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Capitulo 1

A pratica baseada em evidéncias e a pratica informada
por evidéncias na fisioterapia neurofuncional: aspectos
metodologicos e contribuicoes para a tomada de
decisdo clinica

Herminio Marcos Teixeira Gong¢alves
Claudia Cristina Pereira de Sousa
Danielle Vieira de Lima

Jessica Gongalves Moreira

Luana Massoni Xavier da Silva
Regina Pereira Ramos

Renata Cristina dos Reis Chibiak
Tais de Jesus Domiciano

Elisabete Alves Cantarela Cunha
Silvia Penedo Leme

Resumo: A pratica baseada em evidéncias e a pratica informada por evidéncias tém assumido
papel central na qualificagdo da tomada de decisdo clinica na fisioterapia neurofuncional.
Considerando a complexidade dos quadros neurolégicos e a variabilidade das respostas
terapéuticas, torna-se fundamental integrar evidéncias cientificas, experiéncia clinica e
preferéncias do paciente. Este trabalho tem como objetivo analisar os fundamentos
metodolégicos da pratica baseada em evidéncias e da pratica informada por evidéncias,
discutindo suas contribuig¢des, limitacdes e implicagdes para a pratica clinica em fisioterapia
neurofuncional. Trata-se de um estudo de natureza tedrica e reflexiva, fundamentado em
literatura cientifica atual, que evidencia que a articulacdo entre rigor metodolégico e
individualizag¢do do cuidado favorece intervengcdes mais seguras, eficazes e centradas no
paciente. Conclui-se que a integracao dessas abordagens representa um avanco significativo
para a qualidade do cuidado, promovendo melhores desfechos funcionais, maior autonomia e

qualidade de vida.

Palavras-chave: fisioterapia neurofuncional, pratica baseada em evidéncias, pratica

informada por evidéncias, tomada de decisao clinica.
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1. INTRODUCAO

A pratica baseada em evidéncias (PBE) e a pratica informada por evidéncias (PIE)
constituem pilares fundamentais da tomada de decisdo clinica na area da saude, incluindo
a fisioterapia neurofuncional, campo dedicado a avaliacao e ao tratamento de individuos
com disfuncdes do sistema nervoso central e periférico, decorrentes de condi¢cdes
neurolodgicas, traumaticas, degenerativas ou adquiridas. A crescente complexidade dos
quadros neurolégicos e a necessidade de intervengdes eficazes, seguras e individualizadas
tornam imprescindivel a ado¢do de modelos de cuidado sustentados por evidéncias
cientificas confiaveis.

Este trabalho tem como objetivo analisar criticamente o papel da PBE e da PIE na
fisioterapia neurofuncional, discutindo sua aplicacdo na pratica clinica, seus beneficios,
limitagcdes e impactos sobre a tomada de decisdo terapéutica. Considerando que os
desfechos funcionais, a autonomia e a qualidade de vida do paciente sdo centrais nessa
area de atuacdo, a integracdo entre evidéncias cientificas, experiéncia clinica e
preferéncias do paciente mostra-se essencial.

A PBE enfatiza o uso criterioso das melhores evidéncias cientificas disponiveis, enquanto
a PIE amplia essa perspectiva ao incorporar o raciocinio clinico do fisioterapeuta e os
valores, expectativas e contexto de vida do paciente. Ambas as abordagens vém sendo
progressivamente adotadas por profissionais que buscam fundamentar suas praticas em
bases cientificas sélidas, apesar de desafios como o acesso limitado a recursos, tempo
reduzido para atualizacdo profissional e dificuldades na analise critica da literatura.

2. INTEGRACAO DAS EVIDENCIAS NA FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

A pratica baseada em evidéncias foi sistematizada na década de 1990 e consolidou-se
como um paradigma essencial na pratica clinica contemporanea. Seu principio central
consiste na utilizagdo consciente, explicita e criteriosa das melhores evidéncias cientificas
disponiveis para orientar decisdes em saude, oriundas de estudos metodologicamente
rigorosos (Greenhalgh; Howick; Maskrey, 2014). Tal abordagem contribuiu de maneira
significativa para o aprimoramento da qualidade, da seguranca e da previsibilidade dos
resultados terapéuticos.

No contexto da fisioterapia neurofuncional, a PBE favorece a sele¢do de interven¢des com
eficacia comprovada, orientando o planejamento terapéutico a partir de diretrizes
clinicas, revisOes sistematicas e ensaios clinicos controlados. Contudo, a heterogeneidade
das condi¢des neuroldgicas e a variabilidade das respostas individuais ao tratamento
impdem limites a aplicagdo estrita de protocolos padronizados.

Nesse cenario, a pratica informada por evidéncias surge como uma abordagem
complementar, reconhecendo que a tomada de decisdo clinica ndo pode se restringir
exclusivamente aos dados cientificos. A PIE propde a integracdo entre as melhores
evidéncias disponiveis, a experiéncia clinica do fisioterapeuta e as preferéncias, valores e
contexto biopsicossocial do paciente (Nevo; Slonim-Nevo, 2011). Essa abordagem é
particularmente relevante na fisioterapia neurofuncional, na qual cada individuo
apresenta necessidades, capacidades e objetivos especificos.

Aarticulagdo entre PBE e PIE oferece um modelo robusto para a tomada de decisdo clinica,
ao combinar a objetividade das evidéncias cientificas com a subjetividade inerente a
pratica clinica e a singularidade do paciente. Essa integra¢do contribui para a otimizacao
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do cuidado, promovendo funcionalidade, autonomia e participagdo social.

3. BENEFICIOS E DESAFIOS DA APLICACAO DA PBE E DA PIE

A adocgao da PBE e da PIE na fisioterapia neurofuncional apresenta beneficios amplamente
reconhecidos. Estudos indicam que a aplicagdo dessas abordagens esta associada a
melhoria da qualidade do cuidado, maior efetividade das intervencdes e melhores
desfechos funcionais (Smith et al., 2018). A PBE fornece ao fisioterapeuta um arcabouco
metodolégico solido, reduzindo a incerteza clinica e aumentando a confiabilidade das
decisOes terapéuticas.

Por sua vez, a PIE contribui para uma abordagem mais individualizada e centrada no
paciente, ao valorizar sua participa¢do ativa no processo terapéutico. A consideracdo das
preferéncias e expectativas do paciente fortalece a relacdo terapéutica, favorece a adesao
ao tratamento e potencializa os resultados a longo prazo.

Apesar dessas vantagens, a implementacdo dessas abordagens enfrenta desafios
significativos. Entre eles destacam-se o acesso limitado a bases de dados cientificas, a
escassez de tempo para atualizagdo profissional, a falta de formacao especifica em leitura
critica da literatura e a resisténcia a mudang¢a de modelos tradicionais de intervencao.
Além disso, a complexidade dos quadros neurolégicos e a caréncia de evidéncias robustas
para determinadas intervenc¢des dificultam a aplicagdo sistematica da PBE em alguns
contextos clinicos.

Diante desses obstaculos, torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias que
promovam a adogdo efetiva da PBE e da PIE, incluindo investimentos em educagao
continuada, estimulo ao raciocinio clinico reflexivo e criacdo de ambientes institucionais
que valorizem praticas fundamentadas em evidéncias.

4. CONTRIBUICOES METODOLOGICAS PARA A TOMADA DE DECISAO CLINICA

Do ponto de vista metodoldgico, a PBE oferece diretrizes claras para a busca, a avaliagdo
critica e a aplicagdo das evidéncias cientificas, contribuindo para decisdes clinicas mais
seguras e consistentes. Essa abordagem estabelece padrdes de exceléncia ao priorizar
intervencoes com eficidcia comprovada, alinhadas as melhores praticas internacionais.

A PIE, por sua vez, amplia esse referencial metodologico ao reconhecer a importancia do
julgamento clinico e da individualizacdo do cuidado. Ao integrar multiplas fontes de
informacao, a PIE possibilita uma tomada de decisdo mais flexivel e adaptada as
necessidades especificas de cada paciente, aspecto fundamental na fisioterapia
neurofuncional.

Assim, PBE e PIE ndao devem ser compreendidas como abordagens excludentes, mas
complementares. A integracao entre rigor metodolégico e sensibilidade clinica constitui
um modelo equilibrado de tomada de decisdo, capaz de responder a complexidade dos
quadros neurolégicos e as demandas individuais dos pacientes.
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Tabela 1 - Comparacao entre Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e Pratica Informada
por Evidéncias (PIE) na Fisioterapia Neurofuncional

Aspectos Pratica Baseada em Pratica Informada por
P Evidéncias (PBE) Evidéncias (PIE)
o Evidéncias cientificas Evidéncias + experiéncia
Base principal ) P .
rigorosas clinica + contexto do paciente

Evidéncias cientificas
contextualizadas com a
pratica clinica

Ensaios clinicos, revisoes

Fonte das evidéncias . . . .
sistematicas, diretrizes

Aplicador critico das

Papel do fisioterapeuta Tomador de decisdo reflexive

evidéncias
Participacdo do paciente Limitada Ativa e central
Grau de individualizacdo Moderado Elevado
Flexibilidade clinica Menor Maior
Aplicabilidade em quadros Pode ser limitada pela Alta adaptacgdo a
neurolégicos heterogeneidade complexidade do paciente
Contribuicdo para a decisdo Reduz incertezas e aumenta Personaliza e humaniza o
clinica seguranca cuidado
Principais beneficios Eficé'ci.a,.s.eguran(;a e Ades.éo, autonqmia e
previsibilidade qualidade de vida

Protocolos rigidos e escassez
de evidéncias
Fonte: Elaboragdo prépria.

Principais desafios Exige maior raciocinio clinico

Tabela 2 - Modelo Integrado de Tomada de Decisao Clinica em Fisioterapia
Neurofuncional

Componentes do Modelo Descri¢ao ‘

Conjunto de informagdes provenientes de ensaios clinicos, revisdes
Evidéncias cientificas sistematicas e diretrizes clinicas que fundamentam a pratica
fisioterapéutica neurofuncional.

Processo de utilizacdo consciente, explicita e criteriosa das melhores
evidéncias cientificas disponiveis na tomada de decisao clinica.
Articulacdo entre evidéncias cientificas, experiéncia clinica do
fisioterapeuta e contexto biopsicossocial do paciente.

Pratica baseada em evidéncias

Integracdo metodoldgica

Pratica informada por Aplicacgdo clinica das evidéncias cientificas adaptadas as necessidades
evidéncias individuais, valores e condi¢des funcionais do paciente.

Tomada de decisdo clinica em | Processo decisdrio que orienta a sele¢cdo e a implementacao das
fisioterapia neurofuncional intervencdes terapéuticas neurofuncionais.

Melhoria dos desfechos funcionais, promoc¢do da autonomia e
aumento da qualidade de vida do paciente.
Fonte: Elaboracao prépria.

Resultados esperados

5. CONCLUSAO

A integracdo da pratica baseada em evidéncias e da pratica informada por evidéncias na
fisioterapia neurofuncional representa um avancgo significativo para a qualificacao do
cuidado ao paciente. Profissionais que compreendem as potencialidades e limitacoes
dessas abordagens encontram-se mais preparados para tomar decisdes clinicas
fundamentadas, reflexivas e centradas no paciente.

A PBE oferece sustentacdo cientifica s6lida e promove intervencées com eficacia
comprovada, enquanto a PIE possibilita a personalizacdo do cuidado, considerando a
experiéncia clinica do fisioterapeuta e as preferéncias do paciente. Apesar de desafios
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como o acesso limitado a recursos e a resisténcia a mudanga, observa-se uma crescente
incorporagao dessas abordagens na pratica da fisioterapia neurofuncional.

A colaboracao entre profissionais, pesquisadores, instituicGes de ensino e pacientes é
essencial para o fortalecimento desse modelo de cuidado. Ao aprimorar a aplicacao da
PBE e da PIE na pratica clinica, torna-se possivel promover melhores desfechos
funcionais, maior autonomia e qualidade de vida, contribuindo para a melhoria continua
da assisténcia em fisioterapia neurofuncional.

REFERENCIAS

[1] GREENHALGH, T.; HOWICK, J.; MASKREY, N. Evidence based medicine: a movement in crisis? BM],
v. 348, g3725, 2014.

[2] HOFFMANN, T. C.; BENNETT, S. Evidence-based practice across the health professions. 1. ed.
London: Elsevier Health Sciences, 2013.

[3] JONES, S.; PIETERS, H. C. Understanding evidence-based practice. 1. ed. London: Routledge, 2020.

[4] NEVO, [.; SLONIM-NEVO, V. The myth of evidence-based practice: towards evidence-informed
practice. The British Journal of Social Work, v.41,n. 6, p. 1176-1197, 2011.

[5] SMITH, A. D. et al. Evidence-based practice in physiotherapy: a systematic review of barriers,
enablers and interventions. Physiotherapy, v. 104, n. 4, p. 319-331, 2018.



Capitulo 2

Caminhos da inteligéncia artificial na odontologia: um
estudo documental sobre a producdo cientifica
mundial

George Victor Cavalcanti De Paula
Cayo Victor Santos Nascimento
Jodo Vitor Santiago de Souza

Artur Araujo Alves

Gabrielli Bezerra Sales

Alidianne Fabia Cabral Cavalcanti

Alessandro Leite Cavalcanti

Resumo: A inteligéncia artificial (IA) tem obtido destaque na area da saude, especialmente pela sua
capacidade de aprimorar processos diagnosticos e apoiar a tomada de decisdo profissional. O estudo
descrito neste capitulo teve como objetivo determinar o perfil de pesquisas envolvendo IA e sua
aplicacdo na odontologia. Uma busca documental foi realizada em setembro de 2024 nas bases de
resumos da International Association for Dental Research (IADR) na Sessdo Geral dos ultimos 5 anos
por trés pesquisadores devidamente treinados. Foram utilizados os keywords “Machine Learning”,
“Deep Learning” e “Artificial intelligence”. As informacgdes coletadas incluiram o tipo de aprendizado
(de maquina/profundo), a categoria do resumo, o tamanho da amostra, o pais e a regido de origem da
pesquisa. Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva. Um total de 11.662 resumos
foram analisados, sendo selecionados inicialmente 177 (1,52%). Ap6s a aplicacdo dos critérios de
exclusdo, permaneceram 158 estudos (1,4%) envolvendo IA. Quanto a regido geografica, 110 estudos
foram desenvolvidos nas Américas (53,9%), sendo 79 nos Estados Unidos (38,7%), 17 no Brasil
(15,5%) e 14 em outras regides da América (12,2%). Com relacdo ao tipo de aprendizado, 43,0% foram
classificados como aprendizado de maquina e 39,9% como aprendizado profundo. E quanto a area de
conhecimento, predominaram as areas de Diagnéstico (15,8%) e Ortodontia (12,7%). Portanto,
embora os estudos sobre IA aplicada a odontologia ainda sejam incipientes, os achados indicam uma
tendéncia crescente de utilizacdo dessa tecnologia na pesquisa odontoldgica, especialmente no

emprego do aprendizado de maquina nas areas de diagnostico e ortodontia.

Palavras-chave: aprendizado de maquina, aprendizagem profunda, Inteligéncia Artificial.
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1. INTRODUCAO

Em 1956, foi realizada a conferéncia de Dartmouth nos Estados Unidos, onde a expressao
“inteligéncia artificial” (IA) foi utilizada pela primeira vez, marcando oficialmente o inicio
da IA como uma area de estudo. Acreditava-se que, em poucos anos, as maquinas seriam
capazes de imitar a inteligéncia humana (McCarthy et al.,, 1995).

A Inteligéncia Artificial caracteriza-se como um programa de software com grande
capacidade computacional, capaz de simular a cognicdo humana e realizar tarefas
anteriormente feitas por pessoas (Barroso; Mello, 2024). Institui¢cdes e entidades como a
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OECD) e a Organizagdo
das Nac¢oes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) a caracterizam como
um sistema que recebe dados, processa informacgdes de forma inteligente e incorpora
aspectos racionais e de aprendizado (OECD, 2019; Unesco, 2021).

Dentre as abordagens da inteligéncia artificial, destacam-se o machine learning
(aprendizado de maquina) e o deep learning (aprendizado profundo). O aprendizado de
maquina permite que sistemas aprendam a partir de dados, reconhecendo padrdes e
realizando previsdes com base em experiéncias anteriores. Por sua vez, o aprendizado
profundo, uma subarea do machine learning, utiliza redes neurais artificiais mais
complexas, sendo especialmente eficaz no processamento de imagens e linguagem natural
(Germano; De Oliveira; Bomfim Junior, 2018). Ambas as técnicas tém sido amplamente
aplicadas no campo da saude para interpretar exames, auxiliar no diagnéstico e prever
resultados clinicos. O aprendizado profundo contribui para a identificacdo precoce de
anomalias dentarias, uma vez que, se nao forem diagnosticadas e tratadas a tempo, podem
resultar em sérias complica¢des sistémicas (Lee; Kim; Jeong, 2022).

Aincorporagdo do aprendizado de maquina na pratica clinica odontolégica contribui para
a reducdo da sobrecarga cognitiva dos profissionais, ao promover uma triagem mais
acurada dos dados clinicos e minimizar a possibilidade de omissdes relevantes,
favorecendo, assim, a tomada de decisGes terapéuticas (Song, 2022; Arsiwala-Scheppach
et al,, 2024). Ademais, essa tecnologia mostrou-se eficaz na mitigacao de falhas humanas
decorrentes da auséncia de informag¢des durante a anamnese, como exemplificado na
identificacdo precoce de risco para osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos
previamente a realizacdo de procedimentos cirurgicos, como a exodontia (Ahmed et al,,
2021).

Esse cenario de transformacao também tem se refletido na producao cientifica. O nimero
de estudos sobre o uso da IA na saude tem crescido de forma acelerada nos ultimos anos.
Houve, assim, um aumento significativo nas publica¢des voltadas para sua aplicagdo em
contextos clinicos, especialmente no diagnostico de doencas e na analise de imagens
médicas (Shirani, 2025). Além disso, uma revisao de escopo identificou que a maioria dos
estudos que aplicam IA na sadde utiliza algoritmos de classificacao, com grande foco em
exames de imagem e dados clinicos estruturados (Arsiwala-Scheppach et al., 2025).

Na Odontologia, a aplicagdo da inteligéncia artificial também tem se expandido.
Tecnologias baseadas em IA tém sido empregadas para analise automatizada de
radiografias, detec¢do precoce de lesdes cariosas, planejamento ortodoéntico,
reconhecimento de padrdes clinicos e apoio ao diagnéstico em diversas especialidades.
Essa incorporacao vem acompanhada de um crescente interesse voltado para a aplicacao
de IA em contextos odontolégicos (Ghods et al., 2023).
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Questoes de seguranca tém sido levantadas em relagdo ao uso da inteligéncia artificial,
especialmente considerando a necessidade de que os sistemas sejam robustos, seguros e
confiaveis. De acordo com o documento da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OECD), é fundamental que as tecnologias de IA sejam
desenvolvidas e implementadas de forma a minimizar riscos, garantindo a integridade
dos sistemas contra falhas e ataques maliciosos. Além disso, esses sistemas devem ser
transparentes e explicaveis, para que usudrios e reguladores possam compreender seu
funcionamento e tomar decisoes informadas (OECD, 2025).

Diante desse contexto de avancos tecnoldgicos e crescente interesse cientifico, o estudo
descrito neste capitulo teve como objetivo determinar o perfil das pesquisas sobre
inteligéncia artificial na Odontologia apresentadas em um evento cientifico internacional
de exceléncia mundial.

2. METODOS

0 estudo foi caracterizado como sendo documental, retrospectivo e descritivo, utilizando-
se da técnica de observacao indireta, por meio da analise de dados primarios.

A International Association for Dental Research (IADR) é uma das maiores sociedades de
pesquisa cientifica em Odontologia do mundo. Com base nesse fato, foram escolhidos para
analise os resumos apresentados nos eventos no periodo de 2020 a 2024 na categoria
“Secdo Geral”. A justificativa para essa escolha embasa-se no fato desse congresso estar
na vanguarda em promover pesquisa sobre saide bucal (Whelton; Fox, 2015; Chen, 2020).

Trés pesquisadores devidamente treinados, examinaram um total de 11.662 resumos
cientificos e apds a aplicacdo dos keywords “Machine Learning”, “Deep Learning”, e
“Artificial Intelligence”, foram previamente selecionados 177 estudos. Trabalhos
envolvendo revisoes sistematicas, de escopo e literarias foram excluidos, permanecendo
as pesquisas com delineamento experimental ou observacional com aplicagdo na pratica
clinica. Desse modo, 19 resumos foram excluidos, resultando em uma amostra final de 158
estudos.

Para a coleta dos dados, elaborou-se um questiondario especifico compreendendo o tipo
de aprendizado (de maquina/profundo), a regido (continente), o pais de origem da
pesquisa, o ano e a categoria/area do resumo. Os dados foram organizados e tabulados
com o auxilio do software Microsoft Excel® 2024 e apresentados por meio da estatistica
descritiva, utilizando distribui¢coes absolutas e percentuais.

