicéntrico reforcam a
necessidade de implementagdo de protocolos padronizados para
minimizar  interrup¢des  relacionadas a  procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. (Zheng et al., 2025).

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas na presente revisdo integrativa,
destacaram que a interrup¢ao da terapia nutricional enteral
constitui um evento frequente e multifatorial nas unidades de
terapia intensiva, estando relacionada principalmente a realizacao
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, manipulagao da via
aérea, instabilidade hemodinamica, eventos gastrointestinais,
problemas relacionados as sondas de alimentagao e periodos de
jejum para exames ou cirurgias. Embora algumas interrupgoes
sejam justificadas pela condi¢do clinica do paciente ou pela
necessidade de interven¢des indispensaveis, os resultados
demonstraram a presenca expressiva de situagdes potencialmente
evitaveis, relacionadas especialmente a fatores organizacionais,
humanos e a comunicagao entre os profissionais.

Os estudos incluidos também evidenciaram que a frequéncia
e a duragado das interrup¢des podem comprometer
significativamente a oferta nutricional, contribuindo para déficits
caldricos, proteicos e de micronutrientes e dificultando o alcance
das metas nutricionais estabelecidas para os pacientes criticos.
Dessa forma, a interrup¢do da nutri¢do enteral nao deve ser
compreendida apenas como uma suspensao temporaria da dieta,
mas como um fator capaz de interferir na adequacao do suporte
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nutricional e, consequentemente, na qualidade da assisténcia
prestada.

Nesse contexto, torna-se fundamental o monitoramento
sistematico das interrupg¢des, com registro adequado de suas
causas, duragao e repercussOes sobre a oferta nutricional. A
implementacao de protocolos institucionais, a padronizagao dos
critérios para suspensdo e retomada da dieta, o planejamento
conjunto dos procedimentos e a educagao continuada da equipe
multiprofissional constituem estratégias relevantes para reduzir
interrupg¢des potencialmente evitaveis. Portanto, o fortalecimento
da atuagdo integrada entre nutrigao, enfermagem, fisioterapia e
demais profissionais envolvidos no cuidado, pode favorecer
maior continuidade da terapia nutricional enteral e contribuir
para uma assisténcia mais segura e adequada as necessidades dos
pacientes criticos.

REFERENCIAS

CERVO, Anamarta et al. Eventos adversos relacionados ao uso de
terapia nutricional enteral. Revista Gaiicha de Enfermagem, v. 35, n.
2, p- 53, 2014. Disponivel em:

https://www scielo.br/j/rgenf/a/m7h]JQDr3vBhFv]ncPYvZbfb/?for
mat=pdf&lang=pt. Acesso em: 5 set. 2026.

HABIB, Maria et al. Interruptions to Enteral Nutrition in Critically
Il Patients in the Intensive Care Unit. Cureus, v. 14, n. 3, p. 22821,
2022. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8976564/. Acesso em: 5
set. 2026.

KASTI, Arezina et al. Factors Associated with Interruptions of
Enteral Nutrition and the Impact on Macro- and Micronutrient
Deficits in ICU Patients. Nutrients, v. 15, n. 4, p.917, 2023.
Disponivel em:https://www.mdpi.com/2072-6643/15/4/917.
Acesso em: 5 set. 2026.

432



KITER, Seda; ATALAY, Habip; OZATES, Deniz; et al. Evaluation
of feeding interruption for enteral nutrition in intensive care unit
patients. Clinical Science of Nutrition, v.1, n. 2, p. 103-109, 2019.
Disponivel em: https://clinscinutr.org/article/view/23. Acesso em:
5 set. 2026.

LEE, Zheng-Yii; IBRAHIM, Noor Airini; MOHD-YUSOF,
Barakatun-Nisak. Prevalence and duration of reasons for enteral
nutrition feeding interruption in a tertiary intensive care

unit. Nutrition, v. 53, p. 26-33, 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29627715/. Acesso em: 4 set.
2026.

LU, Xiaoyan et al. Current status and influencing factors of enteral
nutrition interruption among critical patients: a systematic
review. Frontiers in Nutrition, v. 12, p. 1462131, 2025. Disponivel
em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12258065/. Acesso
em: 5 set. 2026.

MOHER, D. et al. Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Medicine, [s. 1],
v. 6, n. 7, €1000097, 2009. Disponivel em: doi.org. Acesso em: 7 set.
2026.

POUWELS, Sjaak; VAN NIEUWKOOP, Monica M.;
RAMNARAIN, Dharmanand. Enteral Nutrition Interruptions in
the Intensive Care Unit: A Systematic Review of Frequency,
Causes, and Nutritional Implications. Cureus, v. 17, n. 4, p. e81834,
2025. Disponivel
em:https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12057588/. Acesso
em: 5 set. 2026.

RABELO, Luiza de Pennafort; RODRIGUES, Daianna Lima da
Mata; QUEIROZ, Nayara Pedatella. Motivos de interrupgao da
nutri¢do enteral em unidades de terapia intensiva. Revista
Cientifica da Escola Estadual de Satide Puiblica de Goids *Candido
Santiago®, v. 9, 2023. Disponivel em:

433



https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/
536. Acesso em: 5 set. 2026.

ROCHA, Andréa et al. Causas de interrupgao de nutri¢do enteral
em unidades de terapia intensiva. Revista de Pesquisa em Satide, Sao
Luis, v. 18, n. 1, 2018. Disponivel em:
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/ar
ticle/view/7880. Acesso em: 6 set. 2026.

TORONTO, C. E.; REMINGTON, R. Step-by-step guide to
conducting an integrative review. Toronto: Springer Nature, 2020.
Disponivel em: doi.org. Acesso em: 7 set. 2026.

UOZUMI, Midori et al. Interruption of enteral nutrition in the
intensive care unit: a single-center survey. Journal of Intensive Care,
v.5,n. 1, p. 52, 2017. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5545034/. Acesso em: 3
set. 2026.

ZHENG, Hengyu et al. Causes and impacts of interrupted enteral
nutrition in critically ill patients: A secondary analysis of a
cluster-randomized controlled trial. Nursing in Critical Care, v. 30,
n. 2, p. 70006, 2025. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.70006. Acesso em:
5 set. 2026.