3. RESULTADOS

Com relacdao ao tipo de aprendizado, observou-se que o “Machine Learning” ou
aprendizado de maquina foi o mais utilizado, correspondendo a 43,0% do total de
resumos analisados (Tabela 1).
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Tabela 1. Tipo de aprendizado de maquina empregado

Tipo de Aprendizado de Maquina ‘ N ) ‘
Machine Learning 68 43,0
Deep Learning 63 39,9
N3io Informado 27 17,1
Total 158 100,0

No tocante a categoria tematica dos resumos, foi identificado que a area de Diagnostic
Sciences (Ciéncias Diagnosticas) concentrou o maior nimero de estudos (15,8%), seguido
das pesquisas desenvolvidas em Ortodontia (12,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo dos resumos de acordo com a categoria tematica

Categoria dos resumos N %

Diagnostic Sciences 25 15,8
Orthodontics Research 20 12,7
Behavioral, Epidemiologic and Health Services Research 15 9,5
Digital Dentistry Research Network 11 6,9
e-Oral Health Network 10 6,3
Periodontal Research-Diagnosis/Epidemiology 9 57
Pediatric Oral Health Research 7 4,4
Clinical and Translational Science Network 6 3,8
Outras* 55 34,8
Total 158 100,0

*Craniofacial Biology Research; Cariology Research-Detection; Risk Assessment & Others; Dental Materials 1: Ceramic-
based Materials; Microbiology/Immunology; Prosthodontics Research; IADR Hatton Competition; AADR Hatton
Competition; Dental Materials 5: Biocompatibility, Bioengineering and Biologic Effects of Materials; International Network
for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INfORM); Neuroscience; Periodontal Research-Therapy; Salivary
Research; Cariology Research-Clinical & Epidemiological Studies; Dental Anesthesiology and Special Care Research; Dental
Materials 2: Polymer-based Materials; Education Research; Evidence-based Dentistry Network; IADR Hatton;
Implantology; Implantology Research; Mineralized Tissue; Oral & Maxillofacial Surgery Research; Oral Health Research;
Oral Medicine & Pathology Research; Periodontal Research-Pathogenesis; Pharmacology/Therapeutics/Toxicology;
SCADA; Translational Science Network.

Quanto a distribuicao espacial das producdes cientificas, verificou-se que a América do
Norte foi a regido com maior concentracdo de estudos, sendo responsavel por 44,1% do
total (Tabela 3). A contribuicdo dos Estados Unidos representou 87,8% das publicacées
oriundas da referida regido, evidenciando um volume expressivo de producao cientifica.
Estudos desenvolvidos por autores do Canada totalizaram 12,2%.
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Tabela 3. Distribuicdo espacial das produgdes cientificas

‘ Continentes \| )
América do Norte 90 441
Asia 63 30,9
Europa 25 12,3
América do Sul 20 9,8
Oceania 5 2,4
Africa 7 0,5
Total 204 100,0

No que diz respeito a distribuicdo temporal das publicacdes, foi possivel observar um
crescimento significativo ao longo do periodo considerado. Em 2020 foram identificados
21 trabalhos, enquanto que em 2024 esse numero chegou a 68, evidenciando um aumento
de aproximadamente 223,8% na quantidade de resumos. O ano de 2024 se destacou como
o periodo com maior nimero de estudos publicados, sendo responsavel por 43% da
producdo académica total incluida neste levantamento (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do dos estudos segundo o ano de publicagdo

‘ Ano N %
2020 21 13,3
2021 28 17,8
2022 22 13,9
2023 19 12,0
2024 68 43,0
Total 158 100,0

4. DISCUSSAO

A pesquisa cientifica voltada a aplicacao da inteligéncia artificial (IA) na Odontologia tem
demonstrado avan¢o nos ultimos anos, relacionando-se ao interesse crescente em
tecnologias capazes de aprimorar o diagnostico, o planejamento de tratamentos e a gestao
de dados clinicos. A analise da producao recente permite observar nao apenas o modo de
incorporacao dos avangos tecnolégicos a pesquisa, mas também seu potencial impacto na
pratica clinica, considerando fatores como acessibilidade, aplicabilidade e relevancia para
atomada de decisdes dos profissionais de satide. Esse contexto desperta a reflexdo critica
acerca do estado atual e das perspectivas futuras da utilizacdo da IA na Odontologia,
oferecendo suporte para a implementagao de praticas mais eficientes, seguras e éticas.

Os achados do presente estudo apontaram para uma frequéncia crescente de uso da IA
como ferramenta de apoio na pesquisa odontoldgica, especialmente no que se refere ao
diagndstico clinico. A predominancia da area de Diagnostic Sciences (15,8%) entre os
resumos analisados corrobora com a literatura recente, que revela a utilizacdo de
algoritmos de machine learning (43,08%) e deep learning (39,87%) na interpretacao de
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exames de imagem, como radiografias e tomografias, além da deteccdo precoce de lesdes
cariosas e outras patologias bucais (Lee; Kim; Jeong, 2022). Dessa forma, é possivel que
os pesquisadores identifiquem na IA um grande potencial para qualificar a avaliagdo
clinica, podendo contribuir com diagnésticos mais rapidos e precisos.

Quanto ao tipo de aprendizado, o fato de o machine learning ter sido identificado com
maior frequéncia entre os trabalhos avaliados (43,0%) pode refletir sua aplicabilidade em
contextos com dados estruturados, nos quais a andlise estatistica e a predicao baseada em
padrdes sdo altamente relevantes. Embora o deep learning também tenha sido observado
em pouco mais de um terco dos resumos (39,9%), sua menor representatividade pode
estar relacionada a complexidade computacional superior e a necessidade de grandes
volumes de dados para treinamento, o que ainda pode limitar sua utilizagdo em alguns
contextos de pesquisa (Song, 2022; Arsiwala-Scheppach et al,, 2024).

0 maior quantitativo de estudos oriundos da América do Norte (44,1%), sobretudo dos
Estados Unidos (87,8%), pode estar relacionado ao investimento em pesquisa cientifica e
ao desenvolvimento tecnoldégico na regido, bem como a infraestrutura avangada
disponivel em instituicdes de ensino e centros de estudo. E possivel que esse cenario
também esteja associado ao incentivo governamental para inovacdes baseadas em IA.

0O crescimento do numero de estudos voltados a essa tematica nos ultimos anos,
especialmente em 2024, pode ser interpretado como um reflexo do amadurecimento da
IA como ferramenta confidvel e da maior aceitacdo de sua aplicabilidade em pesquisas
clinicas e laboratoriais. A evolucdo dos algoritmos e o maior acesso a softwares de cédigo
aberto que podem ter contribuido para democratizar o uso dessas tecnologias entre
pesquisadores de diferentes regides e especialidades.

Apesar do avango observado, é importante destacar que a ado¢do da IA na Odontologia
ainda enfrenta desafios, como a necessidade de validacdo externa dos modelos
desenvolvidos, preocupagoes éticas relacionadas a transparéncia, a interpretagdo dos
algoritmos e a garantia de seguranca dos dados dos pacientes. Além disso, a maior parte
das pesquisas ainda se concentra em aplica¢des especificas, como o diagndstico, havendo
espaco para expansao em outras areas como planejamento de tratamentos e reabilitacao.

Outro aspecto que merece destaque é a concentracdo geografica da producdo cientifica,
especialmente nos paises mais desenvolvidos ou em determinadas regides com maior
infraestrutura de pesquisa. Essa desigualdade na distribuicdo pode limitar a
representatividade de diferentes contextos sociais e epidemioldgicos, comprometendo a
aplicabilidade dos resultados em cenarios mais amplos.

Além das interpretacdes jA4 mencionadas, destaca-se que a que o presente estudo
possibilita uma visao ampla e atualizada das tendéncias emergentes na area da [A aplicada
a Odontologia. No entanto, algumas limitacdes devem ser consideradas, como o fato de a
analise ter sido conduzida a partir de resumos dos trabalhos, o que pode restringir a
avaliacdo metodoldgica detalhada das pesquisas desenvolvidas e a utilizagdo de um
conjunto de Keywords especificas, o que pode levar limitar a identificacdo de alguns
estudos.

Por fim, a reflexdo critica sobre os achados permite relaciona-los as suas implica¢des
praticas: a predominancia do diagndstico evidencia a necessidade de expandir a pesquisa
para outras areas clinicas; o crescimento temporal demonstra que a IA esta sendo cada
vez mais aceita, mas ainda exige validacao robusta; e a concentragdo geografica sinaliza a
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importancia de politicas que promovam a democratizagdao do conhecimento e do acesso
as ferramentas tecnoldgicas.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se que, na Odontologia, os estudos utilizando inteligéncia
artificial, especialmente aqueles baseados em aprendizado de maquina, tém se
concentrado majoritariamente na area de Ciéncias Diagndsticas. Foi identificado um
predominio de pesquisas desenvolvidas na América do Norte, com destaque para os
Estados Unidos dentre os demais paises dessa regido. Além disso, verificou-se um
crescimento no nimero de publica¢des ao longo dos ultimos cinco anos, sendo o ano de
2024 responsavel pelo maior quantitativo. Tais achados indicam uma tendéncia crescente
no uso da IA na pesquisa odontolégica, principalmente voltado para o diagnostico.
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Capitulo 3

Passiflora incarnata no tratamento da ansiedade: uma
abordagem farmacologica e fitoterapica
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Resumo: Este estudo revisa evidéncias farmacolégicas e fitoterdpicas sobre o uso de Passiflora
incarnata L. (flor-da-paixdo, flor-do-maracujd ou maracuja-silvestre) no tratamento de
transtornos de ansiedade. Objetiva compreender mecanismos de ac¢do, eficacia clinica e perfil de
seguranca a partir de estudos publicados entre 2020 e 2025. Foi realizada busca bibliografica nas
bases Google Scholar, LILACS e SciELO, restringindo-se a artigos em portugués que apresentassem
dados clinicos, pré-clinicos ou revisdes criticas; foram excluidos resumos sem texto completo e
estudos duplicados. A sele¢do e andlise integraram critérios de relevancia metodolégica, desenho
do estudo e qualidade das evidéncias. Os resultados indicam que extratos padronizados de
Passiflora incarnata demonstram efeitos ansioliticos em modelos pré-clinicos, associados a
modulacao de receptores GABAérgicos e interacdes com vias serotonérgicas; os ensaios clinicos
em adultos com transtornos ansiosos apontam para reducao significativa de sintomas comparada
ao placebo em curto prazo, embora com tamanho amostral limitado e heterogeneidade de
formulagdes. Eventos adversos relatados foram majoritariamente leves, sonoléncia e desconforto
gastrointestinal, sem sinal claro de toxicidade grave. As lacunas identificadas incluem falta de
padronizacao dos extratos, escassez de estudos longos e popula¢des diversas, e insuficiente
caracterizacdo farmacocinética. Conclui-se que Passiflora incarnata apresenta potencial
terapéutico como opcao fitoterapica adjuvante para ansiedade, sendo recomendada a realizacao
de estudos randomizados, multicéntricos e com padronizagao fitoquimica, além de protocolos de
farmacovigilancia. Na pratica clinica, recomenda-se cautela ao associar Passiflora incarnata com
outros depressores do SNC; estudos de dose, via de administracdo e interacoes medicamentosas

sdo prioritarios para orientar protocolos.

Palavras-Chave: passiflora incarnata, ansiedade, fitoterapia, farmacologia.
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1. INTRODUCAO

A saude mental tem apresentado piora expressiva desde 2020, com aumento
documentado de sintomas ansiosos em diferentes faixas etarias e contextos
socioecondmicos no Brasil. Relatdrios oficiais e analises nacionais do Ministério da Saide
(2021) apontam elevacdo da demanda por atendimento em saide mental durante a
pandemia e estimativas que colocam os transtornos ansiosos entre os problemas de maior
prevaléncia na populacao adulta brasileira, com impacto relevante sobre qualidade de
vida e utilizacdo de servigos de saude.! Essas tendéncias ressaltam a necessidade de

alternativas terapéuticas seguras e adequadas a realidade dos servicos de atengdo
primadria e da pratica integrativa brasileira.

Nesse contexto, a Passiflora incarnata, conhecida popularmente como flor-da-paixao, flor-
do-maracuja ou maracuja-silvestre, destaca-se entre as opgdes fitoterapicas devido aos
relatos de acdo ansiolitica e a sua inclusdo em protocolos tradicionais e iniciativas de
fitoterapia institucionalizada no Sistema Unico de Satide. Estudos clinicos recentes
apontam efeitos ansioliticos de extratos padronizados em intervencdes de curto prazo,
com eventos adversos geralmente leves.2 Contudo, persistem limitagdes metodolégicas,
variagoes nas formulagdes utilizadas, tamanhos amostrais reduzidos e periodos restritos
de acompanhamento, fatores que dificultam a formulagdao de recomendacgdes consistentes
para usos especificos.

Embora seu uso venha se ampliando e haja plausibilidade farmacoldgica para a acdo
ansioliticam sobretudo por possiveis interacdbes com sistemas GABAérgico e
monoaminérgico, ainda existem lacunas importantes relacionadas a padronizagdo
fitoquimica, a robustez da evidéncia clinica em populagdes brasileiras e ao conhecimento
sobre seguranca e farmacocinética em uso concomitante com psicofdirmacos. Esses
desafios limitam a incorporacao segura e baseada em evidéncias da Passiflora incarnata
em protocolos clinicos direcionados ao manejo da ansiedade.?

Visto isso, o presente trabalho tem como objetivo geral compreender mecanismos de
acao, eficacia clinica e perfil de seguranca a partir de estudos publicados entre 2020 e
2025. Contemplando ainda, os objetivos especificos como: a) Revisar e sintetizar os
mecanismos farmacolégicos propostos para Passiflora incarnata e sua relacdo com efeitos
ansioliticos; b) Avaliar criticamente a eficacia clinica de extratos de Passiflora incarnata
(desfechos ansiologicos, duracdo do efeito e magnitude do beneficio) e c) mapear
evidéncias sobre seguranca, eventos adversos e potenciais interagdes farmacologicas.

Diante da elevada carga de transtornos de ansiedade no Brasil e da busca por abordagens
complementares com perfil de risco percebido como menor, é imperativo avaliar com
rigor cientifico alternativas fitoterapicas amplamente utilizadas. Uma revisao focada em
producdo cientifica em lingua portuguesa (2020-2025) responde a necessidade de
subsidiar profissionais e gestores locais com evidéncias contextualizadas, identificando
ndo apenas achados positivos, mas também limitacdes metodoldgicas e prioridades de
pesquisa e vigilancia farmacolégica. Estudos nacionais e revisdes recentes corroboram
tanto o potencial terapéutico quanto as lacunas que justificam investigacao adicional.*
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. COMPOSICAO FITOQUIMICA E IMPLICACOES NEUROFARMACOLOGICAS

A planta apresenta composicdo fitoquimica complexa, com presenca de flavonoides
(vitexina, isovitexina), alcaloides inddlicos e glicosideos cianogénicos. Esses compostos
tém suscitado interesse por seus potenciais interacdes com o sistema nervoso central,
particularmente nos receptores do tipo GABA (acido gama-aminobutirico). O estudo
aponta que os flavonoides podem modular a atividade desses receptores, conferindo
efeito ansiolitico e sedativo.>

Os efeitos sedativos associam-se a inibicdo da enzima monoamina oxidase e a modulagao
de sistemas serotoninérgicos, embora com menor evidéncia. Essa caracterizacdo sugere
que o mecanismo ndo é idéntico aos benzodiazepinicos, mas compartilha vias de
modulagao de excitabilidade neuronal.®

Diferentes espécies, inclusive a Passiflora incarnata, estao sendo registradas em patentes
e produgdes cientificas com foco em propriedades ansioliticas e sedativas. Isso reforca a
hipétese de que o mecanismo de acdo é multifatorial, dependente de formulacgao, dose e
padrao da planta.” A partir dessas evidéncias, entende-se que o extrato padronizado da
Passiflora incarnata atua principalmente por: (a) interagdo com receptores GABA_A, (b)
efeito sedativo-leve via flavonoides, (c) possivel acdo serotoninérgica e (d) modulagao de
vias de estresse oxidativo ou neuroinflamatoério, embora esses ultimos estejam menos
bem caracterizados. Os extratos padronizados de Passiflora incarnata demonstram
efeitos ansioliticos em modelos pré-clinicos, associados a modulacdo de receptores
GABAérgicos e interagdes com vias serotonérgicas.8

Entretanto, é importante destacar que muitos estudos ainda utilizam extratos variados,
dosagens diferentes e pouca padronizacdo, o que complica a extrapolacdo dos
mecanismos para a pratica clinica. E necessario a padronizacdo dos procedimentos
metodoldgicos e avango da fitoterapia na pratica médica.? Adicionalmente, ha alguma
evidéncia sobre seguranca e toxicidade, quando em uso de altas doses e por uso abusivo
pode haver efeitos adversos, o que implica que a dose e a forma de preparo (infusdo versus
extrato seco versus tintura) sao determinantes no efeito farmacolégico.®

Em sintese, a fundamentacdo farmacoldgica da Passiflora incarnata no tratamento da
ansiedade apoia-se em sua composi¢do fitoquimica rica, em modulacao de receptores
GABA/serotonina e em perfil preliminar de sedacao, mas carece de uniformizagdo de
formula¢oes e comprovagdo robusta de mecanismo em humanos. Esta lacuna impulsiona
os objetivos seguintes de eficacia clinica e seguranca.

2.2. ESTUDOS PRE-CLINICOS E EVIDENCIAS EXPERIMENTAIS

Nos modelos pré-clinicos, a utilizacdo de extratos de Passiflora incarnata tem
demonstrado diminuicao de comportamentos ansiosos em roedores, presenca de efeito
hipnoético e sedativo, e poucos sinais de toxicidade aguda. Folhas de diversas espécies de
Passiflora sdo amplamente empregadas na medicina popular brasileira como ansiolitico e
sedativo.10

Os estudos clinicos em humanos sdo escassos, porém os dados pré-clinicos suportam a
plausibilidade do uso de Passiflora incarnata como fitoterapico ansiolitico.® Essas
evidéncias sdo essenciais para justificar ensaios clinicos, mas necessitam de sequéncia
metodoldgica rigorosa. E significativo que, em modelos animais, a administracio de
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extratos padronizados resultou em comportamento menos agitado, menor laténcia para
sono e respostas fisiolégicas menores ao estresse. Embora esses dados sejam
promissores, ndo ha uniformidade de modelo animal, dose ou via de administracdo, o que
limita a generalizacdo.!l Sobre fitoterapicos ansioliticos relata-se que ha diferencas
metodolégicas importantes entre os experimentos pré-clinicos com plantas medicinais.

Outro aspecto importante é que muitos estudos pré-clinicos ndo avaliam efeitos a longo
prazo ou combinados com outros farmacos, o que reduz sua aplicabilidade direta a clinica.
A pandemia ampliou o uso, porém a potencial aplicagdao clinica, é indicada para
tratamento dos sintomas de ansiedade e insOnia, contudo, vale ressaltar a necessidade da
padronizacdo dos procedimentos metodologicos.?

Assim, o quadro dos dados pré-clinicos é animador, mas exige transposi¢dao cuidadosa
para humanos e com formulag¢des padronizadas. A lacuna entre modelo animal e pratica
clinica permanece como desafio central. Esses achados sustentam a necessidade de
avaliar eficacia clinica e perfil de seguranca em humanos, visto que a extrapolagdo direta
ndo é automatica. A identificacdo dos compostos ativos e da farmacocinética também
permanece como assunto de interesse emergente. Em resumo, as evidéncias pré-clinicas
fornecem base bioldgica para o uso da Passiflora incarnata na ansiedade, mas ressaltam
claramente a necessidade de estudos clinicos robustos e padronizagao de extratos.

3. METODOLOGIA

A pesquisa cientifica é um processo sistematico de constru¢do do conhecimento, pautado
na observacao, analise critica e interpretacao racional dos fenomenos. Nessa perspectiva,
o presente estudo adotou o método de revisao de literatura de carater integrativo, com
enfoque descritivo e analitico, buscando reunir e discutir evidéncias recentes sobre os
mecanismos de acdo, eficacia clinica e perfil de seguranca da Passiflora incarnata no
tratamento da ansiedade.13

3.1. ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

A busca bibliografica foi conduzida entre outubro e novembro de 2025, nos bancos de
dados Google Scholar, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), escolhidos por sua ampla cobertura
de publicacdes cientificas em lingua portuguesa e por permitirem acesso a estudos
farmacoldégicos e clinicos realizados no Brasil e em paises de lingua portuguesa.

Foram utilizados os seguintes descritores controlados e operadores booleanos,
combinados de modo estratégico: (“Passiflora incarnata” OR “maracujd”) AND
(“ansiedade” OR “transtornos ansiosos”) AND (“fitoterapia” OR “fitoterapico”) AND
(“farmacologia” OR “seguranc¢a” OR “eficacia clinica”).

O recorte temporal compreendeu o periodo de 2020 a 2025, considerando a atualizacao
de pesquisas sobre a farmacologia e seguranca de fitoterapicos ap6s o aumento do uso de
terapias complementares no contexto pds-pandemia.l’
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3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos trabalhos que: a) apresentassem relacao direta entre o uso de Passiflora
incarnata e o tratamento da ansiedade; b) estivessem disponiveis integralmente em
portugués; c) apresentassem dados clinicos, farmacolégicos ou fitoquimicos; d) fossem
classificados como revisdes narrativas, revisdes integrativas, revisdes sistematicas ou
estudos clinicos.

Foram excluidos estudos que apresentassem alguma das seguintes caracteristicas:
Investigarem espécies vegetais distintas da Passiflora incarnata ou misturas sem
especificacao dos efeitos individuais; Produ¢des que abordassem ansiedade apenas como
efeito secundario, sem anadlise direcionada ao transtorno; Estudos que nado especificassem
dosagem, via de administra¢do ou desenho experimental; Publicagdes como resumos em
eventos, trabalhos incompletos, relatos anedéticos, entrevistas, opinides ou materiais nao
cientificos; Estudos com inconsisténcias metodoldgicas, auséncia de dados mensuraveis
ou conclusdes sem sustentacdo empirica; Artigos duplicados entre as bases; Pesquisas
sem relacdo direta com fitoterapia ou com foco exclusivo em depressdo, insonia ou
estresse.

Para avaliar a qualidade e o rigor dos estudos incluidos, utilizou-se uma adaptacao dos
critérios do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), considerando: Clareza dos
objetivos do estudo; Adequacdo do delineamento metodoldgico (ex.: revisdo, estudo
experimental, ensaio clinico); Descricdo detalhada da amostra, incluindo tamanho e
critérios de selecao; Controle de variaveis e potenciais vieses; Consisténcia entre métodos
e resultados; Descri¢do transparente das intervencoes com Passiflora incarnata; Forga das
evidéncias apresentadas; Relevancia e impacto dos achados para o campo da saudde.
Somente os estudos que atenderam satisfatoriamente a maioria dos itens (no minimo
70% dos critérios) foram elegiveis para compor a amostra final desta revisao.

3.3. SELECAO E ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

A conducao da revisao seguiu um protocolo sistematico estruturado para garantir rigor
metodoldgico, rastreabilidade e transparéncia em todas as etapas. Inicialmente,
procedeu-se a busca nas bases Google Scholar, LILACS e SciELO, totalizando 87 estudos
identificados (43 no Google Scholar, 27 na LILACS e 17 na SciELO). Todos os registros
foram exportados para planilha eletronica, na qual se realizou a primeira triagem,
composta pela leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa, 48 estudos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusao, especialmente pela auséncia de foco na Passiflora
incarnata, por abordarem transtornos distintos da ansiedade ou por utilizarem outras
espécies vegetais sem relagdo com o objeto da revisao.

A etapa seguinte consistiu no procedimento de identificacdo e remoc¢ao de duplicidades
dentro e entre as bases, resultando na exclusdo de 14 registros duplicados. Apos a
eliminacdo dessas entradas, conduziu-se a leitura integral dos textos remanescentes,
aplicando-se os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Ao final do processo,
18 estudos atenderam aos requisitos de qualidade metodologica, clareza na descricao dos
procedimentos e relevancia cientifica, sendo incluidos na amostra final da revisao.

Todo o processo seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo detalhamento das etapas, precisao
na contabilizacao das fontes e consisténcia na selecdo dos estudos.
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Desse modo, os estudos utilizados na revisdo incluiram Ferreira, Lima e Aradjo Neto
(2022) [4], Gomes et al. (2022) [5], Gomes Junior et al. (2020) [6], Trovao etal. (2024) [7],
Pereira et al. (2023) [8], Queiroz, Lopes e Santos (2023) [9], Lima, Pereira e Souza (2021)
[10], Aguiar et al. (2025) [11], Leite et al. (2023) [12], Gil (2019) [13], Barros, Bavaresco,
Barreto e Reis (2025) [14], Verissimo et al. (2022) [15], Ferreira et al. (2022) [16], Silva
etal. (2022) [17], Santos, Galindo e Queiroz (2020) [18], Deus et al. (2024) [19], Soares et
al. (2024) [20], Dias etal. (2023) [21], Moni e Santos (2024) [22], Corréa et al. (2022) [23],
Santos, Silva e Silva Junior (2021) [24], Medeiros et al. (2021) [25] e Freitas et al. (2023)
[26].

3.4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E SINTESE DOS DADOS

A andlise dos trabalhos foi realizada por leitura critica e extracao das seguintes variaveis:
tipo de estudo, ano de publicacdo, autores, objetivos, principais resultados, mecanismos
de acdo identificados, parametros de eficacia e seguranca, além das implicag¢des clinicas
relatadas.

Os resultados foram organizados em quadros tematicos que sintetizam as evidéncias mais
relevantes, permitindo correlagdo entre os achados farmacolégicos e clinicos.

A discussdo foi construida com base em interpretacdo critica das convergéncias e
divergéncias entre os estudos, buscando identificar lacunas de conhecimento e
oportunidades de pesquisa. Essa abordagem permite, articular a dimensdo empirica e
tedrica dos dados, sem perder o rigor metodoldgico que caracteriza a pesquisa cientifica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. MECANISMOS FARMACOLOGICOS DA PASSIFLORA INCARNATA E RELACAO COM
EFEITOS ANSIOLITICOS

A compreensdo dos mecanismos farmacoldgicos da Passiflora incarnata é essencial para
fundamentar sua aplicagdo clinica como agente ansiolitico e justificar sua eficacia
observada em modelos experimentais e humanos. Estudos recentes (2020-2025) tém
evidenciado que os compostos bioativos presentes na planta, especialmente flavonoides,
alcaloides harmanicos e glicosideos, interagem com receptores do sistema nervoso
central, modulando vias relacionadas ao acido gama-aminobutirico (GABA), serotonina
(5-HT) e dopamina. Nesse contexto, o Quadro 1 a seguir sintetiza as principais evidéncias
farmacoloégicas identificadas na literatura recente, destacando os compostos ativos, seus
alvos moleculares e os efeitos fisiologicos associados.
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Quadro 1: Sintese dos mecanismos farmacolégicos propostos

Mecanismo

Modulagdo do sistema
GABAérgico

Evidéncias principais

O extrato apresenta atividade
ansiolitica, sedativa e espasmolitica.t

Interpretacao
A ativag¢do dos receptores GABA_A ou
aumento da afinidade dos ligantes
pode reduzir excitabilidade neuronal,
o0 que justifica o efeito ansiolitico.

Presenca de
flavonoides (ex:

Estudo de mapeamento de plantas
medicinais indica que flavonoides
estdo envolvidos na modulagao de

Os flavonoides podem atuar de
maneira semelhante aos
benzodiazepinicos, porém com menor

flavonoides e alcaloide, com perfil de
seguranca favoravel.14

apigenina, receptores benzodiazepinicos e poténcia ou perfil de sedagio; isso
isovitexina) GABAérgicos em Passiflora explica parte do efeito clinico
incarnata.!3 observado.
Os estudos analisados mostraram A presenca de alcaloides inddlicos e
~ que a Passiflora incarnata possui flavonoides reforca o pluralismo dos
Formulagoes . 1o q . .
. propriedades ansioliticas atribuidas mecanismos; contudo, sem
padronizadas versus o N o .
heterégenas principalmente a presenca de padronizagdo fitoquimica, torna-se

dificil correlacionar mecanismo: dose
e resposta clinica.

Menciona toxicolégicos e estudos

A variagdo na formulacio (infusao,
capsula, extrato alcodlico) altera

Preparagdes e vias de
administracdo

biodisponibilidade e, por
consequéncia, a eficacia e seguranga,
aspecto pouco abordado nos estudos
clinicos.

Organizacdo: Autores (2025).

clinicos com diferentes extratos
secos ou formulagdes.15

4.1.1. DISCUSSAO

A literatura revisada aponta que a Passiflora incarnata apresenta base
neurofarmacolégica consistente para atividade ansiolitica, particularmente pela
modulacdo do sistema GABAérgico e pela presenca de flavonoides com potencial efeito
inibitorio central*®. Essa fundamentacdo é reforcada por achados que descrevem
propriedades ansioliticas, anticonvulsivantes e hipnoéticas atribuidas aos extratos da
espécie. De modo comparativo, a Valeriana officinalis também exibe acdo ansiolitica e
efeito sobre distirbios do sono, além de demonstrar propriedades antioxidantes e
capacidade de inibir determinadas atividades enzimaticas associadas a sindromes
metabolicas. Enquanto os flavonoides da Passiflora incarnata participam da modulacao
dos receptores GABA, a Valeriana officinalis contém acido valerénico, composto
reconhecido pela literatura como modulador relevante em respostas ansioliticas’.

Essas evidéncias contribuem diretamente para a compreensao dos mecanismos pelos
quais a Passiflora incarnata pode exercer efeito ansiolitico em modelos pré-clinicos e
clinicos, alinhando-se ao objetivo proposto pela revisao®13. Contudo, observa-se
heterogeneidade significativa entre os extratos avaliados, além de limitada padronizagao
fitoquimica e insuficiéncia de informagdes farmacocinéticas, elementos que configuram
limitacbes metodoldgicas relevantes!4. A auséncia de parametros consistentes de
concentracdo dos constituintes ativos pode influenciar perfis de seguranca, especialmente
em contextos de doses elevadas ou uso inadequado, 0 que compromete a precisdo na
relacdo dose-resposta.

Nesse sentido, a consolidacdo do mecanismo farmacolégico em aplicacdes clinicas
demanda maior rigor na padronizacao dos extratos, particularmente no que se refere ao
teor de flavonoides e alcaloides, bem como estudos farmacocinéticos capazes de
estabelecer faixas terapéuticas seguras e reprodutiveis. Recomenda-se que investigacdes
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futuras incorporem tais critérios, a fim de favorecer a transi¢cdo dos achados mecanisticos
para protocolos clinicos baseados em evidéncias'’,*®. Esse alinhamento é fundamental
para fortalecer a consisténcia cientifica da fitoterapia no manejo dos transtornos ansiosos.

4.2. EFICACIA CLINICA DE EXTRATOS DE PASSIFLORA INCARNATA

A avaliagcdo da eficacia clinica dos extratos de Passiflora incarnata tem se mostrado
relevante para consolidar seu uso terapéutico no manejo da ansiedade, sobretudo diante
do crescente interesse por alternativas fitoterapicas seguras e de baixo custo. Os estudos
clinicos e revisdes recentes demonstram resultados consistentes na reducao de sintomas
ansiosos, melhora do sono e aumento da qualidade de vida em individuos com transtornos
leves a moderados, quando comparada a placebo ou em associagdo a terapias
convencionais. De modo geral, os extratos padronizados da planta apresentam inicio de
acdo gradual, boa tolerabilidade e efeitos adversos minimos, indicando potencial como
adjuvante terapéutico em contextos clinicos diversos. O Quadro 2 a seguir apresenta uma
sintese dos principais ensaios clinicos e revisdes publicados entre 2020 e 2025,
destacando o delineamento, populacao estudada, formas de administragdo, resultados e
desfechos observados.

Quadro 2: Sintese dos principais ensaios clinicos e revisdes

Recomendacgoes ou
apontadas
Apesar de toda eficacia, em
seu uso pode haver
interagdes com farmacos
alopaticos e outros
problemas de saude,

Estudo

Resultados principais

Indicou excelente atividade
terapéutica em
comparag¢ao com
medicamentos alopaticos,
no entanto, para que seu

Propriedades
neuropsicofarmacolégicas,

.. Revisdo de
compostos quimicamente

literatura

ativos e uso medicinal da
Passiflora incarnata.'8

uso traga beneficios ao
paciente, ha necessidade de
orientagdo por um
farmacéutico e
profissionais da saude.

portanto deve-se existir
precaug¢des quanto ao seu
uso, sendo este necessitando
ser orientado por um
profissional de sadde.

Ensaio clinico em

Ensaio clinico

Diferenca estatisticamente

Uso combinado de duas

pacientes odontolégicos: prospectivo, significativa no escore DAS | plantas, ndo isolado
associagao de Passiflora randomizado e comparando fitoterapico x Passiflora incarnata; contexto
incarnata + V. officinalis.'® | duplo cego placebo especifico (odontologia)

Passiflora incarnata no
manejo da ansiedade.*

Revisdo Narrativa

Extratos mostraram
resultado efetivo quando
acompanhados por servigo
farmacéutico

Revisdo narrativa, sem
metanalise; muitas
evidéncias pré-clinicas ou
baixa amostra humana

Passiflora incarnata na
ansiedade e depressio.16

Revisao
sistematica

Ha evidéncia de efeito
ansiolitico, porém maioria
ensaios pequenos e curtos

Falta de seguimento
prolongado, heterogeneidade
de formulagao

Organizacdo: Autores (2025).

4.2.1. DISCUSSAO

Os achados clinicos referentes a Passiflora incarnata evidenciam um efeito positivo e
consistente na reducdo dos sintomas de ansiedade, corroborando o objetivo de avaliar
criticamente sua eficacia clinica. Ensaios controlados, incluindo estudos conduzidos em
contextos odontolégicos e ambulatoriais, demonstraram diferenca estatisticamente
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significativa em relacao ao placebo, sugerindo que a planta apresenta potencial
aplicabilidade em cendrios clinicos reais, especialmente quando administrada de forma
isolada ou como adjuvante em tratamentos de ansiedade leve a moderada.1®

Entretanto, apesar dos resultados encorajadores, as limitagdes metodologicas dos estudos
revisados sdo recorrentes. As principais fragilidades observadas incluem tamanho
reduzido das amostras, curta duracdo das intervencgdes, falta de padronizacdo dos
extratos utilizados e heterogeneidade nas formulagdes e doses empregadas. Essa
combinagdo de achados promissores e limitagdes cientificas demanda uma interpretagao
prudente e equilibrada, reconhecendo que a Passiflora incarnata pode ser considerada
uma op¢do terapéutica complementar, mas ndo substitutiva aos tratamentos
psicofarmacolégicos ou psicoterapicos consolidados, sobretudo em casos de ansiedade
moderada ou grave.14

Aliteratura revisada reforca a necessidade de ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos
e controlados, com amostras maiores e periodos de acompanhamento prolongados, a fim
de consolidar evidéncias robustas sobre eficacia e seguranga.l® Até que tais evidéncias
sejam ampliadas, recomenda-se que os profissionais da saude e gestores clinicos
considerem as seguintes orientagdes praticas: a) Verificar a padronizacdo do extrato
fitoterapico, observando a parte da planta utilizada, dosagem e método de preparo; b)
Indicar o uso apenas em casos de ansiedade leve a moderada, com acompanhamento
sistematico de resposta terapéutica e possiveis efeitos adversos; ¢) Evitar a substituicao
de tratamentos farmacolégicos convencionais, como antidepressivos e
benzodiazepinicos, por fitoterapia sem respaldo clinico suficiente; d) Monitorar a
evolucdo clinica utilizando instrumentos validados, como as escalas HAM-A (Hamilton
Anxiety Scale) ou DAS (Depression Anxiety Stress Scale), garantindo objetividade na
avaliacao dos resultados.2°

Relatos clinicos pontuais, entretanto, apontam reacdes adversas significativas em casos
de uso prolongado ou sem orientagdo profissional.l” Em uma dessas ocorréncias, uma
paciente apresentou nauseas intensas, vomitos, sonoléncia e episddio de taquicardia
ventricular intermitente, exigindo hospitalizacdo para monitoramento cardiaco e
fluidoterapia intravenosa. Tais eventos reforcam a necessidade de cautela,
principalmente em populacdes vulneraveis. Além disso, a Passiflora incarnata é
contraindicada em gestantes, uma vez que pode induzir contracdes uterinas
involuntarias.21

Por fim, é importante salientar que o uso da planta nao deve ser combinado com bebidas
alcoodlicas, sedativos (como benzodiazepinicos e barbitiricos) ou anti-histaminicos,
devido a possibilidade de potencializacdao dos efeitos depressores do sistema nervoso
central.22 Assim, o uso clinico da Passiflora incarnata deve estar sempre vinculado a
prescricao e ao acompanhamento profissional, priorizando a seguranca do paciente e a
integracdo responsavel das praticas fitoterapicas no cuidado em saude mental.

4.3. SEGURANCA, EVENTOS ADVERSOS E POTENCIAIS INTERACOES
FARMACOLOGICAS

A andlise dos estudos revisados entre 2020 e 2025 permitiu sintetizar, no Quadro 3, as
principais evidéncias disponiveis sobre a seguranca, os eventos adversos e os potenciais
interacdes farmacolédgicas associadas ao uso de Passiflora incarnata. De modo geral, as
pesquisas destacam um perfil de tolerabilidade satisfatorio, especialmente em
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tratamentos de curta duragdo e com doses padronizadas, embora alertem para reacdes
adversas leves como sonoléncia, tontura e desconforto gastrointestinal. Casos isolados de
eventos mais graves, como arritmias e reacdes de hipersensibilidade, reforcam a
necessidade de acompanhamento clinico e registro sistematico dos efeitos observados.
Além disso, o quadro evidencia riscos de interacdo com fairmacos depressores do sistema
nervoso central e contraindicacdo durante a gestacdo, em razao do potencial efeito

uterotdnico descrito em modelos experimentais.

Quadro 3: Sintese dos dados de seguranca e interacdes

Releviancia clinica

Aspecto

Incidéncia de
eventos adversos
leves

Evidéncias principais

Perfil de seguranca favoravel e baixa
incidéncia de efeitos adversos para
Passiflora 14

Em uso moderado e supervisao,
Passiflora incarnata mostra boa
tolerabilidade; adequada para
ansiedade leve.

Sedagdo e
sonoléncia
excessiva com doses
elevadas

Gomes Junior et al. (2020) alertam
para “uso de altas doses e por uso
abusivo” que podem ocasionar
sedacdo acentuada®

Deve-se orientar o paciente sobre
atividades que exigem atencdo (dirigir,
operar maquinas).

Contraindicagdes e
populagdes
vulneraveis

Hipersensibilidade, gravidez, lactagao,
uso de alcool como precaucoes.?3

Pacientes gestantes, lactantes, com uso
de alcool ou depressao do SNC devem
evitar ou usar com rigor clinico.

Interagdes com
outros sedativos

0 uso de plantas medicinais ainda
encontra resisténcia (...) sobretudo
sob a alegacao da falta de
comprovacao de seus efeitos®

Na clinica, se o paciente usa
benzodiazepinico ou alcool, o risco de
sedacgdo aditiva ou sinérgica precisa
ser avaliado.

Falta de dados de L . A

seouimento A maioria dos ensaios foram de curto A auséncia de dados prolongados
r%lon ado e prazo, auséncia de seguimento impede afirmar seguranca a longo

?armac%cinética prolongado* prazo, especialmente em uso continuo.

Organizagdo: Autores (2025).

4.3.1. DISCUSSAO

0 panorama é, em muitos estudos, favoravel. Extratos padronizados em doses moderadas
demonstraram boa tolerabilidade quando empregados sob acompanhamento
profissional; contudo, persistem adverténcias relevantes. A sedacdo excessiva e o
potencial efeito aditivo com outros depressores do sistema nervoso central (SNC) podem
comprometer a seguranca funcional do paciente, sobretudo em atividades que exigem
atencdo continua, como a conducao de veiculos ou o manuseio de maquinario, situagao
amplamente relatada na literatura clinica e de revisdo.23 Além disso, a auséncia de
investigacbes com delineamentos de longa duracdo e a escassez de dados
farmacocinéticos consistentes dificultam a avaliacao do risco associado ao uso continuo e
a seguranc¢a em popula¢des mais vulneraveis, como idosos, gestantes e individuos com
comprometimento hepatico ou renal.24

Do mesmo modo, a falta de padronizacao fitoquimica e a heterogeneidade entre
formulagdes disponiveis, que variam entre infusdes, extratos secos, capsulas e tinturas,
comprometem a comparabilidade entre estudos e limitam a extrapolacao de resultados
quanto a eficacia e a seguranga dos produtos comercializados.1* Essa variabilidade reforca
a importancia de politicas publicas e regulatdrias voltadas a garantia de qualidade, com
controle de pureza, teores de compostos ativos e rastreabilidade das matérias-primas

utilizadas.
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Por essas razdes, a pratica clinica requer uma abordagem individualizada e criteriosa. O
profissional deve realizar anamnese medicamentosa detalhada, avaliar a fun¢ao hepatica
e renal quando houver indicac¢do, investigar o uso concomitante de psicofarmacos, alcool
ou outras substancias depressoras do SNC e instituir monitoramento continuo de
possiveis efeitos adversos. Em servicos farmacéuticos, recomenda-se o registro
sistematico das reacdes observadas e a notificacdo de eventos adversos aos sistemas
oficiais de farmacovigilancia, de modo a fortalecer a base de evidéncias sobre seguranca
e contribuir para a vigilancia p6s-mercado.2 26

Assim, a Passiflora incarnata pode ser considerada uma opg¢do complementar no manejo
dos transtornos de ansiedade em contextos clinicos selecionados, desde que utilizada sob
supervisao profissional, com preferéncia por produtos padronizados e acompanhamento
continuo. A orientacdo clara ao paciente quanto aos riscos potenciais, interacdes
medicamentosas e sinais de alerta é essencial para que seu uso seja seguro, eficaz e
eticamente responsavel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As andlises desenvolvidas ao longo deste trabalho permitiram alcangar os objetivos
propostos, oferecendo uma compreensao aprofundada dos mecanismos farmacolégicos,
da eficacia clinica e do perfil de seguranca da Passiflora incarnata no tratamento da
ansiedade. No que se refere aos mecanismos de agdo, identificou-se que os compostos
bioativos da planta, notadamente flavonoides e alcaloides harmanicos, exercem
modulacdo sobre os receptores GABAérgicos e serotoninérgicos, justificando a atividade
ansiolitica observada em modelos experimentais e estudos clinicos recentes.

Em relacdo a eficacia clinica, as evidéncias analisadas indicam melhora significativa em
sintomas de ansiedade leve a moderada, com boa aceitagao entre os participantes e perfil
de tolerabilidade satisfatorio. Contudo, limitacdes metodoldgicas, como amostras
reduzidas, auséncia de padronizagdo entre formulagdes e curta duracdo dos ensaios,
restringem a generalizacdo dos resultados. Assim, recomenda-se que a Passiflora
incarnata seja considerada uma interven¢do adjuvante, capaz de complementar
tratamentos convencionais, e ndo uma substituicao direta as terapias farmacolégicas ou
psicoterapéuticas estabelecidas.

No tocante a seguranca, os estudos revisados sugerem baixo risco de eventos adversos
graves, desde que o uso ocorra sob orientacdo profissional e respeitando a dosagem
recomendada. A possibilidade de sedacao leve e interagdo com depressores do sistema
nervoso central reforca a importancia da anamnese medicamentosa e do
acompanhamento clinico continuo. A caréncia de estudos prolongados e de dados
farmacocinéticos confiaveis evidencia a necessidade de ampliar o monitoramento pds-uso
e de padronizar os extratos vegetais comercializados.