434



CAPITULO 28

ACAO DE EXTENSAO “VEM TE CUIDAR” NA
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
EM TRABALHADORES DA SESPA-PARA:

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Regiane de Paula Maciel
Antonia Irisley da Silva Blandes
Aysla Mclane Lobato dos Santos

Milena Beatriz de Sousa Santos
Oldaisa Ribeiro Alves
Franciane de Paula Fernandes
Sheyla Mara Silva de Oliveira

Resumo

Este relato de experiéncia descreve a agdo de extensao "Vem te Cuidar",
realizada em 21 de margo de 2025 na sede da SESPA-Pard, com o objetivo
de promover a prevencao do cancer de colo do ttero entre servidores da
instituicdo. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Participaram 41 trabalhadores, que passaram por estacOes
de rastreamento de estresse e ansiedade, testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites, afericdo de pressao, glicemia, IMC e vacinagdo. Observou-se
boa adesdo e interesse, com relatos de autonegligéncia e
desconhecimento vacinal. A escuta qualificada evidenciou elevados
niveis de estresse relacionados a rotina laboral. A agado demonstrou que a
integragdo entre universidade e servico publico pode fortalecer o
cuidado dos profissionais de satide, embora aponte para a necessidade
de politicas permanentes que superem o cardter episédico e garantam
seguimento e integralidade.

Palavras-Chave: Extensdo Universitaria. Prevencdo de Doencas.
Neoplasias do Colo do Utero. Satide do Trabalhador. Educagio em
Saude.
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Abstract

This experience report describes the extension activity “Vem te Cuidar”,
conducted on March 21, 2025, at the headquarters of the Para State
Health Department (SESPA-Para), aiming to promote cervical cancer
prevention among the institution’s employees. This is a descriptive study
of the experience report type. A total of 41 workers participated in the
activity, which included stations for stress and anxiety screening, rapid
tests for HIV, syphilis, and viral hepatitis, blood pressure and blood
glucose measurements, body mass index assessment, and vaccination.
High adherence and interest in the activities were observed, along with
reports of self-neglect and lack of knowledge regarding vaccination
status. Qualified listening also revealed high levels of stress associated
with the work routine. The experience demonstrated that integration
between the university and public health services can strengthen
healthcare for health workers, while highlighting the need for
permanent policies that go beyond episodic actions and ensure
continuity of care and comprehensive health promotion.

Keywords: University Extension. Disease Prevention. Uterine Cervical
Neoplasms. Occupational Health. Health Education.

INTRODUCAO

O cancer do colo do tutero constitui um importante problema
de satde publica em ambito mundial, figurando entre as
principais causas de morbimortalidade feminina e representando
um desafio significativo para os sistemas de satide, sobretudo no
que se refere a prevencao e ao diagndstico precoce (Camargo et
al, 2026, p. 3). Entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento dessa neoplasia destaca-se a infecgao persistente
pelo Papilomavirus Humano (HPV), uma infec¢do sexualmente
transmissivel de elevada prevaléncia, cuja disseminagao ocorre
por meio de relagdes sexuais desprotegidas (Camargo et al., 2026,
p- 3).

A evolugao da doenga é preocupante em razao da auséncia
de manifestagdes clinicas especificas em seus estdgios iniciais,
condicdlo que pode retardar a identificagdo do agravo e
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comprometer a oportunidade de intervencao. Esse cendrio reforca
a importancia de estratégias efetivas de rastreamento e de
disseminagdo de informagoes qualificadas sobre a doenga (Santos
et al., 2025, p. 1). Nesse sentido, ampliar o conhecimento acerca
dos fatores de risco, sinais de alerta e medidas preventivas,
incluindo a vacinagao contra o HPV, o uso de preservativos e a
realizagdo periddica do exame citopatologico, mostra-se
fundamental para reduzir a ocorréncia e favorecer o controle
desse tipo de cancer (Camargo et al., 2026, p. 1).

Nesse contexto, a promogao da saude e a prevengdao de
agravos encontram na educagao em sadde uma importante
estratégia de intervencao. Acdes educativas que ultrapassam a
simples transmissao de informacgdes e estimulam a construcao de
conhecimentos, habilidades e atitudes mostram-se essenciais para
favorecer uma reflexao critica sobre valores, comportamentos e
estilos de vida (Barra et al., 2023, p. 74-75; Nunes et al., 2022, p. 2).
Quando direcionadas ao ambiente laboral, tais iniciativas
assumem relevancia adicional, uma vez que o local de trabalho
constitui espago privilegiado para o desenvolvimento de
atividades educativas e preventivas, especialmente entre mulheres
em idade produtiva que enfrentam dificuldades de acesso aos
servigos de saude durante o horario comercial (Barra et al., 2023,
p. 74; Assis et al., 2025, p. 2). A inser¢ao dessas agdes no ambiente
de trabalho possibilita superar uma das principais barreiras
identificadas para a realizacdo dos exames preventivos: a
incompatibilidade entre a rotina laboral e o hordrio de
funcionamento das unidades de satde (Barra et al., 2023, p. 76;
Terezan et al., 2025, p. 2).

O acesso a orientagdes confidveis e adequadas constitui,
portanto, elemento essencial para que as pessoas possam tomar
decisdes conscientes acerca de sua satide. Nessa perspectiva,
diferentes espagos de convivéncia social assumem papel
estratégico na dissemina¢ao de conhecimentos e no estimulo a
utilizagdo dos servigos de satde (Barra et al., 2023, p. 74; Assis et
al., 2025, p. 2). Entre esses espacos, destaca-se o ambiente de
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trabalho, que pode favorecer a aproximagdo entre informagao,
prevengio e cotidiano dos individuos. E nesse cenario que a
extensdao universitaria adquire especial relevancia, ao estabelecer
uma relacdo dialdgica entre wuniversidade e sociedade e
possibilitar a democratizagao do conhecimento cientifico por meio
de agdes educativas contextualizadas (Ferreira et al., 2024, p. §;
Nunes et al., 2022, p. 2).