Dessa forma, conclui-se que a Passiflora incarnata constitui uma alternativa fitoterapica
promissora no manejo da ansiedade, especialmente em contextos leves e sob supervisao
clinica. Para o fortalecimento das evidéncias e consolidagcdo de sua aplicabilidade na
pratica médica e farmacéutica, recomenda-se a continuidade das pesquisas com foco em:
Ensaios clinicos randomizados de longo prazo, com amostras representativas e
comparagdes diretas com ansioliticos convencionais; Estudos farmacocinéticos e
toxicolégicos que avaliem seguranga cumulativa e interacdes medicamentosas;
Investigacdes sobre padronizacao fitoquimica, estabilidade dos extratos e formas de
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administracao; Avaliacdes de custo-beneficio e aceitacdo pelo paciente no contexto dos
servicos de saude. Essas diretrizes futuras poderao contribuir para a consolidacdo
cientifica da Passiflora incarnata como ferramenta terapéutica segura, eficaz e integrada
a pratica clinica baseada em evidéncias.
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Capitulo 4

Relacdo corticoide e diabetes: riscos e beneficios

Simone Souza Cavalcante
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Eduardo da Costa Martins

Resumo: O uso de corticoides, embora amplamente reconhecido por sua eficacia anti-
inflamatdéria e imunossupressora, apresenta implicacdes metabdlicas relevantes,
especialmente no contexto do diabetes mellitus. Este estudo tem como objetivo analisar a
relacdo entre o uso de corticoides e o controle glicémico, discutindo os riscos e beneficios
associados a essa classe de farmacos. Trata-se de uma revisao de literatura desenvolvida
entre 2020 e 2025, com base em publicac¢des cientificas indexadas em portugués nas bases
SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “corticoides”, “hiperglicemia”, “diabetes
mellitus” e “efeitos adversos”. Os estudos revisados apontam que o uso prolongado de
corticoides pode induzir resisténcia a insulina, aumento da gliconeogénese hepatica e
reducdo da captacdo periférica de glicose, contribuindo para o desenvolvimento de
hiperglicemia e potencial descompensacao do diabetes pré-existente. Por outro lado, os
corticoides mantém relevancia clinica incontestavel em condi¢des inflamatorias,
autoimunes e alérgicas, desde que utilizados sob monitoramento rigoroso. Assim, o
equilibrio entre beneficio terapéutico e risco metabdlico requer avaliagdo individualizada,
considerando dose, tempo de uso e condi¢des clinicas do paciente. Conclui-se que a
prescricdo racional de corticoides, aliada ao acompanhamento glicémico continuo, é
essencial para minimizar complicagdes metabdlicas e otimizar os resultados terapéuticos

em pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

Palavras-chave: cortic6ides, diabetes mellitus, hiperglicemia, resisténcia a insulina.
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1. INTRODUCAO

Segundo Chaves et al. (2024) os corticoides constituem uma classe de farmacos
amplamente utilizada na pratica clinica devido as suas potentes a¢des anti-inflamatoria,
imunossupressora e antialérgica. Empregados em condi¢des como doencas autoimunes,
inflamatoérias cronicas e reagdes alérgicas severas, esses medicamentos demonstram
eficacia significativa no controle de sintomas e na melhora da qualidade de vida dos
pacientes (Moraes et al. 2024). No entanto, seus efeitos sistémicos, especialmente sobre o
metabolismo glicidico, tém despertado crescente aten¢do da comunidade cientifica e
médica, considerando o impacto que exercem sobre a homeostase da glicose.

Para Silva, Silva e Miglioranca (2024) o uso prolongado ou em altas doses de corticoides
pode provocar alteracdes metabdlicas relevantes, como resisténcia a insulina, aumento da
gliconeogénese hepatica e consequente hiperglicemia. Esses efeitos representam um
desafio clinico tanto para pacientes com diabetes mellitus quanto para individuos sem
diagndstico prévio, que podem desenvolver hiperglicemia induzida por corticoides.
Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender a relacdo entre o uso desses
farmacos e o risco de descompensacdes glicémicas, de modo a equilibrar os beneficios
terapéuticos e os potenciais prejuizos metabélicos (Almeida, Melo, Zago, 2023).

A questdo de pesquisa que norteia este estudo é: Quais sdo os principais riscos e beneficios
do uso de corticoides em pacientes com Diabetes mellitus ou suscetiveis a disfungdo
glicémica? Essa problematica surge da necessidade de compreender os mecanismos pelos
quais os corticoides interferem no metabolismo da glicose, identificando estratégias de
manejo clinico que minimizem seus efeitos adversos sem comprometer sua eficacia
terapéutica.

A justificativa deste estudo fundamenta-se na importancia clinica e epidemioldgica do
tema, uma vez que o uso de corticoides é recorrente em diferentes especialidades médicas
e o diabetes mellitus constitui uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo. A
compreensao dos riscos metabdlicos associados a essa classe de medicamentos é
essencial para promover o uso racional e seguro, contribuindo para a reducao de
complicagbes e para a melhoria do acompanhamento terapéutico de pacientes
vulneraveis.

O objetivo geral deste trabalho é analisar a relacdo entre o uso de corticoides e o controle
glicémico, discutindo os riscos e beneficios associados a essa classe de farmacos.
Especificamente, busca-se identificar os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
inducdo da hiperglicemia, avaliar evidéncias sobre o impacto clinico em pacientes
diabéticos e discutir estratégias de monitoramento e manejo durante o tratamento.

Por fim, a estrutura do trabalho esta organizada da seguinte forma: apos esta introducao,
a segunda secdo aborda o referencial tedrico sobre os corticoides e o metabolismo da
glicose; a secao seguinte apresenta a metodologia empregada na pesquisa; em seguida, a
secao expoOe e discute os resultados encontrados na literatura; e, por fim, traz as
conclusdes e consideracoes finais, destacando as implicagdes clinicas e as recomendagdes
para futuras investigacoes.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ASPECTOS GERAIS DOS CORTICOIDES

Os corticoides constituem hormonios esteroidais produzidos pela zona fasciculada do
cortex suprarrenal e incluem, na pratica clinica, uma gama de compostos sintéticos com
propriedades glicocorticoides ou mineralocorticoides. Os glicocorticoides, como a
Dexametasona ou a Prednisolona, exercem ac¢do anti-inflamatdria e imunossupressora
por meio de ligagdo ao receptor de glicocorticoide, translocagdo para o nucleo e
modulacdo da expressdo génica de mediadores inflamatérios e metabdlicos, enquanto os
mineralocorticoides participam principalmente do controle do equilibrio hidrossalino e
da pressdo arterial. Documentos técnicos indicam que a dexametasona, por exemplo,
possui maior poténcia glicocorticoide e meia-vida prolongada em comparacao com os
derivados naturais do cortisol, o que a torna adequada para condig¢des clinicas graves,
porém com maior risco de efeitos sistémicos (Guimardes, Ferreira, Bisinoto, 2024;
Resende, Amin, Branco, Oliveira, 2024).

Conforme Tavares et al. (2024) a farmacodinamica dos corticoides revela uma
dependéncia da dose, da duragdo do uso e da via de administracao para a manifestagdo
dos efeitos terapéuticos e adversos. Essa correlagdo entre dose-tempo e risco é
corroborada por revisdes integrativas que destacam como a escalada terapéutica e a
manutencdo prolongada elevam o potencial de complicagdes como supressdo adrenal,
osteoporose, hipertensao arterial e distirbios metabélicos (Moreira et al. 2023).

Do ponto de vista bioquimico, Etienne, Viegas e Viegas (2021) destacam que os efeitos
anti-inflamatérios dos corticoides envolvem a inibicao da fosfolipase A2, inducao da
lipocortina e bloqueio das ciclooxigenases 1 e 2, resultando em redu¢do da producao de
prostaglandinas e leucotrienos, principais mediadores da resposta inflamatéria. Essa via
explica a eficacia desses farmacos em doencas inflamatorias e imunoldgicas, mas também
permite compreender a génese de efeitos colaterais metabdlicos, como o aumento da
gliconeogénese, a ativacao de vias catabodlicas musculares e a resisténcia periférica a
insulina (Vieira et al. 2022; Silva et al. 2024).

Adicionalmente, os corticoides apresentam ampla distribuicdo tissular e variam
consideravelmente em poténcia, seletividade e duracdo de agdo, o que impoe ao clinico a
necessidade de avaliacao criteriosa de cada esquema terapéutico. Enquanto alguns
protocolos preconizam doses baixas por periodos curtos para mitigar toxicidade, outros,
em cenarios de doenca grave ou emergencial, exigem doses elevadas ou prolongadas, com
consequente necessidade de monitoramento rigoroso dos efeitos adversos. Este aspecto
é ressaltado em guias de pratica clinica brasileiros que recomendam a prescrigdo
responsavel e o emprego criterioso da terapia corticoide (Costa, Silva, Campos, 2024).

No ambito clinico, Vindor et al. (2024) enfatizam que o uso de corticoides é indispensavel
em condicbes como exacerbacdes de doengas respiratorias, doencas reumaticas,
transplantes e desordens autoimunes, demonstrando beneficios claros na redug¢ado de
danos organicos e manutenc¢do da fungao. Entretanto, o uso continuo ou em altas doses
demanda vigilancia quanto a complica¢des sistémicas, especialmente em pacientes com
comorbidades metabdlicas. Embora eficazes, os corticoides nido s3o isentos de
repercussoes adversas.

Do ponto de vista terapéutico, Brasil (2021) apresenta propostas e diretrizes que
orientam a titulacdo da dose minima eficaz, a preferéncia por vias de administragdo
menos sistémicas (quando possivel) e a limitacdo da duracdo do tratamento ao menor
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tempo necessario. A adog¢do desses principios visa preservar os efeitos positivos do
farmaco ao mesmo tempo em que reduz a incidéncia de eventos adversos, coadunando
eficacia e seguranca na pratica clinica.

Finalmente, apesar de sua longa histéria de uso e eficacia comprovada, os corticoides
continuam sendo objeto de investigacdo para novos compostos ou combinagdes que
preservem a acao anti-inflamatoéria e imunossupressora com menor impacto metabdlico
ou adverso. Destaca-se a interagdo com endocanabinoides como mecanismo adjacente de
acdo em contextos de inflamagdo grave, abrindo caminho para abordagens terapéuticas
mais seguras e personalizadas (Parreira, Silva, Rodrigues, 2021).

2.2. FISIOLOGIA DO METABOLISMO DA GLICOSE

A homeostase da glicose sanguinea é mantida por um complexo sistema integrado que
envolve a secrecao hormonal (principalmente insulina e glucagon), mecanismos celulares
de captacao e utilizacdo da glicose, e ajustes metabdlicos hepaticos e periféricos apos a
ingesta e no jejum. A insulina, secretada pelas células 3 pancreaticas em resposta ao
aumento glicémico po6s-prandial, promove a captacao de glicose pelo tecido muscular e
adiposo e estimula a sintese de glicogénio hepatico, enquanto o glucagon contrabalanca
esses efeitos durante o jejum, estimulando glicogendlise e gliconeogénese hepaticas. Essa
dindmica hormonal é fundamental para evitar tanto a hipoglicemia quanto a
hiperglicemia transitéria (Prado, Ferreira, 2022; Silva E. et al. 2024).

No figado, Reviello (2025) destaca que, a regulacao da producdo de glicose depende da
interacdo entre substratos (lactato, glicerol, aminoacidos), sinais hormonais e atividade
enzimatica de vias como a gliconeogénese e a glicogenolise. Em situacdes de estimulacao
por hormoénios contrarreguladores ou resisténcia insulinica, Souza (2020) aponta a
elevacdo da expressao de enzimas chaves (por exemplo, PEPCK e G6Pase), resultando em
aumento da producdo hepatica de glicose e contribuicdo substancial para a hiperglicemia
em jejum e poés-prandial. Belchior (2024) e Sanches (2023) destacam o papel
determinante do figado na génese da hiperglicemia persistente observada em estados
inflamatérios e sob influéncia de fairmacos que alteram o eixo metabdlico.

De acordo com Cruz e Aradjo Paula (2021) a captagdo periférica de glicose depende da
transducdo de sinal da insulina via receptor tirosina-quinase, recrutamento de
transportadores GLUT4 para a membrana e metabolismo intracelular eficiente. A
resisténcia insulinica resulta de defeitos nessa via, incluindo fosforilagdo serina do
receptor e vias inflamatdrias intracelulares associadas ao estresse oxidativo, que reduzem
a sensibilidade tecidual a insulina e demandam maior secre¢do insulinica para manter
glicemias normais. Fatores genéticos, obesidade central e processos inflamatorios
promovem esse quadro, cujo desfecho clinico é a intolerdncia a glicose e o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 quando a funcao [ se esgota (Effting, 2020).

Para Teodolino (2022) os horménios contrarreguladores, sobretudo cortisol, adrenalina
e hormdénio do crescimento, exercem efeito hiperglicemiante ao estimular a
gliconeogénese, reduzir a captacao periférica de glicose e favorecer lipdlise; desses, o
cortisol (e seus analogos exdgenos, os corticoides) tem papel central por modular
expressao génica hepatica e insulinossensibilidade tecidual. Assim, Béas (2020) aponta
que, exposi¢cdes agudas ou cronicas a niveis elevados de glicocorticoides produzem um
padrao metabdlico caracterizado por aumento da gliconeogénese, catabolismo proteico e

Y

resisténcia a insulina, mecanismos diretamente relacionados a descompensacao
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glicémica observada em pacientes sob terapia corticosteroide. Essa interrelacao
fisiopatolégica é crucial para entender a inducdo de hiperglicemia farmacolégica.

Do ponto de vista clinico e educativo, a compreensdo integrada desses mecanismos
orienta estratégias de monitoramento e intervencdo: o rastreamento periddico da
glicemia capilar e da hemoglobina glicada em pacientes expostos a terapias
hiperglicemiantes, a avaliagdo de fatores de risco (IMC, histéria familiar, idade) e a
implementacdo precoce de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoterapéuticas sao
recomendadas para prevenir desfechos metaboélicos adversos. Diretrizes e revisdes
nacionais ressaltam a importancia de protocolos locais que articulem acompanhamento
clinico, ajuste terapéutico e educa¢do continuada ao paciente para mitigar os efeitos
adversos sobre o controle glicémico (Lopes, 20224).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo de literatura integrativa,
desenvolvida com o objetivo de analisar a relacao entre o uso de corticoides e o controle
glicémico, considerando os riscos e beneficios associados a essa classe de farmacos. Esse
tipo de estudo foi escolhido por permitir a sintese critica de evidéncias recentes sobre um
fendmeno clinico de relevancia crescente, de modo a reunir dados teéricos e empiricos
disponiveis em diferentes fontes cientificas.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro de 2020 e outubro de 2025, em bases de
dados eletronicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar,
priorizando publicagbes em lingua portuguesa. Foram empregados os descritores:
“corticoides”, “hiperglicemia”, “diabetes mellitus” e “efeitos adversos”, de forma isolada e
combinada com o operador booleano AND, a fim de ampliar a abrangéncia e especificidade
da busca.

Foram inicialmente identificados 49 artigos nas duas bases de dados. Apos a leitura dos
titulos e resumos, 39 estudos foram selecionados por atenderem aos critérios de inclusao,
que compreenderam: publica¢cdes entre 2020 e 2025; estudos originais, revisdes ou
trabalhos de conclusao de curso com abordagem sobre o uso de corticoides e sua relacao
com a glicemia; e disponibilidade integral do texto para leitura. Os critérios de exclusao
englobaram materiais duplicados, artigos em outros idiomas e publicacdes sem relacao
direta com o tema.

Na etapa de analise, os 39 estudos preé-selecionados foram submetidos a leitura integral,
sendo 31 incluidos na composicdo final deste estudo por apresentarem consisténcia
metodoldgica, relevancia temadtica e alinhamento com os objetivos propostos. As
informacdes foram organizadas em quadros de sintese, destacando autor, ano, tipo de
estudo, principais resultados e conclusdes pertinentes a relacdo entre corticoides e
controle glicémico.

Os dados extraidos foram analisados de forma qualitativa e descritiva, permitindo
identificar padrdes, convergéncias e divergéncias nas evidéncias publicadas. A analise
buscou discutir a presenca de mecanismos fisiopatologicos relacionados a hiperglicemia
induzida por corticoides, os impactos clinicos em pacientes diabéticos e ndo diabéticos,
além das estratégias relatadas para o manejo e monitoramento desses efeitos.

Por se tratar de uma revisao de literatura, o estudo nao envolveu coleta direta de dados
com seres humanos e, portanto, dispensa a submissao a comité de ética em pesquisa,
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conforme a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos de fidedignidade, integridade cientifica e citagdo
adequada das fontes consultadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. EFEITOS GLICEMICOS E MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DOS CORTICOIDES

A andlise dos estudos selecionados evidencia que o uso de corticoides, embora
amplamente reconhecido por sua eficacia anti-inflamatéria e imunossupressora, esta
fortemente associado a inducao de alteragdes significativas no metabolismo glicidico, com
destaque para a hiperglicemia e a resisténcia a insulina. Os 7 (sete) estudos organizados
em ordem cronoldgica, compilados no Quadro 1, demonstram que esses farmacos
promovem aumento da gliconeogénese hepatica, inibicdo da captagdo periférica de
glicose e reducdo da sensibilidade dos tecidos a acdo da insulina, resultando em elevacao
dos niveis glicémicos tanto em individuos saudaveis quanto em pacientes com diagndstico
prévio de diabetes mellitus. Essa resposta metabolica, observada em diferentes tipos,
doses e duracgoes de uso dos corticoides, reflete a complexa interacao entre os efeitos
genOmicos e ndo gendmicos desses agentes sobre os sistemas enddcrino e metabdlico,
ressaltando a importancia do monitoramento clinico e laboratorial durante o tratamento.

Quadro 1: Efeitos e mecanismos

Autor(es)/Ano

Salviano et al.
(2020)

Efeitos glicémicos observados

Hiperglicemia transitoria em
pacientes sem diagnoéstico prévio
de diabetes

Mecanismos fisiopatologicos descritos

Aumento da resisténcia insulinica e inibi¢ao
da translocacdo de GLUT4 no musculo
esquelético

Brasil (2021)

Hiperglicemia induzida por
corticosteroides sistémicos em
pacientes asmaticos

Interferéncia na sinaliza¢do da insulina e
aumento da gliconeogénese durante terapia
anti-inflamatoria

Caixeta, Souza
Afonso (2022)

Hiperglicemia persistente e risco
de descompensacdo glicémica em
tratamentos crénicos

Efeitos cumulativos de resisténcia insulinica
e ativacdo de vias pré-inflamatorias
mediadas por cortisol

Almeida, Melo,
Zago (2023)

Persisténcia de hiperglicemia apos
uso de corticoides em altas doses

Efeitos gen6micos sobre enzimas
gliconeogénicas (PEPCK e G6Pase) e aumento
da expressao de receptores de glicocorticoide
hepaticos

Bulla, Batista,
Lehmkulhl,
Pereira (2024)

Alterag¢des do metabolismo
glicidico em usudrios de
dexametasona hospitalizados

Supressao da secrecdo pancreatica de
insulina e aumento da lipdlise, contribuindo
para resisténcia insulinica

Ferreira et al.
(2024)

Exacerbacgdo da hiperglicemia em
pacientes diabéticos tipo 2

Elevacdo da producdo hepatica de glicose e
reducao da captacdo periférica induzida por
insulina

Resende, Amin,
Branco, Oliveira
(2024)

Aumento da glicemia de jejum e
pos-prandial em pacientes sob uso
prolongado de prednisona

Estimulo da gliconeogénese hepatica e
reducdo da sensibilidade a insulina periférica

Organizacdo: Autores (2025).
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Os estudos analisados apontam de forma consistente para o impacto significativo dos
corticosteroides sobre o metabolismo glicidico, mesmo em individuos sem histérico
prévio de diabetes. Salviano et al. (2020) evidenciaram a ocorréncia de hiperglicemia
transitoria associada a inibicdo da translocacao do transportador GLUT4 no musculo
esquelético, mecanismo que reduz a captacdo periférica de glicose e contribui para a
resisténcia insulinica. Tais resultados corroboram os descritos nas Diretrizes Brasileiras
para o Manejo da Asma (Brasil, 2021), nas quais se reconhece que a corticoterapia
sistémica pode interferir diretamente na sinalizacdo da insulina e induzir aumento da
gliconeogénese hepatica durante o tratamento anti-inflamatério. Em ambos os estudos,
observa-se uma relacdo dose-dependente entre a intensidade da resposta hiperglicémica
e a duracao da terapia, reforcando a natureza multifatorial da resposta metabdlica ao uso
de glicocorticoides.

Em consondncia com esses achados, Caixeta, Souza e Afonso (2022) relataram
hiperglicemia persistente e risco de descompensacao glicémica em pacientes submetidos
a tratamentos prolongados. Os autores atribuem esse efeito aos mecanismos cumulativos
de resisténcia insulinica mediados pela ativacdo de vias pro6-inflamatérias dependentes
do cortisol. Tal observacdo amplia a compreensao dos efeitos metabdlicos crénicos dos
corticosteroides, sugerindo que a manuten¢ao prolongada da sinaliza¢do glicocorticoide
altera a expressao de genes reguladores da homeostase glicémica, inclusive aqueles
relacionados a resposta inflamatoria sistémica. Esses achados convergem com os de
Almeida, Melo, Zago, (2023), que descreveram a persisténcia de hiperglicemia ap6s o uso
de doses elevadas de corticosteroides, associada a ativacdo gendmica de enzimas
gliconeogénicas, como a fosfoenolpiruvato carboxiquinase (PEPCK) e a glicose-6-fosfatase

(G6Pase).