A insercao de agdes de promogao da saude no ambiente
laboral mostra-se particularmente pertinente entre trabalhadores
dos servigos publicos, uma vez que o local de trabalho constitui
espaco privilegiado para o desenvolvimento de atividades
educativas e preventivas (Ferreira et al., 2024, p. 2; Assis et al,,
2025, p. 2). A incorporagao de praticas sauddaveis tende a ser
favorecida quando existem apoio institucional e oportunidades
concretas para o didlogo e a reflexdo sobre satide nos proprios
contextos de vida e trabalho dos individuos (Ferreira et al., 2024,
p.- 8; Nunes et al., 2022, p. 12).

Sob essa perspectiva, a agao de extensdao "Vem Te Cuidar”,
desenvolvida junto aos trabalhadores da SESPA-Parg,
fundamenta-se na necessidade de aproximar informagdes sobre a
prevencdo do cancer do colo do dutero desse publico,
reconhecendo-o ndo apenas por sua atuagdo profissional no
cuidado a populagdao, mas também como sujeito que necessita de
atencao, orientacao e estimulo ao autocuidado (Silva et al., 2025, p.
1, Nascimento et al, 2026, p. 1). A iniciativa apresenta ainda
potencial para ampliar a circulagdo de conhecimentos para além
do espaco institucional, considerando que os participantes podem
compartilhar informacdes e praticas preventivas com familiares e
outros grupos de convivéncia. Dessa maneira, a agao contribui
para ampliar o acesso a informacao qualificada, fortalecer a
autonomia dos trabalhadores e favorecer a construcao de uma
cultura de prevengao no ambiente laboral (Barra et al., 2023, p. 77;
Silva et al., 2025, p. 1; Nascimento et al., 2026, p. 1).

A escolha dos trabalhadores da SESPA-Para também se
articula diretamente aos principios da extensdao universitaria,
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compreendida como um processo de interacao dialdgica entre
universidade e sociedade, fundamentado na indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao e orientado para a
transformacao social (Ferreira et al., 2024, p. 8; Nunes et al., 2022,
p. 2). Nessa perspectiva, as atividades extensionistas em educacao
em satde constituem importantes instrumentos para aproximar o
conhecimento cientifico das demandas concretas da sociedade,
quando desenvolvidas por meio de metodologias participativas e
ludicas que favoregam o envolvimento dos participantes e
superem o modelo baseado exclusivamente na transmissao de
contetidos (Barra et al., 2023, p. 74-75; Assis et al., 2025, p. 2;
Freitas Junior et al., 2025, p. 1).

AcgOes dessa natureza possibilitam sensibilizar o publico,
esclarecer duvidas, estimular a reflexao sobre praticas preventivas
e fortalecer a articulagdo entre universidade e servigos de saude
(Camargo et al., 2026, p. 10; Ferreira et al., 2024, p. 9). Ao mesmo
tempo, proporcionam aos estudantes uma experiéncia formativa
vinculada a realidade social e as necessidades da populacao,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionadas a
comunica¢do, a educagdo em saude e a responsabilidade social
(Nunes et al., 2022, p. 12; Silva et al., 2025, p. 2). Assim, o "Vem Te
Cuidar" reafirma a extensdo universitdria como espago de
producgao e compartilhamento de saberes, contribuindo para a
formacao académica, a valorizacdo dos trabalhadores e o
fortalecimento das acdes de prevencao e cuidado em saude
(Ferreira et al., 2024, p. 9; Nunes et al., 2022, p. 12; Assis et al.,
2025, p. 13).

OBJETIVO
Relatar a experiéncia da agao de extensao “Vem te Cuidar” na
prevencdao do cancer do colo do tutero entre trabalhadores da

saude, destacando o papel da extensdo universitaria na promogao
da satde, do autocuidado e da satide do trabalhador.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia de abordagem qualitativa, caracterizado pela
descricao detalhada de uma intervengao educativa e assistencial
realizada no ambito da extensao universitaria (Costa et al., 2021,
p. 3; Camargo et al.,, 2026, p. 3). A agao de satde foi executada no
dia 21 de marco de 2025, na sede da Regional de Saude da
Secretaria de Estado de Satde Publica do Para (SESPA), e
organizada e conduzida pela Liga Académica de Sauide Coletiva
(LASC) da Universidade da Amazonia (UNAMA), sob supervisao
docente.

O publico-alvo foi composto por servidores da SESPA,
totalizando 41 participantes, a amostra compreendeu todos os
trabalhadores que estavam presentes no momento da agdo de
educacao em saude. A intervengao foi estruturada em estagdes
sequenciais, com fluxo orientado pelos membros da liga,
garantindo a organizacao e a qualidade do atendimento.

Foram ofertados servicos de forma integrada, abrangendo
desde a avaliagdo do bem-estar psicossocial até a triagem de
agravos infecciosos e metabolicos, tendo em vista que houve a
aplicagio de questionario para rastreamento de estresse e
ansiedade, reconhecendo a importancia da satde mental no
ambiente laboral; testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C, fundamentais para o diagnostico precoce e o controle
de infecgbes sexualmente transmissiveis; aferi¢io de pressao
arterial e medigao de glicemia capilar, indicadores de risco
cardiovascular e metabdlico; cdlculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) a partir da medigao de peso e altura e vacinagao.

Os resultados de cada estacao foram comunicados aos
participantes de forma individual e privada, com orienta¢des
breves e personalizadas, e, quando necessdrio, realizou-se
encaminhamento para os servigos de referéncia. Esse formato de
devolutiva imediata reforga o carater educativo da agao.
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RESULTADOS E/OU REFLEXOES

A acdo “Vem te Cuidar” reuniu 41 servidores da SESPA ao
longo do dia, evidenciando boa adesdo do publico interno e
reforcando a percepcao de que o ambiente de trabalho constitui
um espago estratégico para a realizacao de atividades de
promocgao da satide e prevencao de agravos (Costa et al., 2021, p.
9). Durante a execugdo, observou-se grande interesse dos
participantes pelas estagdes de testes rapidos, afericao de sinais
vitais e triagem de estresse e ansiedade, o que sugere que os
trabalhadores, embora atuantes na area da saude, encontram-se
em situagao de vulnerabilidade por autonegligéncia, priorizando
o cuidado ao outro em detrimento do proprio autocuidado
(Santos et al., 2025, p. 1).

Além disso, servidores relataram, informalmente, que nao
realizavam exames periddicos ou desconheciam seu status vacinal
para hepatite B e HPV, achado que corrobora a literatura ao
afirmar que a baixa adesao a medidas preventivas esta associada a
desinformacgao e a sobrecarga laboral, o que torna imprescindivel
a oferta de servigos no préprio local de trabalho (Camargo et al.,
2026, p. 11). Essa realidade evidencia a importancia de a¢des que
ndo apenas informem, mas que também criem oportunidades
concretas de acesso, contribuindo para a redugao das
desigualdades no cuidado em satide (Costa et al., 2021, p. 9).

A aplicagao do teste de rastreamento de estresse e ansiedade,
associada a escuta qualificada, revelou que uma parcela
significativa dos servidores convivia com niveis elevados de
tensdao relacionados a rotina laboral na saude, o que reforca a
necessidade de abordagens integrais que contemplem tanto a
saude fisica quanto a mental. Esse achado dialoga com os
principios da promocdo da saude, que preconizam uma visdao
integral e multidisciplinar do ser humano, considerando as
pessoas em seu contexto familiar, comunitario, social e ambiental
(Nunes et al., 2022, p. 12; Ferreira et al., 2024, p. 8).
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A percepcao qualitativa obtida nessa estacdo indica que o
cuidado com o trabalhador ndo pode se restringir a triagem de
doengas infecciosas ou metabdlicas, mas deve abranger também o
bem-estar psicossocial, aspecto frequentemente negligenciado em
ac0es de saude ocupacional. Nesse sentido, a acdo “Vem te
Cuidar” alinha-se a compreensao de que as estratégias de
educacao em saude devem fomentar uma analise critica sobre
valores, condutas, condigdes sociais e estilos de vida dos préprios
sujeitos envolvidos (Costa et al., 2021, p. 4; Benites et al., 2013, p.
849).

No que tange aos testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C, nao foram registrados casos reagentes entre os
participantes, o que, embora seja um dado positivo, nao diminui a
importancia da testagem como momento educativo. A propria
realizagao dos exames funcionou como espago de didlogo, no qual
os participantes puderam tirar duvidas sobre prevencao
combinada, uso de preservativos e profilaxia, fortalecendo o
conhecimento sobre infec¢does sexualmente transmissiveis e suas
formas de prevencao (Camargo et al., 2026, p. 5).

Essa estratégia estd em consonancia com o referencial da
fotoeducagdo e da educagao em sauide, que preconiza a interagao
dialogica e a construgao compartilhada do conhecimento, em vez
da mera transmissao unilateral de informagoes (Costa et al., 2021,
p. 8). As medigdes de pressao arterial, glicemia capilar e Indice de
Massa Corporal (IMC), embora sem apontamentos numéricos
especificos neste relato, serviram como gatilho para orientagdes
sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica, promovendo a
reflexao sobre habitos de vida e fatores de risco modificaveis,
conforme preconizado pelas diretrizes de promogao da saude
(Santos et al., 2025, p. 1; Benites et al., 2013, p. 847).

A vacinacgao foi ofertada e atualizada conforme a necessidade
de cada servidor, com destaque para a vacina contra o HPYV,
diretamente relacionada a preveng¢ao do cancer de colo do ttero.
Esse componente da agdo € especialmente relevante, uma vez que
a imunizacdo constitui uma das principais estratégias de
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prevencao primadria, sendo ofertada gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satide para adolescentes e grupos prioritarios (Camargo
et al., 2026, p. 4).

A inclusao da vacinagao na agao reforca a mensagem de que a
prevencao do cancer de colo do utero ndo se resume ao exame
citopatologico, mas envolve um conjunto de medidas, incluindo
vacinagao, testagem para ISTs, controle de fatores de risco e
atengao a saude mental (Camargo et al., 2026, p. 1). A realizagao
da agao em alusdo ao Margo Lilds amplifica esse significado, ao
evidenciar que a prevencao ¢ multifacetada e requer acdes
continuas e integradas, tal como defendido pela literatura (Santos
et al., 2025, p. 1). Dessa forma, a iniciativa contribui para a
constru¢ao de uma cultura de prevengao dentro do préprio drgao
de saude, tornando-o exemplo para a populagao atendida
externamente e fortalecendo o compromisso com a satde de seus
trabalhadores (Costa et al., 2021).

A importancia dessa agao reside em multiplos aspectos
convergentes com os achados da literatura, uma vez que
aproximou o servigo publico de seus préprios trabalhadores, que,
por sobrecarga e rotina intensa, negligenciam o autocuidado, o
que corrobora a necessidade de estratégias que reconhecam os
profissionais de satide como sujeitos de cuidado (Silva et al., 2025,
p. 1; Nascimento et al., 2026, p. 1).

Nesse contexto, a parceria entre a Liga Académica de Saude
Coletiva (LASC) e a SESPA fortalece o vinculo ensino-servico,
proporcionando aprendizado pratico aos académicos e beneficio
direto a comunidade institucional, em consonancia com o papel
transformador da extensao universitaria (Costa et al., 2021, p. 10).
Ao integrar diferentes estagdoes de cuidado, a agao reflete o
principio da integralidade e da interdisciplinaridade,
fundamentais para a efetivacao de praticas de promocao da saude
(Benites et al., 2013, p. 849). Iniciativas como essa sdao capazes de
criar uma cultura de prevengao dentro do proprio érgao de saude,
rompendo com o ciclo de autonegligéncia e servindo como
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modelo de cuidado para a populacao atendida externamente
(Camargo et al., 2026, p. 11; Costa et al., 2021, p. 9).

CONSIDERACOES FINAIS

A acao "Vem te Cuidar" revelou-se uma experiéncia
paradigmatica ao demonstrar que a extensdao universitaria pode
atuar como dispositivo eficaz para romper o ciclo de
autonegligéncia entre trabalhadores da satde, grupo
historicamente  invisibilizado nas politicas de cuidado
institucional. Ao levar servigos integrados ao ambiente laboral, a
iniciativa nao apenas ampliou o acesso a testes, vacinas e
orientagdes, mas também ressignificou a relagdo do profissional
com sua propria satide, convidando-o a ocupar o lugar de sujeito
do cuidado - e ndo apenas de agente prestador. A boa adesao e o
envolvimento dos servidores ao longo das estagdes indicam que
ha uma demanda reprimida por atencao a satide no ambito do
trabalho, e que agdes pontuais, embora necessdrias, nao sao
suficientes para transformar estruturalmente essa realidade.