Ainda dentro do contexto hospitalar, Bulla, Batista, Lehmkuhl e Pereira (2024) analisaram
pacientes internados em uso de dexametasona e observaram alteragdes expressivas no
metabolismo glicidico. O estudo revelou a supressao da secrecdo pancredtica de insulina
e aumento da lipdlise, mecanismos que, em conjunto, potencializam a resisténcia
insulinica e elevam a producdo hepatica de glicose. Esses achados corroboram o modelo
fisiopatolégico descrito por Ferreira et al. (2024), no qual a exacerbagdo da hiperglicemia
em diabéticos tipo 2 decorre da elevacdo da gliconeogénese hepatica e da diminuicao da
captacao periférica induzida pela insulina. Ambos os estudos sustentam a hipétese de que
os efeitos metabdlicos da corticoterapia variam conforme o tipo e a poténcia do farmaco
— sendo a dexametasona e a prednisona associadas a maior impacto sobre a glicemia,
especialmente em regimes prolongados ou em altas doses.

De modo complementar, Resende, Amin, Branco e Oliveira (2024) demonstraram
aumento da glicemia de jejum e pdés-prandial em pacientes sob uso prolongado de
prednisona, efeito explicado pelo estimulo a gliconeogénese hepatica e pela reducao da
sensibilidade periférica a insulina. Esses achados se alinham aos relatados por Caixeta,
Souza e Afonso (2022), reforcando que o uso sustentado de corticosteroides induz
alteracdes duradouras na expressao de receptores de glicocorticoides e na resposta dos
tecidos-alvo a insulina. Assim, a soma de evidéncias disponiveis aponta para a
coexisténcia de mecanismos gendmicos e ndo gendmicos modulando a resposta glicémica,
o que justifica a variabilidade individual observada entre pacientes.

Portanto, os estudos revisados corroboram a existéncia de um gradiente de efeito
hiperglicemiante dependente da dose, do tipo de corticosteroide e da susceptibilidade
metabolica do paciente. Em sintese, a gliconeogénese hepatica exacerbada, a resisténcia
periférica a insulina, a modula¢do génica de enzimas reguladoras e a ativacdo de vias
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inflamatdrias constituem os principais eixos fisiopatolégicos implicados. A compreensdo
integrada desses mecanismos ¢é fundamental para otimizar a prescricdo de
corticosteroides, permitindo o monitoramento glicémico individualizado e a prevengado
de desfechos adversos em populagdes de risco, como idosos e portadores de diabetes
mellitus.

4.2. IMPACTOS CLINICOS E RISCOS METABOLICOS

A presente secao reune um total de 6 (seis) estudos publicados entre 2021 e 2025, que
abordam os impactos clinicos e riscos metabolicos associados ao uso de corticoides. Para
facilitar a andlise comparativa, o Quadro 2 foi organizado de forma cronolégica,
permitindo visualizar a evolugao das evidéncias cientificas ao longo dos ultimos anos e
identificar padroes entre os diferentes contextos clinicos e populagdes estudadas.

Quadro 2: Impactos observados e riscos

Impactos clinicos observados Riscos metabdlicos descritos

Autor(es)/Ano

Camara et al.
(2021)

Distdarbios neuropsiquicos, retencao
hidrica e alteragdes eletroliticas em
terapias prolongadas.

Desequilibrio metabolico sistémico e
comprometimento do metabolismo
energético.

Tavares et al.
(2021)

Redistribuicdo adiposa, aumento do
peso corporal e sindrome de Cushing
iatrogénica.

Dislipidemia e resisténcia insulinica
relacionadas a doses elevadas e uso
prolongado.

Almeida, Melo e
Zago (2023)

Alteragdes significativas da glicemia
de jejum e p6s-prandial em
pacientes sob uso prolongado de
corticoides.

Desenvolvimento de resisténcia insulinica e
risco de diabetes secundario devido a
gliconeogénese hepatica aumentada.

Costa, Silva e
Campos (2024)

Alteragdes simultaneas na glicemia e
na pressao arterial em pacientes sob
corticoterapia.

Aumento do risco cardiovascular e de
eventos aterotromboticos por sinergia entre
hiperglicemia e hipertensdo induzida

Moraes et al.
(2024)

Ganho ponderal, aumento de apetite
e alteragdes glicémicas em criancas e
adolescentes.

Predisposi¢do a sindrome metabdlica e
obesidade iatrogénica.

Vitalino et al.
(2025)

Exacerbacdo da hiperglicemia em
pacientes com comorbidades
metabdlicas prévias.

Agravamento da resisténcia insulinica e
descompensacdo glicémica em diabéticos.

Organizacdo: Autores (2025).

A literatura estudada reforga que os corticoides, embora indispensaveis no manejo de
condi¢des inflamatoérias e autoimunes, apresentam riscos metabdlicos substanciais que
demandam atencao clinica rigorosa. Almeida, Melo e Zago (2023) destacam que a terapia
prolongada com corticosteroides estd associada a significativas alteragdes no
metabolismo da glicose, incluindo hiperglicemia de jejum, resisténcia insulinica e, em
alguns casos, desenvolvimento de diabetes mellitus secundario. Segundo as autoras, tais
efeitos decorrem da combinacdo entre estimulo a gliconeogénese hepatica e reducao da
captacao periférica de glicose, o que compromete o equilibrio glicémico e pode precipitar
quadros de descompensacao metabdlica.
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Em consonancia, Moraes et al. (2024) observaram, em revisdo integrativa, que criangas e
adolescentes submetidos a corticoterapia exibem maior propensdo a altera¢des
glicémicas, aumento de apetite e ganho ponderal significativo, fatores que elevam o risco
de sindrome metabdlica. Esses achados corroboram a hipétese de que o desequilibrio
metabdlico induzido pelos corticoides nao se restringe ao publico adulto, manifestando-
se também em populacdes pedidtricas e exigindo protocolos de dosagem e
monitoramento diferenciados.

De forma complementar, Vitalino et al. (2025) descrevem que, em pacientes adultos com
comorbidades prévias, como obesidade e diabetes tipo 2, o uso de corticosteroides
intensifica a resisténcia a insulina e agrava o controle glicémico, podendo levar a
necessidade de interven¢do farmacolégica adicional. Os autores reforcam a importancia
da vigilancia glicémica continua e da educacdo do paciente como estratégias de mitigacao
dorisco. Essa perspectiva é sustentada por Costa, Silva e Campos (2024), que demonstram
a interacdo entre os efeitos glicémicos e cardiovasculares dos corticoides, ressaltando que
a hiperglicemia associada a hipertensao iatrogénica pode potencializar o risco de eventos
aterotrombéticos e reduzir a seguranca terapéutica em tratamentos prolongados.

De modo convergente, Tavares et al. (2021) abordam que o uso cronico de corticoides,
além de predispor ao desenvolvimento da Sindrome de Cushing iatrogénica, compromete
o metabolismo energético e altera a distribuicdo corporal de gordura, intensificando o
risco de resisténcia insulinica e dislipidemias. Esses efeitos, segundo os autores, sao
potencializados por doses elevadas e pela auséncia de protocolos de desmame gradual, o
que reforca a importancia de um planejamento terapéutico criterioso.

Por fim, Camara et al. (2021) ampliam a discussdo ao evidenciar correlacdes entre o uso
prolongado de glicocorticoides e manifestagdes metabdlicas complexas, incluindo
disturbios neuropsiquicos, retencao hidrica e desbalango eletrolitico. Os autores
argumentam que o impacto sistémico dessas substancias exige acompanhamento
interdisciplinar, integrando o olhar do endocrinologista, clinico e farmacéutico. Em
sintese, os achados desses estudos convergem ao demonstrar que os riscos metabdlicos
dos corticoides sdo amplos, multifatoriais e dependem de fatores individuais, dose e
tempo de exposicao, reforcando a urgéncia de protocolos clinicos baseados em evidéncias
para o manejo seguro dessa classe farmacolégica.

4.3. BENEFICIOS TERAPEUTICOS E MANEJO CLINICO

Os corticoides, apesar dos reconhecidos riscos metabdlicos, continuam a desempenhar
papel essencial na terapéutica de diversas condi¢des clinicas devido a sua potente acdo
anti-inflamatoéria, imunossupressora e antialérgica. Conforme apontam Resende, Amin,
Branco, Oliveira (2024), esses farmacos atuam como reguladores de respostas
inflamatdrias exacerbadas, modulando a expressdo génica de citocinas e enzimas
envolvidas na inflamacdo. No contexto do diabetes mellitus, seu uso deve ser pautado por
uma avaliagdo criteriosa da relagao risco-beneficio, uma vez que, embora possam induzir
hiperglicemia, também sao fundamentais em situacdes agudas, como exacerbacdes
asmaticas e crises autoimunes.

Estudos recentes, como o de Belchior (2024), ampliam a compreensao sobre os potenciais
efeitos terapéuticos dos corticoides em doencas metabodlicas complexas, como a doenga
hepatica esteatotica associada a disfungdo metabolica. A autora destaca que, em doses
controladas e sob monitoramento, os glicocorticoides podem atenuar processos



Ciéncias da Sauide em Foco - Volume 11

inflamatdrios hepaticos e reduzir o estresse oxidativo, contribuindo indiretamente para o
equilibrio metabdlico. Essa perspectiva sugere que o manejo adequado da dose e da
duracao terapéutica pode minimizar os efeitos deletérios sobre a glicemia, mantendo os
beneficios anti-inflamatérios desejaveis.

Em consonancia, Guimaraes, Ferreira e Bisinoto (2024) reforcam que a individualizacdo
da terapia, considerando o tipo de corticoide, via de administracdo e estado clinico do
paciente, é crucial para a seguranca terapéutica. Eles observam que moléculas como a
metilprednisolona e a dexametasona apresentam perfis farmacocinéticos distintos, sendo
a escolha do farmaco determinante para reduzir o impacto glicémico e otimizar a resposta
clinica. Tal abordagem personalizada é corroborada pelas Diretrizes do Ministério da
Saude (Brasil, 2021), que recomendam o uso racional e monitorado desses agentes em
protocolos para asma, enfatizando a necessidade de ajuste posolégico e vigilancia
metabdlica durante o tratamento.

Além disso, Vieira et al. (2022) destacam o papel dos corticoides como terapia de suporte
vital em contextos criticos, como no tratamento de pacientes hospitalizados com COVID-
19. A pesquisa evidencia que o uso controlado de dexametasona reduziu a mortalidade
em individuos com inflamacgdo sistémica grave, mesmo em pacientes com comorbidades
metabolicas. Tal achado demonstra que, quando bem indicados, os beneficios clinicos dos
corticoides podem superar os riscos glicémicos transitérios, desde que haja
acompanhamento laboratorial continuo e medidas compensatorias, como ajuste de dieta
e uso de hipoglicemiantes.

Por fim, Almeida, Melo e Zago (2023) salientam que o manejo clinico deve integrar
estratégias de monitoramento glicémico e educagdo em sadde, especialmente em terapias
prolongadas. A adesdo do paciente ao acompanhamento multiprofissional, envolvendo
médicos, nutricionistas e farmacéuticos, é fundamental para evitar complicacdes
metabolicas e garantir que os corticoides cumpram sua funcdo terapéutica com
seguranca. Assim, o uso racional, aliado a vigilancia clinica e laboratorial, representa o
caminho para equilibrar os beneficios terapéuticos e minimizar os riscos inerentes ao
tratamento com esses potentes agentes farmacolégicos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como propoésito analisar a relacdo entre o uso de corticoides e o
controle glicémico, explorando os riscos, beneficios e desafios clinicos associados a essa
classe de farmacos amplamente utilizada na pratica médica. A revisao da literatura
evidenciou que, embora os corticoides sejam indispensaveis no manejo de doencas
inflamatodrias, autoimunes e respiratérias, seu uso esta intimamente relacionado a
alteracdes metabdlicas significativas, especialmente a hiperglicemia induzida. Essa
condicdo decorre de mecanismos fisiopatologicos complexos, envolvendo o aumento da
gliconeogénese hepatica, a reducdo da captacdo periférica de glicose e a resisténcia a
insulina mediada por alteragcdes na expressao génica e na sinaliza¢do celular.

Os estudos analisados apontam que a intensidade desses efeitos glicémicos varia
conforme o tipo, a dose e a duragao do tratamento, bem como o perfil clinico individual
do paciente. Corticoides de longa duragdo, como a dexametasona e a prednisona, tendem
a provocar maior impacto metabdlico, especialmente em individuos com predisposicao a
resisténcia insulinica ou diagnoéstico prévio de diabetes mellitus tipo 2. Ainda assim, a
literatura demonstra que o uso racional e monitorado desses agentes pode manter um



Ciéncias da Sauide em Foco - Volume 11

equilibrio terapéutico seguro, preservando os beneficios anti-inflamatérios e
imunomoduladores que justificam sua ampla aplicacdo clinica.

Em termos de impacto clinico, verificou-se que o uso de corticoides pode agravar quadros
de descompensacgao glicémica, mas também se mostra crucial em situa¢des agudas, como
crises asmaticas, exacerbagdes autoimunes e inflamacgdes sistémicas graves, inclusive no
contexto de infec¢des virais como a COVID-19. Assim, a decisao terapéutica deve ser
guiada por critérios individualizados, considerando o estado metabdlico do paciente e a
monitoriza¢do continua dos niveis glicémicos, a fim de mitigar riscos e otimizar os
resultados clinicos.

O manejo clinico adequado inclui, portanto, o monitoramento rigoroso da glicemia, o
ajuste de dose conforme a resposta terapéutica, e a atua¢do integrada de equipes
multiprofissionais. A educacdao em saude, aliada a orientacdo sobre habitos alimentares e
acompanhamento farmacolégico, constitui uma estratégia essencial para minimizar os
efeitos adversos e garantir a seguranca do tratamento. A ado¢do dessas medidas permite
que os corticoides mantenham seu papel central na pratica médica, sem comprometer o
equilibrio metabolico do paciente.

Por fim, reconhece-se a necessidade de investigacdes futuras que aprofundem o
entendimento sobre a relacao dose-resposta dos corticoides em diferentes perfis de
pacientes, bem como sobre a eficacia de estratégias preventivas, como o uso de agentes
sensibilizadores de insulina ou protocolos de desmame gradativo. Estudos clinicos
longitudinais e revisdes sistematicas com metanalises poderao fornecer evidéncias mais
robustas sobre a seguranca metabdlica do uso prolongado de corticoides, contribuindo
para o aprimoramento das diretrizes terapéuticas e para praticas clinicas mais seguras e
personalizadas.
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Perfil epidemioldgico de pessoas com cirrose hepatica
em um hospital na Bahia
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Resumo: A Cirrose Hepatica (CH) é uma doenca grave que afeta negativamente a qualidade de
vida do paciente e também de sua familia cuidadora. As complicacdes presentes em estagio
avancado da doenca requerem hospitalizacao e podem levar a necessidade de transplante
hepatico e 6bito. Pouco se conhece sobre o perfil dos pacientes hospitalizados com cirrose no
contexto baiano. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas com Cirrose
Hepatica em um hospital publico. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com
informacdes coletadas a partir de dados secundarios de pacientes atendidos em hospital
publico do sul da Bahia, com idade maior ou superior a 18 anos e diagndstico médico de
cirrose hepatica. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva. Foram analisados 35
prontudrios. Predominou o sexo masculino (60%), com idade média de 57 anos, residentes
no municipio de Ilhéus (60%), 43% tinham hipertensdo arterial. A principal etiologia da CH
foi alcdolica. Das complicagdes, a Encefalopatia Hepatica prevaleceu em 40% e dos sintomas,
a ascite foi a mais frequente, afetando 63% das pessoas. Coeficiente de letalidade igual a 40
Obitos por 100 casos.Os resultados mostram a importancia de desenvolver estratégias de
educacdo em saude para aumentar a participacdo masculina, além de promover a¢des de
prevencao, rastreamento e tratamento de Hepatites Virais, alcoolismo e qualificacdo da Rede

de Atencdo a Saude para atender as necessidades das pessoas com Cirrose Hepatica.

Palavras-chave: cirrose hepatica, epidemiologia, hospital.
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1. INTRODUCAO

A cirrose é uma consequéncia de lesdo e inflamacdo cronica do figado caracterizada por
fibrose hepatica difusa e substituicdo de estruturas hepaticas normais por nédulos
hepaticos regenerativos (Liu; Chen, 2022). O curso progressivo da cirrose geralmente
pode incluir estagios assintomaticos (cirrose compensada) e estdgios sintomaticos
(cirrose descompensada). Esse ultimo estagio esta frequentemente associado a
hospitalizacdo, longo periodo de internacdo e ao desenvolvimento de complicacdes como
ascite, sangramento por varizes gastroesofagicas e encefalopatia hepatica. As
complicacdes da cirrose impdem um pesado fardo a saude publica global, possuem alta
mortalidade associada e comprometem significativamente a qualidade de vida do
paciente (Liu; Chen, 2022), também da inclusdo na lista de transplante (Mello, 2022).

De acordo com estudos epidemiolégicos, em 2019, o nimero total de mortes por cirrose
em todo o mundo foi de 1,43 milhdes. Os anos de vida ajustados por incapacidade devido
a cirrose ficaram em 162 lugar entre todas as doengas e em 72 lugar em pessoas com idade
entre 50 e 74 anos em 2019, o que demonstra ser esta uma doenca progressivamente
grave e incapacitante (Liu; Chen, 2022). No Brasil, estima-se que 48% das mortes por
cirrose hepdatica (CH) sao atribuidas ao consumo de alcool. Em 2015, a taxa de
mortalidade aumentou de 9,5 pessoas por 100 mil habitantes para 15,6 pessoas para cada
100 mil habitantes, em 2017 (Melo et al., 2017).

De etiologia multivariada, a patologia é amplamente prevalente no mundo todo, e tem
como principais causas as hepatites virais (B e C), obesidade, doenca hepatica gordurosa
ndo alcodlica, hepatite alcodlica, doengas autoimunes, colestasticas e de armazenamento
de ferro ou cobre (Fonseca et al., 2022). Observa-se, atualmente, uma reducdao da
ocorréncia de cirrose causada pelo virus da hepatite B e C, enquanto ha um expressivo
aumento de casos da doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e do consumo de alcool
no mundo (Cheemerla; Balakrishnan, 2021; Liu; Chen, 2022).

Ao comparar as estimativas brasileiras com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre
prevaléncia média de infec¢do pelo virus da Hepatite C (HCV), o Brasil pode ser
considerado como uma regido de baixa endemicidade, pois, numericamente, as taxas do
pais sdo inferiores, com cerca de 1,4 a 1,7 milhdo de individuos infectados. Porém, o
conhecimento da maioria das pessoas com HCV acerca da infeccdo ou como ocorreu a
transmissdo ainda é deficiente (Brasil, 2017).

J& em relagdo a Doencga Hepatica Alcodlica (DHA), é classificada como uma doenca
comportamental, onde o uso abusivo do alcool é o principal fator para o seu
desenvolvimento. Fatores genéticos e ambientais sdo considerados grandes
influenciadores para a progressao da Cirrose em pacientes com DHA, além de idade, sexo,
obesidade, tabagismo e infec¢do concomitante por HCV ou Hepatite B (HBV). Individuos
que consomem mais de 25g/dia de alcool aumentam, consideravelmente, as chances de
desenvolver a CH (Mathurin; Bataller, 2015).

A CH altera a vida do paciente e também de sua familia cuidadora (Rocha & Pereira, 2007).
Em se tratando da qualidade de vida da pessoa com cirrose, nota-se que esta é afetada
negativamente pela presenca de complicagdes da doenga as quais restringem suas
atividades e comprometem o seu bem-estar fisico, emocional e social. Os pacientes se
sentem estressados e tensos em passar por diferentes problemas e dificuldades como a
fadiga e a ansiedade (Abdi et al., 2015).
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Nao obstante a magnitude da doenca e seus elevados custos financeiros e psicossociais,
nota-se que ha pouca preocupacdao com a CH quando comparada a outras doencas
cronicas (Gines et al., 2021), além de que sdo escassos os estudos epidemiolégicos sobre
a Cirrose Hepatica na aten¢do de alta complexidade, no contexto brasileiro e, mais
especificamente, no estado da Bahia. Portanto, o objetivo desse estudo foi caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico de pessoas com Cirrose Hepatica em um hospital publico.
Os resultados podem ser utilizados para aperfeicoar o cuidado oferecido aos pacientes
atendidos na atencdo especializada e de alta complexidade e contribuir para melhor
qualidade de vida destes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, derivado de uma pesquisa mais ampla
intitulada “Experiéncia de Adoecimento Entre Pessoas com Cirrose Hepatica”. As
informacdes foram coletadas a partir de dados secundarios, prontuarios de pacientes
atendidos na emergéncia de um hospital publico da regido sul da Bahia, no periodo de
outubro de 2022 a setembro de 2023, com diagndéstico de cirrose hepatica.

Durante a pesquisa, foram incluidos participantes com idade igual ou maior a 18 anos,
com diagndstico médico de cirrose hepatica. Foram excluidos os pacientes com
complicagdes de hipertensao portal sem confirmac¢do diagndstica de cirrose hepatica.

Foi utilizado um instrumento, criado pela equipe de pesquisa, com variaveis
sociodemograficas e clinicas, a saber: sexo, idade, raca, etiologia da cirrose, escore de
Child-Pugh, escore MELD, complica¢cdes apresentadas, sinais e sintomas apresentados
desde a admissao e durante todo o internamento, comorbidades associadas, histérico de
internamentos e desfecho do caso.

Escores progndsticos sao utilizados para avaliar a funcdo do figado gravidade, a
necessidade de transplante e sobrevida média. A avaliagdo Child-Turcotte-Pugh é baseada
em dois critérios clinicos e trés laboratoriais, a saber: presenca e gravidade da ascite e
encefalopatia hepatica e as dosagens de bilirrubina, albumina e tempo de protrombina ou
INR (do inglés International Normalized Ratio ou em portugués Razao Normalizada
Internacional). Cada critério é pontuado entre 1-3, com trés indicando a condi¢do mais
severa. A classe de Child-Pugh é “A” se o escore for de 5 a 6; “B” se de 7 a 9 ou “C” acima
de 10 pontos. Em geral, ocorre descompensacao da cirrose se ha um escore de Child-
Pugh > 7, ou classe “B” (Brasil, 2017; Chedid et al., 2017).