Do ponto de vista pratico, a opgao por estagdes sequenciais
com fluxo orientado e escuta qualificada mostrou-se adequada ao
publico, pois conciliou agilidade e acolhimento, caracteristicas
essenciais para agdoes em contextos laborais com tempo restrito.
No entanto, a experiéncia evidencia que a efetividade de
iniciativas como essa depende de sua continuidade e de seu
enraizamento em politicas institucionais permanentes, que nao
podem se restringir a campanhas sazonais. A auséncia de
seguimento dos participantes e de indicadores objetivos de
impacto — como a atualizagdo vacinal ou a busca por servigos de
referéncia apds a agao — constitui uma limitagao que aponta para a
necessidade de planejamentos mais longos e de articulagao com a
rede de atengdo a satde para garantir a integralidade do cuidado.

A realizacdo em alusao ao Marc¢o Lilas conferiu a agdo um
carater simbolico relevante, ao associar a prevengao do cancer de
colo do tutero a um conjunto ampliado de estratégias — vacinacao,
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testagem, controle metabdlico e satide mental -, afastando-se de
abordagens reducionistas centradas exclusivamente no exame
citopatoldgico. Essa perspectiva integral, embora ainda pouco
consolidada em muitas praticas de satide ocupacional, mostrou-se
potente para sensibilizar os trabalhadores sobre a complexidade
dos determinantes que afetam sua saude e para estimular a
corresponsabilizagao pelo autocuidado.

Ao mesmo tempo, a agao desafiou os extensionistas a
exercitar a interdisciplinaridade e a comunicagdo com publicos
adultos em contexto ndo escolar, ampliando seu repertdrio
formativo para além dos muros da universidade. Por fim, a
parceria entre a Liga Académica de Saude Coletiva e a SESPA
representa um modelo exitoso de integracao ensino-servico, que
beneficia ambos os polos: os estudantes vivenciam a
complexidade do servigo publico e desenvolvem competéncias
técnicas e relacionais, enquanto a institui¢ao tem a oportunidade
de ofertar cuidado qualificado a seus préprios trabalhadores,
fortalecendo uma cultura organizacional voltada a satde de seus
colaboradores.

Contudo, para que iniciativas como essa transcendam o
carater episodico e gerem transformacdes duradouras, ¢é
fundamental que sejam incorporadas como estratégia regular de
promogao da satde no trabalho, apoiadas por gestao, or¢camento e
planejamento continuos. O "Vem te Cuidar" deixa, assim, um
legado de aprendizado sobre os desafios e as possibilidades de
cuidar de quem cuida, reafirmando a extensao universitdria como
espaco privilegiado de inovagao, critica e compromisso social.
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CAPITULO 29

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CENTRO
CIRURGICO E CME: PREVENCAO DE INFECCOES
DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS
ORTOPEDICAS NO AMBITO DO SUS
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Maria Eduarda da Silva Souza
Caylanne Seixas Viana
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Silvania Yukiko Lins Takanashi

Resumo

O estudo analisa a atuagao do enfermeiro no Centro Cirtirgico (CC) e no
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) na prevencao de Infecgdes de
Sitio Cirargico (ISC) em ortopedia no Sistema Unico de Satde (SUS).
Trata-se de uma revisao bibliografica e documental (2011-2024). A
complexidade cirtrgica e o uso de implantes metdlicos elevam o risco de
biofilmes e osteomielite, exigindo assepsia rigorosa. No SUS, a alta
demanda por trauma impOe ao enfermeiro o controle estrito do fluxo
operatoério, o gerenciamento ambiental e a aplicacdo sistematica do
Checklist de Cirurgia Segura. No CME, o processamento de
instrumentais canulados, pneumaticos e materiais de consignacado
(OPME) constitui etapa critica, balizada pela RDC n® 15/2012 e diretrizes
da SOBECC. Conclui-se que a integracgao de fluxos, a qualificagao técnica
e a lideranca do enfermeiro sao determinantes para mitigar riscos de
ISC, reduzir reinternagdes e otimizar recursos publicos.

Palavras-Chave: Enfermagem de Centro Cirtrgico. Esterilizagao.
Infecgio de Sitio Cirtrgico. Ortopedia. Sistema Unico de Satde.

Abstract

The study analyzes the nurse's role in the Operating Room (OR) and the
Central Sterile Supply Department (CSSD) in preventing Surgical Site
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Infections (SSI) in orthopedics within the Brazilian Unified Health
System (SUS). This is a documentary and literature review (2011-2024).
Surgical complexity and the use of metallic implants increase the risk of
biofilms and osteomyelitis, requiring strict asepsis. In SUS, high trauma
demand compels the nurse to strictly control operative flow, manage the
environment, and systematically apply the Safe Surgery Checklist. In the
CSSD, processing cannulated, pneumatic instruments, and consigned
materials (OPME) is a critical step, guided by RDC No. 15/2012 and
SOBECC guidelines. It is concluded that workflow integration, technical
qualification, and nursing leadership are crucial to mitigating SSI risks,
reducing readmissions, and optimizing public resources.

Keywords: Operating Room Nursing. Sterilization. Surgical Site
Infection. Orthopedics. Unified Health System.

INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) e o Centro de Material e
Esterilizacao (CME) representam as unidades de maior densidade
tecnologica e criticidade estrutural dentro da ecologia hospitalar.
A interdependéncia funcional entre esses dois setores atinge seu
grau maximo de complexidade na especialidade de Ortopedia e
Traumatologia. Essa particularidade decorre da natureza
intrinseca das intervengdes musculoesqueléticas, que englobam
desde a manipulagao de tecidos dsseos com vascularizacao restrita
até a implantacao definitiva de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPME). Devido a introdugdo de corpos estranhos no
organismo, o ambiente articular e dsseo torna-se altamente
suscetivel a complicagdes microbianas, elevando a Infeccdo de
Sitio Cirurgico (ISC) a categoria de evento adverso catastrofico
(Carvalho; Bianchi, 2016; Ercole et al., 2011).

No contexto ortopédico, essas infecgdes manifestam-se desde
quadros precoces, como celulites e deiscéncias, até complicagdes
tardias, como osteomielite cronica e infec¢des periprotéticas. O
impacto clinico é severo, abrangendo desde o retardo na
consolidagdo dssea e perda funcional do membro até a
necessidade de intervengdes sucessivas para desbridamento,
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amputagdes e quadros criticos de sepse (Ribeiro et al., 2013).
Consequentemente, tais quadros prolongam significativamente o
tempo de internagdo e demandam esquemas complexos de
antibioticoterapia venosa de amplo espectro.

No cenario do Sistema Unico de Satide (SUS), o impacto das
ISCs transcende o dano bioldgico e atinge a sustentabilidade do
proprio sistema. A epidemia silenciosa do trauma urbano,
alimentada predominantemente por acidentes motociclisticos e
violéncia interpessoal, mantém a rede publica operando sob
cronica superlotagdo. Em hospitais de urgéncia e emergéncia, a
rotatividade acelerada das salas operatérias e a pressao
assistencial por leitos criam um ambiente propicio para a ruptura
das barreiras assépticas. Estudos nacionais evidenciam que as
taxas de infeccdo em cirurgias limpas na ortopedia brasileira
frequentemente superam o0s parametros estabelecidos pelos
Centros de Controle de Doengas, configurando um desafio direto
a gestao da qualidade e seguranca do paciente (Melo et al., 2022;
Torres et al., 2015).

Diante desse panorama, a figura do enfermeiro emerge como
a principal barreira de contencdo contra a génese da infecgao
perioperatoria. Amparado por legislacoes sanitdrias estritas, como
a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 15/2012 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e respaldado
cientificamente pelas diretrizes da Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagao (SOBECC), o enfermeiro exerce
a responsabilidade técnica e gerencial indelegavel sobre os
processos de esterilizagdo e o controle ambiental do bloco
operatdrio (Brasil, 2012; SOBECC, 2021).

Este capitulo visa aprofundar o debate cientifico sobre a
praxis da enfermagem perioperatdria frente as especificidades do
trauma musculoesquelético. Justifica-se a investigagao pela
premissa de que a mitigacdo da ISC na ortopedia de alta
complexidade demanda mais do que a simples profilaxia
antimicrobiana; exige, fundamentalmente, uma lideranca de
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enfermagem capaz de integrar a engenharia do processamento de
PPS complexos no CME ao rigor comportamental e tatico dentro
do Centro Cirurgico.

OBJETIVOS

Analisar a produgao cientifica e normativa acerca da atuagao
gerencial e assistencial do enfermeiro no Centro Cirargico e no
Centro de Material e Esterilizagdo (CME), com foco na prevengao
de Infec¢des de Sitio Cirurgico (ISC) em pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas e traumatoldgicas na rede de atencao do
SuS.

Para a consecucdo deste objetivo geral, delinearam-se os
seguintes objetivos especificos: (1) elucidar a fisiopatologia do
biofilme e os principais fatores de risco ambientais e assistenciais
para o desenvolvimento de ISC em ortopedia; (2) discutir as
competéncias da enfermagem na gestdao do fluxo operatorio,
controle ambiental e aplicacao dos protocolos de Cirurgia Segura;
e (3) detalhar as normativas, a complexidade tecnoldgica e os
desafios logisticos associados ao processamento de instrumentais
ortopédicos e gestdio de OPME de consignagao em hospitais
publicos.

MATERIAL E METODO

O presente capitulo estrutura-se sob o delineamento de uma
revisdo integrativa da literatura, uma abordagem metodoldgica
que possibilita a sintese rigorosa e sistematica de achados
provenientes de estudos com variados desenhos quantitativos e
qualitativos, além da incorporacdo de marcos regulatdrios e
diretrizes técnico-cientificas oficiais. O processo de construcgao
seguiu a estratégia PICO (Paciente/Populacdo, Intervengao,
Comparagao, Outcomes/Desfechos), onde: a populagdo consistiu
em pacientes ortopédicos no SUS; a intervengao focou nas agoes
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gerenciais e assistenciais do enfermeiro no CC e CME; e o
desfecho analisado foi a prevencgao e controle de ISC.

As buscas foram conduzidas de forma sistematizada nas
principais bases de dados indexadoras das ciéncias da saude:
PubMed (National Institutes of Health), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saiide). O cruzamento de dados empregou os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH): “Enfermagem de Centro Cirargico” (Operating
Room Nursing); “Esterilizagao” (Sterilization); “Infecgao de Sitio
Cirargico” (Surgical Site Infection); “Ortopedia” (Orthopedics) e
“Sistema Unico de Saude” (Unified Health System). Utilizaram-se
os operadores booleanos AND e OR para assegurar o refinamento
e a abrangeéncia da busca.

Os critérios de elegibilidade abrangeram: artigos originais e
de revisao publicados em periddicos revisados por pares entre os
anos de 2011 e 2024, disponiveis na integra nos idiomas
portugues, espanhol ou inglés. Foram também compulsoriamente
incluidos documentos normativos de extrema relevancia, como a
RDC n® 15/2012 da Anvisa, o Protocolo de Cirurgia Segura do
Ministério da Satude e as diretrizes da SOBECC. Excluiram-se
anais de congressos ndo expandidos, editoriais, cartas ao leitor e
estudos cuja tematica ndo se alinhasse diretamente a interface do
bloco cirtrgico e do reprocessamento de materiais médicos em
ortopedia.

A extragao de dados envolveu a leitura flutuante inicial dos
titulos e resumos, seguida pela leitura exaustiva na integra dos
documentos  selecionados. Os dados extraidos foram
interpretados e agrupados tematicamente para compor a estrutura
argumentativa da discussao.

Aspectos Eticos e Legais: Em conformidade com a Resolugio
n? 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde
(CNS), o presente estudo prescinde de submissao e aprovagao por
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), uma vez que se baseia
exclusivamente em dados secundarios oriundos de publicacoes
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cientificas e documentos de dominio publico, sem qualquer
envolvimento, contato ou interven¢ado em seres humanos, nao
havendo tampouco a coleta de dados primdrios ou acesso a
informagoes sigilosas.