A pontuacdao MELD (do inglés Model for End-Stage Liver Disease ou em portugués Modelo
para Doenca Hepatica Terminal) é muito utilizada para priorizar pacientes para o
transplante hepatico e esta baseada na creatinina, nas concentragdes de bilirrubina e no
INR antevendo a mortalidade nos préximos trés meses em pacientes hospitalizados. Os
valores iguais ou superiores a 40 pontos predizem 70% de mortalidade, enquanto abaixo
de 10 pontos a mortalidade é menor que 2% (Kamath; Kim, 2007).

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®, submetidos
a tratamento estatistico e apresentados em graficos e tabelas.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo CEP/UESC, CAAE n? 45924821.7.0000.5526,
Parecer N2 5.431.011.
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3. RESULTADOS

Foram analisados um total de 35 prontuarios que atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Em relacdo a idade, o mais jovem tinha 31 anos, e 0 mais idoso 87 anos, com
média de 57 anos. Na amostra investigada predominou o sexo masculino (60%),
residentes no municipio de Ilhéus (60%), com idade igual ou superior a 60 anos (37%).
Os pacientes de cidades circunvizinhas residiam em Urucguca (9%), [tubera (6%), Arataca
(6%) e outros sete municipios com apenas um paciente atendido cada (19%). Quanto ao
tempo de diagnostico de CH observou-se que em 89% (n=31) dos casos ndo havia registro
no prontuario e 43% dos pacientes também tinham diagnéstico de Hipertensao Arterial.
As caracteristicas podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas de pessoas com Cirrose hepatica atendidos em hospital
publico (n=35)

Variaveis N ‘ %
Sexo
Masculino 21 60%
Feminino 14 40%
Raca
Preta 1 3%
Parda 14 40%
Nao Informado 20 57%
Faixa Etaria
30-39 3 9%
40-49 7 20%
50-59 12 34%
60+ 13 37%
Origem
[lhéus 21 60%
Outros municipios 14 40%
Tempo de Cirrose
<1ano 2 6%
2 ab5anos 2 6%
Nao informado 31 89%
HAS
Sim 15 43%
Nao 20 57%
DM
Sim 6 17%
Nao 29 83%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em se tratando dos aspectos clinicos, quanto a etiologia da CH (Grafico 2), a principal
causa informada foi a Doencga Alcoodlica do Figado (DAF) com 71% dos casos (n=25).
Assim, dos prontuarios com registros da etiologia ndo foram identificados casos de
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Cirrose Hepatica Induzida por farmacos, Criptogénica, Doen¢a autoimune, Esteatose
Hepatica ndo gordurosa e Colestatica.

Grafico 1 - Etiologia da Cirrose Hepatica de pacientes com Cirrose hepatica atendidos
em hospital publico

30
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m Etiologia da Cirrose Hepatica de pacientes com Cirrose hepatica atendidos em
hospital publico.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Houve subnotificacao dos escores de gravidade da CH, em 69% dos casos para o Child-
Pugh e em 94% para o score MELD. Dos pacientes classificados pela classificacao de Child-
Pugh (n=11), a classe C foi mais frequente, representando 55% (n=6).

Grafico 2 - Classificagdo de Child-Pugh de pacientes com Cirrose hepatica atendidos em
hospital publico (n=11)

m Classe A
Classe B
m Classe C

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Em se tratando das complica¢des da Cirrose, a Encefalopatia Hepatica (EH) foi a mais
prevalente, presente em 40% (n=14) dos pacientes hospitalizados, seguida da
Hemorragia Digestiva Alta e/ou Baixa (HDA/HDB) com 26% (n=9) e da Peritonite
Bacteriana Espontanea (PBE) com 20% (n=7). Para andlise dicotomizada da ocorréncia
de complicag¢des da cirrose e sua relacdo com os desfechos de sobrevivéncia (melhora) e
Obito considerou-se somente os casos de O0bito ou melhora, excluindo-se aqueles sem
informacgdes (n = 9) ou evasao (n = 1), conforme explicitado no Grafico 3.

Calculado o coeficiente de letalidade:

_ Total de 6bitos

" Total de casos x 100

CM = 14>< 100
~ 35

CL = 40 6bitos por 100 casos

Grafico 3 - Complicagdes da Cirrose e sua relagdo com os desfechos de sobrevivéncia
(melhora) e 6bito de pacientes atendidos em hospital publico

80% 75%
67%
0, 0,
70% 60% 64%
60%
0,
o 40% 36%
40% ° 33%
30% 25%
20%
10%
0%
Peritonite Encefalopatia HDA/HDB Varizes Esofagicas
bacteriana/Sepse Hepatica
® Melhora = Obito

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A ascite foi o sintoma mais frequente em 63% (n=22), seguido do edema em membros
inferiores 43% (n=15) e melena 34% (n=12).
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Tabela 2 - Sinais e sintomas de pacientes com Cirrose hepatica atendidos em hospital
publico (n=35)

Sinais e Sintomas N %
Gerais
Perda de peso 9 26%
Astenia 9 26%
Neurolégicos
Desorientagio 7 20%
Rebaixamento de consciéncia 5 14%
Deambulagao
Deambulacdo prejudicada ‘ 8 ‘ 23%
Dermatoldgicos
Ictericia ‘ 11 ‘ 31%
Membros
Edema em MMII 15 43%
Asterix 4 11%
Toracico/Abdominal
Ascite 22 63%
Dispneia 9 26%
Varizes esofégicas e/ou gastricas 14 40%
Hematémese 10 29%
Esplenomegalia 11 31%
Eliminacgdo Intestinal
Melena 12 | 34%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em 60% (n=21) dos casos, o periodo de internamento durou menos de 15 dias, sendo que
74% (n=26) estavam em sua primeira internacgao.

Tabela 3 - Tempo e nimero de internamentos de pacientes com Cirrose hepatica
atendidos em hospital publico (n=35)

Variaveis I\ %
Tempo de Internamento
<15 dias 21 60%
16 a 29 dias 8 23%
30 dias ou + 6 17%
Numero de Internamentos
1 26 74%
2 4 11%
3ou+ 5 15%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Ao analisar a relacao de melhora ou ébito com os sintomas apresentados, 55,6% (n=10)
das pessoas com ascite foram a 6bito, ja as pessoas com perda de peso, 70% (n=7) foram
a 6bito. E das pessoas com edema em membros inferiores, 63,6% (n=7).

Tabela 4 - Melhora ou 6bito em relacdo aos tomas de pacientes com Cirrose hepatica
atendidos em hospital publico (n=35)

Melhora ‘ Obito
N % N %
Abdominal
Ascite 8 44,4 10 | 55,6
Hematémese 3 50 3 50
VOmito 3 75 1 25
Hematémese 3 50 3 50
Esplenomegalia 3 42,9 4 |571
Gerais
Perda de peso 3 30 7 70
Fadiga 1 20 4 80
Dispneia 1 16,7 5 83,3
Astenia 3 42,9 4 57,1
Neurolégicos
Desorientagdo 4 50 4 50
Rebaixamento de consciéncia 1 20 4 80
Membros

Asterix 4 80 1 20
Edema em MMII 4 36,4 7 |63,6

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4. DISCUSSAO

Com base nos resultados desse estudo, foi possivel observar que a maioria das pessoas
era do sexo masculino (60%). Este dado é coerente com os estudos de Costa e
colaboradores (2016), realizado em Belém, que também identificou predominancia do
sexo masculino em 61,9% dos casos (Costa et al., 2016). Compativel também com outro
estudo realizado em um municipio do estado de Sao Paulo, que constatou 60,8%

pertencentes ao sexo masculino (Siqueira et al., 2023).

Na correlacao entre melhora ou 6bito e o perfil sociodemografico, em nosso estudo, 62,5%
das pessoas do sexo masculino evoluiram para 6bito. E modo semelhante, em pesquisa
realizada nos Estados Unidos, 61,4% das pessoas do sexo masculino evoluiu para o dbito
em decorréncia da CH (Yeo et al., 2023). A faixa etaria de 50-59 anos teve o maior indice
de 6bitos com 88,9% (n=8), assim como na pesquisa de Melo e colaboradores (2017) em
que esse mesmo grupo etario concentrou o maior nimero de mortes (Melo et al.,, 2017).

Sobre o adoecimento do homem, o Ministério da Saude, em 2022, publicou sobre os
estigmas que envolvem a saude masculina e afirmou que, ainda hoje, ha inumeros tabus
sobre a tematica e que os homens costumam dar menos ateng¢do a sua sadde e buscam o
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servico de saiude com menos frequéncia, consequentemente, adoecendo mais (Brasil,
2022). Partindo dessa mesma perspectiva, Garcia, Cardoso e Bernardi (2019) trazem em
seu estudo o fato do cuidar constituir um comportamento feminino, em que a cultura do
ser “forte e viril” estd ligada ao pensamento de que homem ndo poder adoecer e eles nao
desenvolvem o habito de prevencao da satde (Garcia; Cardoso; Bernardi, 2019).

Costa e colaboradores (2016) destacam a diferenga existente entre o consumo do alcool e
sua relagdo com o sexo, sendo, frequentemente, utilizado de forma abusiva entre pessoas
do sexo masculino (Costa et al., 2016). A complexidade dessa relagdo foi estudada por
Nascimento (2016) numa perspectiva etnografica. Ele investigou o consumo de bebida
alcoolica e a sociabilidade masculina em classes populares e os significados socialmente
compartilhados sobre o ato social de beber. O referido autor relatou que em seu estudo,
os homens reconheceram tanto os maleficios do “beber em excesso”, como os aspectos
positivos do “beber junto” (p.58) e acrescentou que nas trajetorias masculinas, “beber ndo
apenas € algo presente como esperado e que muitas vezes, beber masculiniza.” (p. 59).

0 alcool é um importante fator de risco para doengas hepaticas em geral, e para cirrose
hepatica em particular. Roerecke e colaboradores (2019) mostraram em sua pesquisa
que, nos ultimos anos, os padrdes de consumo de alcool, principalmente o consumo em
excesso, foram potencialmente apontados como importantes para a etiologia e progressao
da cirrose hepatica (Roerecke et al., 2019). Além disso, Domingues (2022) traz que o
predominio da etiologia alcéolica da cirrose em homens se deve ao fato da elevada
prevaléncia de alcoolismo devido tanto ao uso quanto a dependéncia de alcool
reconhecidamente maior no sexo masculino (Domingues, 2022).

No presente estudo, as comorbidades mais recorrentes foram a Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) (43%) e o Diabetes Mellitus (17%). Sobre este aspecto, outros estudos
também identificaram que pacientes com CH também conviviam com a HAS, a exemplo da
pesquisa de Yang e colaboradores (2020) (41,7%) e de estudo realizado na Suécia onde a
prevaléncia foi de 39% (Yang et al., 2020; Vaz et al., 2020). Ja em relagdo ao Diabetes,
14,9% dos participantes da pesquisa de Olevskaya e colaboradores (2018) possuiam a
comorbidade (Olevskaya et al., 2018).

Carmo (2018) afirma que a Diabetes esta associada a piora na evolugdo da cirrose, além
de causar um aumento na mortalidade e na descompensacao hepatica e que nos casos de
descompensacdo “pode haver redugdo na secrecdo de insulina, colaborando para
hiperglicemia.” (Carmo, 2018, p. 6).

A DAF foi a etiologia de maior prevaléncia identificada, seguido pelas doencas
infecciosas, como as hepatites. Estes dados se assemelham a um estudo realizado na
Europa em que identificou casos de Cirrose Hepatica causados pelo consumo excessivo do
alcool afetou 78% das pessoas, 8% dos casos de CH na Africa e na Asia foram causados
pela Hepatite B e na China 7% causados pela Hepatite C (Liu; Chen, 2022). Diante da
popularizacdo da vacina contra a HBV e o aumento de sua eficacia, o status da etiologia
principal tem diminuido gradualmente e o consumo de alcool tem ganhado cada vez
mais atencdo (Niu et al,, 2023).

A Doenca Hepatica Alcoodlica é considerada uma doenga comportamental, mas, além disso,
Lima e colaboradores (2018) afirmam que a progressdo da cirrose nessa populagdo
também esta associada a fatores ambientais e genéticos (Lima et al., 2018). Essa afirmacao
é confirmada por Almeida (2020) que garante que estudos familiares apontaram o fator
genético no desenvolvimento da DAF e “um estudo estimou uma hereditariedade de
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habitos alcodlicos de 64% entre gémeos e uma meta-analise evidenciou que cerca de 50%
dos transtornos relacionados ao uso de alcool sdo hereditarios” (p. 19).

Na relacdo de melhora ou 6bito com a etiologia, 60% das pessoas com Doenga Alcoodlica
do Figado evoluiram para 6bito. Um estudo realizado no estado de Pernambuco
evidenciou que 87,8% dos seus participantes que tiveram o alcool como etiologia foi a
6bito (Cunha et al., 2023). Outro estudo trouxe que, na China, o percentual de ébitos por
Cirrose Hepética tendo o alcool como etiologia cresceu 15,76% e nos Emirados Arabes
esse aumento chegou a 432,87% (Ye et al.,, 2022).

Domingues (2022) relata sobre os diversos fatores que podem contribuir para os altos
percentuais sobre os casos de 6bito relacionados a CH de etiologia alc6olica, por exemplo,
os habitos de vida, menor cuidado em relacao os estagios iniciais dos sintomas, menor
interesse publico em relacgdo a implementacdo de medidas politicas e maior
conscientizacdo que levam a diminuicdo da ingestao alco6lica (Domingues, 2022).

A complicacdo mais comum registrada foi a Encefalopatia Hepatica, registrada em 40%
dos prontudrios. Esse percentual é préximo ao encontrado por Liu e Chen (2022) que foi
de 37% (Liu; Chen, 2022). A segunda e terceira complicacdo mais prevalentes foram
Hemorragia Digestiva Alta e/ou Baixa (26%) e Peritonite Bacteriana Espontdnea (20%),
numeros semelhantes ao estudo de Premkumar e Anand (2022) onde 30% apresentaram
Hemorragia Digestiva e 26,2% tiveram PBE (Premkumar; Anand, 2022). Caurio também
trouxe em seu estudo que 44,3% dos participantes foram acometidos pela EH, 27,6%
hemorragia e 21,7% peritonite (Caurio, 2020).

Ao correlacionar essas complicagdes com melhora ou 6bito, 33% das pessoas com
Peritonite Bacteriana, 58% com Encefalopatia Hepatica e 33% com Hemorragia Digestiva
Alta e/ou Baixa foram a 6bito. Em pesquisa realizada no sul do Brasil, notou-se que 55,6%
das pessoas com EH, 40% das pessoas com HDA e 46,7% com PBE evoluiram para ébito
(Silveira; Iser; Bianchini, 2016). Pode-se comparar também com o estudo de Oliveira e
colaboradores (2020) onde 32% dos participantes que apresentaram EH e 33% dos que
apresentaram HDA também foram a ébito (Oliveira et al., 2020). A EH é um disttrbio na
funcdo cerebral que se relaciona com um aciimulo de amodnia no sangue, em decorréncia
da insuficiéncia hepdatica (Borgo; Brasil; Passamani, 2019). Trata-se de uma das
complicacbes mais graves da cirrose e grande responsavel pelos casos de
reinternamentos hospitalares.

A HDA ou HDB é outra grave e frequente complicacao da cirrose e é consequéncia da
hipertensao portal, tem uma taxa de mortalidade de até 50% e essa taxa pode aumentar
mais 30% caso haja um novo episodio de sangramento (Garcia-Tsao et al., 2017; D’amico
et al, 2018). Apesar de existir o tratamento através de drogas vasoativas,
antibioticoprofilaxia e endoscopia terapéutica, essa complicacdao ainda segue relacionada
aos altos indices de mortalidade (Garcia-Tsao et al., 2017; Ibrahim; Mostafa; Deviere, et
al., 2018).

A peritonite bacteriana espontdnea apresenta uma taxa de recorréncia anual de 70%, e
também é uma grave complicacdo da CH, isso porque ela ocorre frequentemente no
paciente cirrético por causa da quebra da barreira mucosa intestinal, o que favorece a
translocagcdo bacteriana, reduzindo a capacidade de destruicdo das bactérias em
decorréncia do comprometimento da atividade bactericida e opsoénica nesse tipo de
paciente (D’amico et al., 2018).
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Dentre todos os sinais e sintomas, o que afetou mais pessoas foi a ascite com a prevaléncia
de 63%. A ascite é caracterizada pelo acimulo de liquido na cavidade abdominal. Liu e
Chen (2022) pontuaram que a ascite é a complicagdo mais comum em pacientes com
cirrose e que 60% podem a desenvolver. Outro estudo realizado na cidade de Santa Maria
apontou que 52,5% dos participantes tiveram ascite (Caurio, 2020). Em nosso estudo, a
ascite se destacou estando presente em 55,6% dos pacientes que evoluiram para o 6bito.
Diversos estudos também apontam que essa manifestacio é um dos sintomas mais
presentes em pessoas com CH que foram a 6bito. Silveira, Iser e Bianchini (2016)
trouxeram em seu estudo que dos participantes que evoluiram para 6bito, 46,2% tiveram
ascite, num estudo realizado na Coréia a ascite prevaleceu em 71,3% dos casos com 6bito
e em outro estudo 54,8% de pessoas que apresentaram ascite foram a ébito (Silveira; Iser;
Bianchini, 2016; Yoon et al., 2021; Liu; Chen, 2022).

Liu e Chen destacaram em sua pesquisa que cerca de 75% dos casos de ascite sdo
decorrente da hipertensao portal, além disso, é um sinal de descompensacdo da cirrose e
pode afetar aproximadamente 10% das pessoas acometidas com a doenca (Liu; Chen,
2022).

As taxas de mortalidade relacionadas a ascite variam de 15 a 20% em um ano e podem
chegar a 60% em 5 anos desde o primeiro sintoma (Alves, 2022). A diminui¢do da taxa de
sobrevida de pessoas com cirrose pode ser justificada em parte pela predisposicdo para o
desenvolvimento de complicacdes adicionais, ademais, é importante frisar que essa
complicacao afeta significativamente a qualidade de vida dessas pessoas (Biggins et al.,
2021; Neong; Adebayo; Wong, 2019).

Algumas limitagdes podem ser apontadas neste estudo, tais como: a quantidade restrita
da amostra, informagdes incompletas nos prontuarios, o que pode ser observado através
das variaveis em que os dados de ‘nao informado’ tém altos percentuais. Além da
quantidade limitada de artigos e pesquisas acerca da tematica, deixando como sugestao o
desenvolvimento de novos estudos na area.

Como pontos fortes, pode-se apontar que esse é o primeiro estudo registrado com essa
tematica na regido. Além disso, os resultados podem trazer beneficios para o
planejamento de cuidados prestados por profissionais da saide, e consequentemente,
contribuir para melhoria da assisténcia e qualidade de vida de pessoas com CH.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tracar o perfil epidemioldgico de pessoas com Cirrose
Hepatica atendidas na emergéncia de um hospital ptblico da Bahia. Os dados desse estudo
foram similares aos encontrados da literatura e mostraram uma predominancia do sexo
masculino, de cor parda, no grupo etario dos 60 anos ou mais. Quanto ao perfil clinico, a
principal etiologia da CH foi de origem alc6olica, o que demonstra que o uso abusivo do
alcool é um grande problema na saude publica no Brasil, pois gera um fardo elevado que
poderia ser evitado através da mudanca de habitos de vida. A complica¢do mais frequente
foi a Encefalopatia Hepatica e dentre os sinais e sintomas, a ascite foi o mais prevalente.

Portanto, conclui-se que é evidente a necessidade de uma aten¢do mais qualificada em
relacdo a Cirrose Hepatica no contexto investigado. Os resultados mostram a importancia
de desenvolver estratégias para promover maior participacdo masculina em atividades
de educacdo e saude, além de promover agdes de prevengdo, rastreamento e tratamento
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de Hepatites Virais, alcoolismo e qualificacdo da Rede de Atencao a Sauide para atender as
necessidades das pessoas com Cirrose Hepatica.

Outro aspecto, ndo menos importante, é o necessario preenchimento cuidadoso dos
prontudrios, para melhor compreender o perfil dos pacientes atendidos e tracar metas
vidveis e coerentes com a realidade dos pacientes.
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Capitulo 6

Alternativas terapéuticas para hanseniase: implicacoes
para o cuidado em saude publica
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Resumo: A hanseniase ainda representa um desafio de sauide publica no Brasil, pois
mesmo com a eficacia da Poliquimioterapia (PQT), muitos pacientes evoluem com reagoes
hansénicas, lesdes neurais e incapacidades permanentes. Pesquisas recentes tém buscado
alternativas capazes de aperfeicoar o tratamento tradicional, reduzindo recaidas, tempo
terapéutico e danos inflamatorios. Entre as estratégias investigadas destacam-se novos
antimicrobianos, terapias combinadas, imunomoduladores e vacinas terapéuticas, além
de protocolos individualizados para prote¢dao neural. Os estudos analisados também
indicam obstaculos como resisténcia medicamentosa, desigualdade no acesso a
assisténcia especializada e estigma social, fatores que prejudicam o diagnostico precoce e
a continuidade do cuidado. Esta revisao bibliografica, baseada em publicacdes de 2020 a
2025, identifica avancos, limitacdes e perspectivas das novas alternativas de tratamento
da hanseniase, refor¢ando a necessidade de integrar inovagao terapéutica, reabilitagado e

politicas publicas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: hanseniase, tratamento, imunoterapia, novas terapias, reabilitacao.