Resultados e discussao a fisiopatologia da infec¢ao ortopédica e
o desafio do biofilme

Para que o enfermeiro estabelega intervengdes de barreira
eficazes, é premente a compreensao da fisiopatologia subjacente a
infeccdo musculoesquelética. Diferente da infeccdo de tecidos
moles, a infec¢do que envolve osso e implantes metalicos obedece
a uma dindmica microbioldgica particular: a formagao de
biofilmes. As cirurgias de osteossintese, artroplastia e fixagao da
coluna vertebral exigem a introducdo de corpos estranhos no
hospedeiro, o que catalisa a formagao dessa complexa estrutura
microbiana (Ercole et al., 2011; Melo et al., 2022).

Nesse ambiente, microrganismos  patogénicos
majoritariamente o Staphylococcus aureus (incluindo as cepas
MRSA) e o Staphylococcus epidermidis, componentes da microbiota
natural da pele do paciente e da equipe, possuem uma afinidade
extrema por superficies avasculares e implantes de titanio ou aco
inoxidavel. Assim que a bactéria na sua fase planctonica (livre)
alcanca o implante, ela inicia a excrecaio de uma matriz
extracelular polimérica composta por polissacarideos, proteinas e
DNA, conhecida como glicocdlice (Ercole et al., 2011; Melo et al.,
2022).

Esta estrutura tridimensional ancorada ao implante (fase
séssil) atua como uma barreira fisica impenetravel aos neutrofilos,
macrofagos e a grande maioria dos agentes antimicrobianos
administrados sistemicamente. Uma vez maduro, o biofilme torna
a erradicagdo bacteriana praticamente impossivel sem a remogao
fisica do implante ortopédico (Melo et al., 2022).

Por esta razao, a literatura € categdrica: o tnico manejo
verdadeiramente eficaz contra a osteomielite periprotética é
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impedir que a bactéria alcance o campo cirargico no momento da
incisio. E neste aspecto profilatico que as condutas de
enfermagem no ambiente perioperatério provam o seu valor
inestimavel (Ribeiro et al., 2013; Torres et al., 2015).

Gestao ambiental e comportamental no centro cirtrgico

No SUS, os hospitais de trauma enfrentam superlotagao e
déficit cronico de recursos humanos, cendrios que frequentemente
incitam a quebra de protocolos (Torres et al., 2015; Melo et al.,
2022).

A atuacdo do enfermeiro coordenador da sala operatdria
comeca pelo controle ambiental. O ar ambiente é um dos
principais veiculos de carregamento bacteriano (Carvalho;
Bianchi, 2016).

Assim, o enfermeiro deve monitorar o sistema HVAC
(Heating, Ventilating and Air Conditioning), garantindo a pressao
positiva da sala operatoria para que o ar contaminado dos
corredores nao adentre o ambiente estéril (Carvalho; Bianchi,
2016).

Somado a isso, o controle de trafego apresenta impacto
igualmente severo na manutencao da assepsia. O abre-e-fecha
constante das portas em cirurgias longas causa turbuléncia nas
correntes de fluxo laminar e langa particulas suspensas
diretamente sobre o campo cirurgico aberto (Torres et al., 2015).

Em intervengdes ortopédicas limpas, como a insercao de
proteses totais de quadril e joelho, o enfermeiro deve limitar o
transito da equipe, afixar sinalizacdo de restricao de acesso nas
portas e garantir que académicos, residentes e técnicos de
radiologia respeitem a margem de seguranca do campo estéril
(Torres et al., 2015).

Complementar a esse controle ambiental, a Enfermagem atua
também na gestao de fatores sistémicos do paciente. A hipotermia
perioperatoria causa vasoconstricao periférica, reduzindo a tensao
de oxigénio tecidual e a atividade oxidativa dos neutrdfilos,
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comprometendo a imunidade celular imediata (Ribeiro et al.,
2013).

Como estratégia de contorno, compete a equipe garantir o
aquecimento ativo (uso de mantas térmicas de ar for¢ado) desde a
admissao na sala. A profilaxia antimicrobiana (comumente
Cefazolina) é outra intervencao essencial; o enfermeiro deve
auditar se a infusao ocorreu dentro da janela de ouro: até 60
minutos antes do garroteamento do membro e da incisao na pele,
garantindo niveis séricos e teciduais bactericidas no exato
momento do corte (Ribeiro et al., 2013).

O Protocolo de Cirurgia Segura (Checklist da OMS) nao pode
ser tratado como mero procedimento burocratico. A checagem do
*Time Out* na ortopedia deve confirmar exaustivamente a
lateralidade do membro e a presenca em sala de todo o arsenal de
instrumentais e implantes radiograficos e estéreis antes da
anestesia. A falta de um parafuso ou de uma placa especifica
identificada com o paciente ja anestesiado prolonga o tempo
anestésico-cirargico, aumentando exponencialmente o risco de
infeccao e morbidade (Brasil, 2013).

O desafio logistico e técnico no processamento de OPME no
CME

Nenhuma técnica asséptica em sala sobrevive ao uso de
instrumentais mal processados. O CME, regulamentado pela RDC
n® 15/2012, é uma unidade industrial e de engenharia clinica
comandada pelo enfermeiro. Na ortopedia, a criticidade ¢é
altissima em razdao do *design®* do instrumental. Serras
oscilatorias, perfuradores pneumadticos, fresas flexiveis para
fémur, e trépanos possuem lumens estreitos, engrenagens e
reentrancias que retém gordura, cartilagem e sangue (SOBECC,
2021; Costa et al., 2020).

Nesse cendrio, a etapa de limpeza torna-se a condigao sine qua
non para o sucesso, uma vez que a falha no expurgo inutiliza a
esterilizacdo. A matéria organica residual cristaliza com o calor da
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autoclave, criando uma blindagem que protege os esporos
bacterianos. Portanto, o enfermeiro do CME deve wvalidar
protocolos rigorosos de limpeza, exigindo escovas de limen de
calibre adequado, o uso de lavadoras termodesinfectoras e
lavadoras ultrassonicas com detergentes enzimaticos calibrados.
(Brasil, 2012; SOBECC, 2021; Costa et al., 2020).

A inspecao visual de instrumentais ortopédicos deve ser
mandatoria, idealmente com uso de lentes intensificadoras e testes
de validagao de limpeza, como os testes de ATP ou de residuos de
proteina, antes de seguirem para a drea limpa de embalagem
(Costa et al., 2020; SOBECC, 2021).