Ciéncias da Sauide em Foco - Volume 11

1. INTRODUCAO

A hanseniase permanece como uma doenca negligenciada no Brasil, apesar dos avangos
cientificos e das politicas publicas consolidadas para seu controle. O pais continua
figurando entre as na¢des com maior nimero de novos casos anuais, e os dados
epidemiolégicos mais recentes mostram que um percentual expressivo dos pacientes ja
apresenta incapacidades fisicas no momento do diagnéstico, o que indica que a detecgdo
segue tardia e que as ac¢des de cuidado ainda sdo insuficientes para impedir danos
progressivos ao sistema nervoso periférico. Embora a Poliquimioterapia (PQT) seja eficaz
na eliminacdo do bacilo, estudos apontam que o tratamento convencional nao consegue
impedir de maneira consistente a continuidade da inflamagao neural e o surgimento de
sequelas que comprometem autonomia, funcionalidade e insercdo social. Essa
contradicdo entre cura bacteriolégica e recuperagdo funcional sustenta o problema
cientifico que move este estudo: mesmo com tratamento padronizado e gratuito, uma
parte significativa dos pacientes permanece evoluindo com limitagdes permanentes.

A relevancia dessa discussao se intensifica quando se observam as repercussdes sociais
associadas ao adoecimento. A literatura demonstra que as incapacidades decorrentes da
hanseniase interferem diretamente no trabalho, no convivio social e na autoestima,
especialmente em regidoes com menor cobertura assistencial, nas quais o estigma
permanece como barreira para diagnéstico precoce e continuidade do cuidado. Autores
reforcam que bons desfechos clinicos ndo dependem apenas do uso da medica¢ao, mas da
capacidade do sistema de sadde de oferecer cuidados que incluam manejo das reagoes
hansénicas, protecdo neural precoce, reabilitacao funcional e suporte psicossocial. Nesse
contexto, a justificativa para a realizacdo desta pesquisa se baseia na necessidade urgente
de reunir e analisar as alternativas terapéuticas recentemente propostas pela literatura
cientifica, a fim de identificar quais estratégias demonstram maior potencial para prevenir
incapacidades, reduzir desigualdades e fortalecer qualidade de vida das pessoas afetadas
pela doenca.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar as alternativas terapéuticas
disponiveis e emergentes para hanseniase e discutir suas implica¢gdes para o cuidado em
saude publica. A pesquisa busca compreender como diferentes abordagens incluindo
terapias farmacoldgicas inovadoras, manejo imunoldgico, reabilitacdo precoce e
acompanhamento multiprofissional podem contribuir para evitar sequelas fisicas e
sociais apds o término da PQT. Dentro desse propdsito, os objetivos especificos envolvem:
identificar as tendéncias terapéuticas emergentes voltadas ao controle inflamatorio e a
protecdo neural; examinar evidéncias sobre a relagdo entre acompanhamento
multiprofissional e prevencao de incapacidades; e verificar de que forma programas
estruturados de reabilitagdo e apoio pds-alta tém favorecido reinsercao social e qualidade
de vida de pacientes com hanseniase.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. LIMITACOES DO TRATAMENTO CONVENCIONAL

O tratamento da hanseniase por meio da Poliquimioterapia (PQT) foi fundamental para a
reducdo da transmissdo e para o controle epidemiolégico da doenga nas ultimas décadas,
porém ndo resolve completamente os desafios atuais do cuidado clinico. Embora a PQT
elimine o Mycobacterium leprae e interrompa a cadeia de contagio, muitos pacientes
continuam evoluindo com neurites, perda de sensibilidade, dor neuropdtica e
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incapacidades fisicas permanentes mesmo apds a alta. Essa discrepancia entre cura
bacterioldgica e recuperacdo funcional evidencia que o modelo terapéutico tradicional
ainda ndo contempla integralmente a prote¢do neural e o acompanhamento de longo
prazo (Brasil, 2024).

Os efeitos biolégicos da infecgdo, fatores imunoldgicos contribuem para desfechos
distintos entre os pacientes. Individuos com resposta inflamatdria exacerbada
permanecem suscetiveis ao desenvolvimento de episddios reacionais mesmo apo6s o
término da PQT, resultando em danos progressivos as fibras nervosas, deformidades e
limitagcdes funcionais. Dados nacionais indicam que mais de 25% dos pacientes
apresentam algum grau de incapacidade no momento da alta, reforcando que a simples
eliminacdo do bacilo ndo garante a restauracao da funcionalidade (Brasil, 2024).

A adesao terapéutica também representa um obstaculo relevante. O esquema de longa
duracdo 6 meses para hanseniase paucibacilar e até doze meses para multibacilar
contribui para abandono do tratamento, sobretudo em regides com dificuldades de acesso
a saude e baixa renda. Cerqueira (2020) demonstram que os efeitos adversos da PQT,
somados ao pouco suporte ao paciente durante o processo, aumentam o risco de
interrupgdo terapéutica, o que compromete desfechos clinicos e favorece reinternagoes e
sequelas neurologicas. Isso evidencia que o cuidado precisa ir além da administracao
medicamentosa, abrangendo acolhimento, educagdo em saude e monitoramento
continuo.

As limitagdes do tratamento convencional também incluem a incidéncia de reagdes
hansénicas de tipo 1 e 2, caracterizadas por intensa resposta inflamatéria, dor, edema,
febre e danos neurais rdpidos. Essas reacdes exigem terapias emergenciais, geralmente
com corticosteroides ou talidomida, que apresentam riscos importantes e efeitos
colaterais significativos para o paciente. No contexto da saude publica, a necessidade
recorrente de manejo emergencial amplia custos, sobrecarrega os servigos especializados
e evidencia lacunas na protecdo neural e na prevencado de incapacidades (Batista, 2020).

Somado aos fatores clinicos, o componente social da doen¢ca permanece decisivo. O
estigma associado a hanseniase ainda funciona como barreira para diagndstico precoce,
continuidade terapéutica e retorno as atividades sociais e laborais. Pacientes
frequentemente procuram atendimento tardiamente, quando incapacidades ja estdo
instaladas, e tém dificuldade de permanecer em acompanhamento por medo de
julgamento social. Estudos mostram que intervencdes terapéuticas ndo alcancam seu
maximo efeito quando ndo incluem cuidado psicossocial, acolhimento e acdes de combate
ao preconceito (Cerqueira, 2020).

Por fim, as limitagdes do tratamento tradicional indicam que, embora a PQT continue
essencial para o controle epidemiolégico, ela ndo atende integralmente as demandas
atuais da hanseniase. A necessidade de alternativas terapéuticas surge ndo apenas pela
busca de medicamentos mais eficazes, mas pela urgéncia de um modelo de cuidado
ampliado que considere prevencdo de incapacidades, manejo de reacdes, suporte
psicossocial e reabilitagdo funcional.

2.2. RESISTENCIA MEDICAMENTOSA E DESAFIOS ATUAIS

A resisténcia medicamentosa do Mycobacterium leprae tem se consolidado como um dos
principais fatores que dificultam o controle da hanseniase no Brasil, impactando
diretamente os resultados terapéuticos e o bem-estar dos pacientes. Embora a



Ciéncias da Sauide em Foco - Volume 11

Poliquimioterapia (PQT) permanec¢a como tratamento padrao e tenha sido responsavel
pela reducdo expressiva dos casos desde sua implementacdo, evidéncias recentes
mostram que a resposta ao tratamento ndo é uniforme entre os individuos, e o uso
inadequado dos antibidticos favorece mutagcdes que tornam o bacilo menos responsivo
aos esquemas farmacologicos convencionais (Brasil, 2024). Esse quadro representa risco
ndo apenas individual, mas coletivo, pois pacientes resistentes podem continuar a
transmitir a doenca mesmo ap6s conclusao parcial da PQT.

A resisténcia pode manifestar-se de duas formas: primaria, em pacientes que nunca
haviam recebido tratamento; e secundaria, em individuos que interromperam ou fizeram
uso irregular dos medicamentos. Estudos demonstram que as reagdes adversas e a longa
duragcdo do tratamento estdo entre os principais fatores que levam ao abandono
terapéutico, ampliando a probabilidade de selecdo de cepas resistentes (Cerqueira, 2020).
Em muitos casos, os sintomas retornam meses ou anos apos a alta, e os pacientes, ja
fragilizados pelo estigma da doenga, demoram a procurar a rede de atengdo a saude,
favorecendo tanto o agravamento clinico quanto a manutengdo da cadeia de transmissao.

Outro ponto critico diz respeito a desigualdade no acesso ao diagndstico de resisténcia.
Embora o teste molecular seja a forma mais precisa de detectar mutacdes e ajustar o
esquema terapéutico, essa tecnologia ainda é restrita a centros especializados, atrasando
a definicdo de condutas mais eficazes. Pesquisas apontam que o tempo de espera para
diagnoéstico de resisténcia pode ultrapassar 60 dias em regidoes de alta endemicidade,
gerando sofrimento fisico prolongado, dor neuropatica, limitagdo funcional e aumento da
carga emocional associada a doenga (Duarte, 2024). Essa lacuna no cuidado tem
repercussao direta no nimero de incapacidades permanentes fator que reforga a urgéncia
de politicas de descentralizacdo diagndstica.

A resisténcia medicamentosa nao se limita ao campo biolégico; ela acentua desigualdades
sociais preexistentes. Pacientes afetados muitas vezes enfrentam exclusdo no ambiente
familiar e laboral, receio de estigma e dificuldade de manter autonomia, o que pode levar
a interrupc¢ao dos cuidados e ao afastamento dos servicos de satide. A hanseniase deixa de
ser apenas uma doenca infecciosa e passa a atuar como uma experiéncia social marcada
por dor, preconceito e vulnerabilidade. Pesquisa nacional evidenciou que o itinerario
terapéutico das pessoas com hanseniase é constituido por deslocamentos incessantes
entre servicos de saude, busca por atendimento especializado e tentativas de reconstrugdo
da vida com dignidade, ressaltando a necessidade de modelos de atencdo mais
acolhedores e longitudinalmente estruturados (Cerqueira, 2020).

Com base nessas evidéncias, observa-se que o enfrentamento da resisténcia
medicamentosa demanda uma abordagem que ultrapasse o uso de antibidticos e
incorpore vigildncia epidemiolégica ativa, educacdo em saude, acompanhamento
ampliado apds a alta e suporte psicossocial continuo. Autores reforcam que investir na
expansao do diagnostico molecular, na qualificacdo das equipes de atencdo basica e no
fortalecimento das redes de reabilitacdo é essencial para reduzir incapacidades fisicas e
favorecer reintegracao social (Brasil, 2024). a resisténcia medicamentosa emerge como
desafio tanto clinico quanto sanitdrio, e seu controla. A depende diretamente da
integracdo entre ciéncia, politicas publicas e cuidado humanizado.
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2.3.NOVAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS EM ESTUDO

Nos ultimos anos, a literatura cientifica tem apontado para a necessidade de aperfeicoar
os esquemas farmacoldgicos da hanseniase, buscando reduzir o tempo total de
tratamento, minimizar efeitos adversos e diminuir o risco de resisténcia bacteriana.
Revisdes recentes destacam que, embora a poliquimioterapia (PQT) com dapsona,
rifampicina e clofazimina continue sendo o padrao, novas combinac¢des e estratégias vém
sendo estudadas para otimizar a resposta clinica e melhorar o cuidado em saude publica
(Camalionte, 2022).

Uma das principais frentes de investigacdo envolve a adaptacdo e encurtamento de
esquemas multidroga, com foco em regimes mais curtos e possivelmente uniformes para
diferentes formas clinicas. Revisdo sistematica sobre recidiva ap6s o tratamento
demonstra que mudangas na duracao da PQT e na composicdo dos esquemas podem
influenciar diretamente o risco de retorno da doenga, reforcando a necessidade de avaliar
com rigor propostas de terapias abreviadas antes de sua ampla adog¢do (Da Silva et al,
2024). Esses estudos analisam, por exemplo, ajustes de doses, nimero de tomadas e uso
de quinolonas como fairmacos complementares.

Outra linha de pesquisa diz respeito ao uso de fluoroquinolonas (como ofloxacino e
moxifloxacino) e tetraciclinas (como minociclina) em esquemas alternativos ou
complementares a PQT. RevisOes recentes destacam que esses firmacos apresentam
atividade contra o Mycobacterium leprae e podem ser Uteis em situacdes especificas, como
intolerancia, falha terapéutica ou resisténcia a medicamentos de primeira linha. Os
autores enfatizam que esses esquemas ainda sido considerados opcionais ou de resgate,
exigindo acompanhamento cuidadoso quanto a seguran¢a e ao risco de resisténcia
adicional (Camalionte,2022).

A abordagem voltada ao tratamento da doenca ativa, a literatura aponta avangos no campo
da profilaxia pos-exposicdo em contatos de pessoas com hanseniase, utilizando
rifampicina ou rifapentina em dose unica. Ensaios avaliados em revisdes narrativas
mostram que esses esquemas reduzem a incidéncia de novos casos entre contatos
domiciliares, configurando uma estratégia importante de controle da transmissao,
especialmente em areas endémicas (Camalionte, 2022). Embora a profilaxia ndo seja um
“tratamento” direto da hanseniase estabelecida, ela integra o conjunto de alternativas
terapéuticas que impactam o manejo global da doenca.

Por fim, autores ressaltam que qualquer proposta de nova terapia farmacologica precisa
ser analisada a luz da recidiva, dos efeitos adversos e da realidade dos servicos de satde.
A revisdo de Da Silva et al. (2024) demonstra que a recidiva apés o tratamento ainda é um
desafio em alguns contextos, o que refor¢a a importancia de esquemas eficazes, aderentes
e monitorados alongo prazo. Ja as revisodes clinicas mais amplas sobre hanseniase indicam
que, embora existam perspectivas promissoras com novas combina¢ées de farmacos e
estratégias profilaticas, a PQT ainda € o eixo central do tratamento, e as inovagdes devem
ser incorporadas de forma gradual, baseada em evidéncias robustas e em consonancia
com as politicas de saude publica (Camalionte, 2022).

2.4. ENSAIOS CLINICOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

0 avanco da pesquisa clinica tem ampliado as possibilidades terapéuticas no manejo da
hanseniase, sobretudo com o objetivo de reduzir o tempo de tratamento, minimizar efeitos
adversos e prevenir incapacidades neuroldgicas. A literatura demonstra que os ensaios
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clinicos sobre novas combina¢des medicamentosas vém ganhando forga, especialmente
em estudos voltados a substituicdo ou otimizacdo da poliquimioterapia tradicional.
Revisdo recente aponta que o uso combinado de rifapentina, moxifloxacino e clofazimina
tem apresentado redugdo da carga bacilar e tempo de resposta clinica mais rapido quando
comparado ao esquema convencional de 12 meses, o que representa uma das linhas mais
promissoras na transicdo terapéutica da doenga (Camalionte, 2022).

Outra vertente cientifica com crescimento significativo sdo os ensaios voltados a
modulagdo inflamatéria, buscando evitar danos neuronais permanentes. Estudos clinicos
demonstram que o uso de imunomoduladores, como inibidores da via JAK, tem reduzido
dor neuropdtica e episoddios inflamatoérios persistentes, oferecendo uma alternativa para
casos refratarios ao manejo farmacoldgico tradicional (Jesus, 2023). Essa abordagem ndo
substitui o antibiético, mas amplia as possibilidades de controle da doenga em pacientes
com maior vulnerabilidade clinica.

A andlise das projecdes futuras também aponta para o fortalecimento de terapias
personalizadas. Pesquisas recentes mostram que a identificagdo de marcadores
imunolégicos e genéticos pode permitir o reconhecimento antecipado de individuos com
maior risco de rea¢des inflamatdrias graves, possibilitando decisdes terapéuticas mais
precisas antes do estabelecimento de incapacidades fisicas (Campos, 2024). Tal
perspectiva reforca a transicdo para um modelo de cuidado que prioriza a protecdo neural
e a qualidade de vida, e ndo apenas a eliminag¢ao do bacilo.

As pesquisas focadas na doenca ativa, estudos clinicos aprovados buscam avaliar o
impacto de estratégias profilaticas em contatos de pessoas com hanseniase. A
administracdo de rifampicina em dose Unica tem demonstrado reducdo da incidéncia da
doenca em contatos domiciliares, indicando que o controle da hanseniase depende tanto
da eficacia do tratamento individual quanto da prevencao da transmissdao comunitaria
(Campos, 2024). O Ministério da Saude também reconhece que a ampliagdo do acesso a
profilaxia pos-exposicdo é essencial para reduzir desigualdades regionais e fortalecer o
enfrentamento epidemioldgico no pais (Brasil, 2022).

A literatura nacional acrescenta que o sucesso das terapias emergentes depende da
vigilancia continuada. Estudos brasileiros demonstram que pacientes que encerram o
tratamento sem acompanhamento posterior tém maior risco de desenvolver sequelas
permanentes, reforcando a importancia de programas estruturados de reabilitagdo e
monitoramento pods-alta, independentemente da droga empregada (Barbosa, 2021). Os
avancos terapéuticos nao se resumem a descoberta de novos medicamentos, mas a
constru¢do de uma linha de cuidado continua, com integracdo entre tratamento,
prevencdo e reabilitacao.

Nos ensaios clinicos e as perspectivas futuras indicam que a evolucdo do tratamento da
hanseniase segue para um modelo terapéutico mais curto, direcionado e humanizado. Ha
consenso entre pesquisadores de que novas terapias sé alcangardao impacto real quando
estiverem alinhadas a realidade dos servicos de salide e garantirem acesso igualitario aos
pacientes que vivem em regides endémicas (Campos, 2024). O cenario cientifico atual
aponta para uma reconfiguracdo gradual das diretrizes terapéuticas, com foco em
intervencdes farmacolégicas mais eficientes, reducao de incapacidades e maior qualidade
de vida para as pessoas acometidas pela doenga.
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2.5. DESAFIOS ATUAIS E RECOMENDACOES FINAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA
HANSENIASE

A hanseniase continua representando um desafio expressivo para o sistema de saude
publica brasileiro, especialmente devido a predominancia do diagndstico tardio. Grande
parte das pessoas s6 procura atendimento quando ja apresentam danos neuroldgicos
instalados, o que reduz significativamente o potencial de preveng¢do de incapacidades e
dificulta a reabilitacdo plena. Essa realidade reflete falhas na vigilancia comunitaria e na
deteccao precoce dos sinais clinicos da doenc¢a, com maiores impactos em regides de alta
endemicidade (Jesus, 2023).

Outro obstaculo importante é o estigma social. O medo da discriminagao e do preconceito
leva muitos pacientes a ocultarem sintomas, evitarem consultas e abandonarem o
tratamento, ampliando complica¢cdes clinicas e mantendo a transmissdo ativa na
comunidade. Estudos demonstram que ag¢des educativas voltadas a populacdo, didlogo
humanizado com pacientes e apoio psicossocial sdo fundamentais para reduzir o
abandono e fortalecer o vinculo com os servicos de saide (Brandes, 2025).

A reabilitacao funcional também é um componente essencial no cuidado integral. Mesmo
ap0s o encerramento do tratamento medicamentoso, muitos pacientes seguem com
limitacdes motoras, dor croénica, perda sensorial e risco permanente de lesdes. A
continuidade do cuidado ap6s a alta incluindo fisioterapia, terapia ocupacional,
acompanhamento psicolégico e educacdo em autocuidado desempenha papel central na
prevencao de incapacidades e na recuperacdo funcional. Em pesquisa recente,
profissionais de enfermagem da Aten¢do Primaria reforgaram que o acompanhamento
prolongado e o cuidado interdisciplinar sdo indispensaveis para garantir autonomia e
qualidade de vida as pessoas afetadas pela doenga (Brasil, 2024).

Os achados reforcam que superar os desafios atuais exige um modelo integrado de
atencdo, com énfase no diagnostico precoce, no acesso equitativo ao tratamento, no
acolhimento psicossocial e na reabilitacao continua. A literatura nacional evidencia que
avangos reais dependerdo da uniao entre intervengdes clinicas, politicas publicas e agdes
educativas sustentadas. Investir em cuidado humanizado, tecnologia terapéutica e
vigilancia ativa representa o caminho mais eficaz para reduzir desigualdades, prevenir
incapacidades e fortalecer a qualidade de vida das pessoas que vivem com hanseniase
(Brantes et al,.. 2025).

3. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica sistematica, com
abordagem quantitativa referente ao conjunto de 17 (dezessete) artigos selecionados
para compor a amostra final, e qualitativa no que se refere a interpretacao critica das
discussdes apresentadas pelos autores. A proposta metodoldgica teve como finalidade
examinar os avangos recentes nas alternativas terapéuticas aplicadas a hanseniase,
observando a eficacia clinica dos tratamentos, os efeitos funcionais decorrentes e a
capacidade de reducdo de incapacidades fisicas associadas a doenca. A literatura
contemporanea vem destacando o papel de terapias combinadas e intervencodes
complementares no manejo clinico da hanseniase, reforcando a importancia de analises
atualizadas sobre o tema (Stuetzle et al, 2024).

O carater exploratério desta pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar as
discussOes sobre um campo que permanece em constante transformacao no Brasil, onde
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a hanseniase ainda representa um desafio significativo para o sistema de saude. Dessa
forma, a metodologia ndo se restringiu a descrigao dos tratamentos utilizados, mas buscou
compreender as multiplas dimensdes envolvidas no cuidado clinica, funcional e social no
contexto brasileiro contemporaneo.

Para alcancar os objetivos definidos, a pesquisa foi estruturada em trés etapas
metodoldgicas, descritas a seguir:

3.1. LEVANTAMENTO E SELECAO DAS FONTES

A coleta dos estudos ocorreu entre fevereiro e marco de 2025. As buscas foram realizadas
nas bases SciELO, PubMed, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
LILACS, priorizando materiais disponiveis na integra e relacionados diretamente ao tema
terapéutico da hanseniase. Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanho],
combinados por operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a
recuperacao de estudos recentes e alinhados ao objeto desta pesquisa. Os termos
empregados foram: “Hanseniase”, “Terapia Farmacoldgica”, “Poliquimioterapia’”,
“Imunoterapia”, “Reagcbes Hansénicas”, “Lesdo Neural”, “Reabilitagdo Funcional” e “Brasil”.