A gestao de OPMEs consignadas ¢ um desafio critico no SUS.
Conforme a RDC n°® 15/2012, é terminantemente proibido o
ingresso de instrumentais externos diretamente na area limpa do
CME ou Centro Cirtrgico. Independentemente de laudos prévios,
materiais terceirizados exigem reprocessamento institucional
completo de limpeza, preparo e esterilizacao monitorada antes do
uso (Brasil, 2012).

A Tabela 1 sintetiza os principais fatores de risco discutidos e
as respectivas interven¢des de enfermagem, destacando como a
sistematizagdo dessas agOes € fundamental para a seguranga do
paciente no cenario ortopédico.
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Tabela 1. Principais Fatores de Risco e Intervenc¢des de Enfermagem na
Prevencao de ISC Ortopédica.

Fator de Risco / Fase do Intervencdo de Enfermagem (CC/
Falha Processo CME)

Implementagao de aquecimento ativo
Hipotermia Intraoperatério | (mantas térmicas) antes da incisao;
Perioperatoria (CO) controle rigoroso da temperatura da
sala e dos fluidos de infusao.

Controle estrito do trafego (portas
Exposicao Aérea / Intraoperatoério | fechadas); limitagao de pessoas em
Particulas (CC) sala; manutengao das trocas de ar e
pressao positiva.

Checklist rigoroso: infusao
administrada entre 30 a 60 minutos

Atraso na Profilaxia | Pré/Intraoperatd .. . )
antes da incisao e repique apds 4h em

Antibidtica rio (CO) cirurgias prolongadas ou

sangramento macigo.

Desmontagem completa de

, . Limpeza erfuradores e fresas; escovacao
Residuo Organico P p . i ¢
, (Expurgo / manual interna do limen; uso de
em Lumens L ..
CME) cavitagao ultrassOnica e testes

quimicos de limpeza.

Inspegao e reprocessamento

L Preparo / obrigatorio de todo arsenal de OPME
Contaminagao por e . . ~
Consienacio Esterilizagao externo na institui¢do, com liberagao

ghas (CME) rastreada por integradores Classe 5 e
biologicos.

Fonte: Elaboracao do autor (2026). Baseado em SOBECC (2021) e Brasil
(2012, 2013).

Para além dos riscos técnicos elencados na Tabela 1, a falha na
integragdo organizacional agrava o cendrio. A comunicacao
assincrona ou ineficiente entre as chefias de Enfermagem do CC e
do CME frequentemente resulta em aberturas precipitadas de
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material no campo operatorio ou na solicitacdo do "ciclo flash"
(esterilizacao rapida de emergéncia). A esterilizagao tipo flash para
artigos de implante, como parafusos que caem no chao, é
categoricamente  prescrita pelas diretrizes nacionais e
internacionais, exceto em circunstancias de risco de morte
iminente e insubstituibilidade do item, dada a impossibilidade de
garantir a secagem e a liberagdo paramétrica segura (Ouriques;
Machado, 2013).

O enfermeiro articulador garante que o agendamento
cirargico ortopédico dialogue de forma previsivel com o tempo
técnico e as janelas de carga das autoclaves, blindando o paciente
contra a precipitacao sistémica gerada pela falta de planejamento
(Ouriques; Machado, 2013; SOBECC, 2021).

CONCLUSAO

A analise extensiva da literatura reforca o postulado de que a
prevencao de Infecgbes de Sitio Cirurgico na especialidade de
Ortopedia e Traumatologia ultrapassa a mera assepsia; ela
demanda um rigor metodolodgico, tecnoldgico e gerencial onde o
enfermeiro atua como pivd insubstituivel. O alto potencial
devastador dos biofilmes bacterianos estruturados sobre
instrumentais metdlicos e proteses faz com que a infeccao
ortopédica opere em uma logica de "tolerancia zero" a falhas
procedimentais.

No ecossistema desafiador do Sistema Unico de Saude, cujos
centros de trauma operam frequentemente sob estresse cronico de
demanda e de insumos, a competéncia do enfermeiro revela-se
crucial. No Centro Cirurgico, sua autoridade é imperativa para a
manutencao ininterrupta da disciplina ambiental, do controle de
trafego, do gerenciamento da hipotermia e da efetivacdao
inegociavel do Time Out no Checklist de Cirurgia Segura.
Simultaneamente, no Centro de Material e Esterilizacdo, o
enfermeiro transfigura-se no garantidor técnico, fiscalizando
minuciosa e cientificamente a limpeza de Iiimens complexos e a
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liberacdo paramétrica de materiais de consignagao, erguendo um
escudo contra a contaminagao cruzada balizado pela RDC n®
15/2012.

A lideranga firme da enfermagem desponta, portanto, como a
medida sistémica de mais alto impacto para interromper a génese
infecciosa. Sua atuagdo direta preserva os cofres publicos dos
custos exorbitantes com antibioticoterapia e prolongadas
reinternagdes, mas, acima de tudo, garante que o paciente do SUS
receba nao apenas um procedimento cirdrgico, mas uma
reabilitagio motora plena, preservando sua dignidade, sua
integridade fisica e seu retorno funcional e produtivo a sociedade.
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Promover a saude envolve compreender as multiplas
dimensdes que influenciam o bem-estar humano e reconhecer
que a prevengao de doencgas e a melhoria da qualidade de vida
dependem de agdes articuladas entre individuos, comunidades,
profissionais, servigos e politicas publicas. Este volume relne
capitulos cientificos dedicados a promocado da saude, a
prevencao de doencas e a qualidade de vida, contemplando
diferentes abordagens de cuidado, praticas educativas,
intervengdes comunitarias e estratégias voltadas a melhoria das
condicoes de saude das populagées.Os trabalhos,
provenientes do Il Congresso Internacional Interprofissional em
Saude Coletiva, evidenciam a importancia da producao
cientifica para compreender necessidades de saude, avaliar
intervencoes e fortalecer praticas assistenciais, educativas e
preventivas em diferentes contextos. Ao aproximar pesquisas e
experiéncias profissionais, esta coletanea amplia as
possibilidades de reflexdo sobre o cuidado integral, a
participacao comunitaria e a construcao de estratégias de saude
sensiveis as caracteristicas e necessidades dos territorios.
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