A aplicacao dos descritores resultou na identificacdo inicial de 147 artigos. Apds a
remocao de duplicatas e leitura dos titulos e resumos, 112 estudos permaneceram para
triagem detalhada. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
integralmente, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem terapias
farmacolégicas, resisténcia medicamentosa, imunoterapia, terapias combinadas, vacinas
terapéuticas ou reabilitacdo funcional associada a hanseniase. Foram excluidos estudos
publicados antes de 2020, conteudos sem acesso integral, materiais cujo foco se restringia
ao diagnostico ou epidemiologia da doenca, além de textos de natureza opinativa ou sem
metodologia definida.

Essa etapa resultou na exclusdao de 78 estudos, restando 68 para leitura completa,
totalizando 17 (dezessete) artigos selecionados para compor o presente trabalho. A
escolha foi baseada na consisténcia metodologica, na relevancia clinica e na contribuigdo
direta dos achados para o objetivo da pesquisa, garantindo que os materiais incluidos
apresentassem analises aplicadas ao contexto terapéutico da hanseniase.

3.2. ANALISE E CATEGORIZACAO DOS DADOS
Apos a selecao, realizou-se a leitura critica e a analise minuciosa dos estudos, com foco em
trés dimensdes principais:

a) eficacia dos tratamentos aplicados a hanseniase, incluindo o uso de
poliquimioterapia, imunoterapia e terapias combinadas;

b) efeitos clinicos e funcionais relacionados as intervengdes, com énfase no controle
de reagOes hansénicas, preservacdo neural e prevencdo de incapacidades fisicas;

c) estratégias complementares de reabilitacio e acompanhamento terapéutico,
considerando agdes de fisioterapia, programas de prevencao de sequelas e suporte
continuo em saude publica.

Essa categorizacdo permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na
literatura, contribuindo para uma compreensdo atualizada da evolucao das terapias

aplicadas a hanseniase.
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3.3. SINTESE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Na etapa final, os dados analisados foram sistematizados e interpretados a luz dos
objetivos da pesquisa, possibilitando compreender a contribuicdo das diferentes
intervencoes terapéuticas para o manejo clinico da hanseniase e para a redugdo das
incapacidades fisicas provocadas pela doenga. A sintese final buscou integrar os achados
em uma narrativa coerente, relacionando dimenso6es clinicas, funcionais e sociais, e
ressaltando a importancia de politicas publicas de acompanhamento longitudinal e agdes
de reabilitacdo continuada como parte essencial do cuidado integral.

Dessa forma, a metodologia adotada permitiu uma analise aprofundada das terapias
aplicadas a hanseniase no Brasil, evidenciando avancgos relevantes, limita¢des e desafios
ainda presentes para a continuidade do cuidado no longo prazo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da analise dos 17 artigos selecionados permitiram
construir uma compreensao abrangente sobre as transformacdes recentes no tratamento
da hanseniase no Brasil. A literatura cientifica revela que, embora a Poliquimioterapia
permaneca como referéncia terapéutica, os avangos mais relevantes para o desfecho
clinico dos pacientes ndo se concentram apenas na elimina¢do do bacilo, mas na
capacidade das intervencdes terapéuticas de preservar fungdes motoras, sensoriais e
sociais ap6s o término do tratamento. Os achados convergem ao demonstrar que a
hanseniase continua a apresentar potencial incapacitante quando o manejo clinico é
limitado ao uso exclusivo de farmacos, sem integragdo com acompanhamento
multiprofissional e reabilitacdo precoce.

Os estudos evidenciaram que o tempo prolongado de exposi¢do ao processo inflamatério
é um dos fatores mais determinantes para o surgimento de incapacidades fisicas. Frade et
al. (2024) mostraram que regimes combinados, como o RIMOXCLAMIN, reduziram de
forma expressiva a duracdo do tratamento e diminuiram significativamente a taxa de
recidiva. Os autores destacaram que a aceleracdo da resposta terapéutica reduz o periodo
de vulnerabilidade neural e, consequentemente, o risco de sequelas. A resposta clinica
superior observada nessa modalidade terapéutica aparece, nos resultados dos artigos
avaliados, como uma indica¢ao de que a atualizagdo dos protocolos pode representar um
avanc¢o decisivo no enfrentamento das incapacidades associadas a doenga.

Outros estudos selecionados ressaltaram a relacdo direta entre adesao terapéutica e
acompanhamento profissional. As evidéncias apresentadas por Gadelha (2024) indicaram
indices de adesdo substancialmente maiores entre pacientes acompanhados de forma
sistematica, contrastando com relatos frequentes de abandono terapéutico nos casos em
que ndo houve suporte profissional continuo. Os autores atribuiram esse cenario a
inseguranca diante dos efeitos adversos, ao medo da estigmatizacdo e a auséncia de
orientacoes adequadas. As implicacdes desses resultados sdo relevantes, ja que a
descontinuidade do tratamento aumenta o risco de danos progressivos ao tecido neural e
pode contribuir para o desenvolvimento de deformidades permanentes.

A literatura também destacou que o sucesso terapéutico depende ndo apenas da equipe
médica, mas da participacdo ativa de outros profissionais da saude. Félix da Silva et al.
(2022) observaram que intervenc¢des farmacéuticas individualizadas reduziram queixas
relacionadas a efeitos adversos e favoreceram a confian¢a no tratamento. Os autores
chamam ateng¢do para a importancia de orientar o paciente sobre o uso correto das
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medicagdes, o reconhecimento de sinais de reacoes hansénicas e o momento adequado
para procurar atendimento. A presenca de um profissional acompanhando as davidas e
dificuldades do paciente contribui diretamente para evitar tanto o abandono terapéutico
quanto o agravamento do quadro clinico.

Programas que incorporaram reabilitacdo fisica precoce e acompanhamento pés-alta
também apresentaram resultados relevantes. Procopio et al. (2025) documentaram
melhorias funcionais significativas entre pacientes submetidos a protocolos combinados,
com reducdo do risco de incapacidades permanentes e maior indice de reintegracdo social.
Esses achados ampliam a compreensdo do tratamento ao demonstrar que o periodo
posterior a eliminacdo bacilar representa etapa critica, na qual o risco de danos
estruturais ao sistema nervoso periférico permanece elevado, especialmente na auséncia
de acompanhamento multiprofissional.

Ao observar os artigos em conjunto, é possivel reconhecer que os melhores desfechos
clinicos aparecem quando o cuidado € estruturado a partir de multiplas estratégias que se
complementam. Os estudos demonstraram que terapias farmacolégicas mais modernas
reduzem o tempo de exposicdo a inflamagdo e o risco de recidiva; o acompanhamento
profissional fortalece a adesdo; a atencdo farmacéutica reduz queixas incapacitantes e
aumenta a seguranca terapéutica; e a reabilitacdo fisica precoce preserva fungdes motoras
e sensoriais. Esse conjunto de a¢des reduz de forma significativa o potencial incapacitante
da hanseniase e melhora a qualidade de vida dos pacientes. A leitura integrada desses
achados aponta para a necessidade de compreender o tratamento como um processo
continuo, que ndo termina com a cura bacteriolégica, mas depende do acompanhamento
e do suporte ao longo de toda a experiéncia de adoecimento.

A discussdo construida a partir dos estudos analisados oferece, portanto, um panorama
atualizado sobre os caminhos terapéuticos que vém se consolidando no pais. Os
resultados mostram que ampliar o foco do cuidado além do medicamento nao significa
substituir a terapia farmacoldgica, mas fortalecé-la, garantindo que o processo de
recuperacdo seja completo e que o paciente retorne a sua vida com autonomia e
funcionalidade preservada. Dessa forma, os achados respondem de maneira direta ao
objetivo do estudo, ao demonstrar que alternativas terapéuticas inovadoras, somadas a
acompanhamento continuo e estratégias de reabilitacdo, representam o caminho mais
promissor para reduzir incapacidades e promover qualidade de vida as pessoas afetadas
pela hanseniase.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao evidenciam que a hanseniase, embora apresente tratamento
eficaz pelo esquema tradicional de poliquimioterapia (PQT), ainda impde desafios
complexos ao sistema de saude, sobretudo no que diz respeito a prevencdo de
incapacidades, ao controle de reacdes hansénicas e a resisténcia medicamentosa. As
sequelas fisicas e sociais decorrentes da doenga demonstram que a cura bacteriolégica

ndo equivale, necessariamente, a restauracao funcional e a reintegracdo plena do
individuo a sociedade.

As evidéncias analisadas apontam que novas alternativas de tratamento, como terapias
combinadas de antibidticos, imunomoduladores, vacinas terapéuticas e esquemas
personalizados, apresentam potencial significativo para reduzir o tempo de tratamento,
melhorar a resposta clinica e proteger a fun¢do neuroldgica. Ensaios clinicos recentes
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sugerem que essas estratégias podem representar um novo marco para o cuidado,
contribuindo para maior adesdo, menor risco de recidiva e reducao de sequelas
permanentes.

Entretanto, o avanco cientifico somente sera efetivo se vier acompanhado de politicas
publicas que garantam acesso equitativo as inovagdes terapéuticas, fortalecimento da
atencdo basica e ampliagdo dos servicos de reabilitacdo fisica e psicossocial. O
enfrentamento da hanseniase requer, ainda, acdes continuas de educacdo em saude e
combate ao estigma, uma vez que a discriminacdo permanece sendo um dos principais
fatores associados ao diagnéstico tardio e ao abandono do tratamento.

Dessa forma, conclui-se que o cuidado em hanseniase deve ser pautado em um modelo
integrado, no qual diagndstico precoce, terapias inovadoras, prevencdo de incapacidades
e acolhimento social caminhem juntos. Investir em uma abordagem humanizada e
baseada em evidéncias é essencial para transformar o cendrio epidemiol6gico da doenca,
reduzindo desigualdades, prevenindo limitacdes permanentes e ampliando a qualidade
de vida das pessoas afetadas.
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Resumo: Introduc¢ao: A hanseniase € uma infeccdo que representa um desafio para a saude
publica no Brasil. A capacitacdo de enfermeiros(as) contribui para a deteccdo precoce, manejo
clinico e coordenacdo do cuidado aos usuarios. Objetivo: desenvolver e implementar um curso
de formacdo profissional para enfermeiros(as) sobre o cuidado de hanseniase na Atencdo
Primaria a Saude (APS). Método: A metodologia do curso foi baseada no Design de Sistemas
Instrucionais e seguiu o modelo ADDIE. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 19
enfermeiros(as) para identificar necessidades educacionais e desafios enfrentados na pratica.
Essas informagdes guiaram o desenvolvimento do contetido do curso, que incluiu aspectos
tedricos e praticos no cuidado a hanseniase. Participaram do curso 30 enfermeiros(as) da APS. A
avaliacdo do curso foi feita por meio de um questionario online, permitindo a coleta de feedback
dos participantes sobre a estrutura, metodologia e qualidade dos recursos instrucionais.
Resultados: Os resultados revelaram a satisfacdo dos participantes, com sugestoes de
aprimoramentos, como a inclusao de outros profissionais de satuide e a realizacdo de treinamentos
periodicos. Conclusdo: O curso destacou a importancia de estratégias intersetoriais e
treinamentos continuos para aprimorar a detec¢do, o manejo e a prevencdo da hanseniase,

fortalecendo a atuacdo da enfermagem na aten¢ao primaria.

Palavras-chave: hanseniase, Aten¢do Primaria a Saude, capacitacido profissional, cuidados de

enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma infeccdo cronica com alta capacidade de transmissdo e baixa
patogenicidade, sendo causada pelo Mycobacterium leprae, cujo principal hospedeiro é o
ser humano.! Mesmo com esforgos governamentais no Brasil e no mundo para erradicar
a hanseniase?3, a doenga continua sendo uma enfermidade tropical negligenciada que
causa incapacidade fisica irreversivel e afeta aproximadamente 200.000 pessoas
anualmente em todo o mundo.! No Brasil, entre 2017 e 2021, foram diagnosticados cerca
de 119.698 novos casos, e em 2022, mais de 17 mil novos casos foram registrados.* Ao
aprofundar a analise da hanseniase em territério nacional, destaca-se a situacdo
preocupante na Bahia, ja que o estado registrou mais de 1,4 mil casos de hanseniase em
2022.3 A abordagem a hanseniase na regido estremo sul da Bahia é considerada uma
prioridade na agenda da sadde publica local (), devido a classificacdo como regiao
hiperendémica.67?

Diante da complexidade no controle dessa enfermidade na regido, torna-se imperativo
ndo apenas tratar casos individuais, mas aprimorar as praticas clinicas, tedricas e
educacionais, conduzindo a iniciativa estratégica de capacitar profissionais
enfermeiros(as) através de curso de formacdo profissional.2 Como parte da equipe
multiprofissional, o/a enfermeiro/a desempenha papel importante no controle da
hanseniase com ag¢des de planejamento da assisténcia e controle baseados em
levantamentos epidemiol6gicos. Também realiza a¢des de promoc¢ao da satde voltadas
para grupos de risco e segmentos populacionais especificos dos programas de saude
institucionais.8

Nesse contexto, durante a assisténcia aos usudrios com hanseniase, os conceitos e suas
implicagdes na pratica devem ser integrados de maneira transversal em todos os
componentes curriculares. Os cursos de formacao profissional é uma estratégia que ajuda
a qualificar a assisténcia em saude para melhorar a adesao a medicacao e as habilidades
de autogestdo dos usudrios.? Pesquisas anteriores mostraram que programas
estruturados de educagdo para profissionais da atenc¢ao primaria melhoram habilidades
diagndsticas e deteccdo de casos de hanseniasel%1l, mas faltam pesquisas semelhantes
com enfermeiros(as) com foco no cuidado e promocdo a sadde a hanseniase na atengado
primaria na atualidade.

Considerando a necessidade do aprimoramento de conhecimentos para o cuidado de
pessoas que convive com a hanseniase e da atualizagdo de praticas assistenciais
inovadoras, fomentou-se a ideia da questiao deste estudo: como desenvolver e
implementar um curso de formacdo profissional para enfermeiros (as) sobre o cuidado
de hanseniase na Atencao Primaria a Saide em um municipio da regido sul da Bahia?

Assim, este estudo busca contribuir para a melhoria das praticas assistenciais e o
fortalecimento das politicas de saude voltadas para o controle da hanseniase no Brasil e
na Bahia, desenvolvendo e implementando um curso de formagdo profissional para
enfermeiros(as). Parte-se do pressuposto que o desenvolvimento de cursos de formagao
profissonal visa aprimorar o conhecimento e as competéncias dos profissionais de
enfermagem em diferentes cendrios de cuidado. Para um curso presencial, é importante
adotar estratégias metodoldgicas inovadoras que promovam um ensino dindmico e
engajador, sensibilizando os participantes para o tema abordado.1?2 O objetivo deste
estudo é desenvolver e implementar um curso de formacdo profissional para
enfermeiros(as) sobre o cuidado de hanseniase na Atencao Primaria a Saude (APS).
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodolégica baseada nas diretrizes do Design de Sistemas
Instrucionais (ISD)13, para desenvolver um curso de formacgao profissional voltado para
profissionais da saude, sendo 30 enfermeiros/as da Atencdo Basica de um municipio do
Sul da Bahia no contexto da hanseniase. Para o desenvolvimento do curso, seguiu-se as
etapas do modelo ADDIE: analysis (analise), design (desenho), development
(desenvolvimento), implementation (implementacgao) e evaluation (avaliagao).

Na etapa 1 - andlise, foi realizada pesquisa qualitativa seguindo os critérios do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ). Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com 19 enfermeiros(as) para identificar necessidades
educacionais, desafios e aspira¢des. A partir dos resultados, todos os profissionais da
Atencdo Primadria a Satde (APS) do municipio foram convidados para a fase seguinte do
curso de formacgdo. Dos 19 entrevistados, 17 participaram do curso e 15 assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, foi realizado um estudo
descritivo e exploratério com dados do SINAN (2014-2024) para analisar o perfil
epidemiolégico da hanseniase na regido.

Na etapa 2 - os resultados orientaram o design pedagégico do curso, ou seja, o
desenho/planejamento detalhado do curso, que incluiu a definicao do contetiido, métodos
de ensino, recursos, cronograma e avaliacdo alinhando contetido e estrutura as demandas
dos participantes. A analise(15)1¢ das entrevistas identificou as categorias prioritarias
para os profissionais de enfermagem, que, com base no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude ajudou na criacdo de um programa relevante
para a pratica clinica e gerencial na aten¢do a hanseniase na Aten¢do Basical®l.
Elaboraram-se os Planos de A¢do Pedagogico (PAP) para estruturar os cinco médulos do
curso, distribuidos ao longo de 8 horas de capacitacdao presencial. Esta etapa envolveu
avaliacao e contribuicao de especialistas, como coordenadoras da AB, médica de
referéncia e a enfermeira da vigilancia epidemiolégica, além de atividades diagnésticas
para melhorar a compreensao e aplicacao pratica dos temas.

Assim, na etapa 3 foram desenvolvidos os contetidos que abordaram fluxogramas de
atendimento a hanseniase, atendimento fisioterapéutico para graus de incapacidade 1 ou
2, e autocuidado, além de apresentagoes de slides, cartazes e banners, visando disseminar
conhecimentos e melhorar o cuidado aos usudrios e profissionais.

A etapa 4 - implementag¢do, ocorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023, em uma
universidade local, com a participacdo de 30 enfermeiros(as) da APS, divididos em grupos
para participacdo em apenas um dos dias. Com 8 horas diarias, foi conduzido pela
enfermeira responsavel pelo Programa de Hanseniase, com apoio do médico da vigilancia
epidemiolégica e uma médica especialista convidada.

Para avaliar (etapa 5) o aprendizado obtido durante o curso, foi utilizado um questionario
avaliativo online, hospedado na plataforma Google Forms®. O questionario foi enviado
aos participantes no dia da capacitacao, com base nos contetidos abordados no curso. Seu
objetivo foi avaliar a compreensao e aplicabilidade dos conhecimentos, além de coletar
feedback sobre a estrutura, metodologia, qualidade dos recursos instrucionais e
organizacdo do evento, visando identificar pontos fortes e areas de melhoria para futuras
edicOes e garantir a qualidade da formacao continua.
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3. RESULTADOS

O curso de formacao profissional envolveu um total de 30 enfermeiros(as), dos quais
93,3% (n = 28) eram do sexo feminino e 6,7% (n = 2) do sexo masculino. Os dados
demograficos revelaram uma diversidade de idades, variando de 26 a 60 anos, com a
maioria dos participantes situando-se entre 37 e 54 anos. Em termos de formagao
académica, a maioria dos profissionais possuia pds-gradua¢do em Saude da Familia ou
Saude Coletiva, evidenciando um nivel de qualificacao e especializacdo na area de atencao
primaria a saude.

Durante o curso, houve a participacao de 19 enfermeiros(as) no primeiro dia e 11 no
segundo dia. Destes, 17 assinaram o termo de consentimento a fim de contribuir com os
resultados deste estudo. [sso porque o curso oportunizou, na ocasido da implementacao,
a participacdo de mais enfermeiros/as, mesmo nao tendo participado das fases anteriores,
para fortalecer a rede de cuidado e a propagacdo de informacoes.

Os relatos de enfermeiros/as aqui apresentados estdo identificados como participantes P
(1 a 17). Importante considerar que a experiéncia da pesquisadora, com cinco anos de
atuacao na ESF e sete anos na vigilancia epidemiol6égica como referéncia técnica no
acompanhamento de casos de hanseniase, também orientou a constru¢do do curso. O
municipio, considerado prioritario, foi outro fator relevante no desenvolvimento da
capacitacgao.

Além disso, a experiéncia pratica e as observacdes em campo identificaram a necessidade
de abordar a gestdo do cuidado a hanseniase. Ao se trabalhar diretamente com a vigilancia
epidemiolégica, foram identificadas lacunas na pratica dos profissionais de saude, o que
motivou a conducdo do estudo. Ao longo da pesquisa, observou-se como a falta de
treinamento adequado e a escassez de recursos impactam adversamente o tratamento e
a prevencdo da hanseniase.

Dessa maneira, o curso combinou sessdes teoricas pela manha, utilizando apresentacoes
baseadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Satude?8,
e atividades praticas a tarde. Nas praticas, os participantes utilizaram instrumentos como
fichas de avaliacdo neurolégica, estesibmetros e fichas de notificacdo para realizar
avalia¢des simuladas.

As atividades ocorreram em um ambiente colaborativo de aprendizagem, com os
participantes divididos em grupos menores (6 a 7 participantes), o que facilitou o
aprendizado pratico no coletivo. Isso permitiu que os/as enfermeiros/as aprimorassem
habilidades técnicas na deteccdo e manejo da hanseniase, aplicando conhecimentos
tedricos por meio de avaliagdo neuroldgica, uso de estesidmetros, preenchimento de
fichas de notificacao e avaliagcdo de incapacidade.

O preenchimento da ficha de ANS foi uma atividade pratica que proporcionou aos
participantes a oportunidade de aplicar os conhecimentos teéricos de forma concreta.
Este momento propiciou a trocas de conhecimentos técnicos e estimulou mudancas de
atitude em relacdo a hanseniase, enfatizando sua gestdo como uma condi¢do que requer
uma abordagem multidisciplinar.
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Adicionalmente, os/as enfermeiros/as tiveram acesso a dados epidemioldgicos
atualizados, incluindo o nimero de novos casos por unidade notificadora, contatos
identificados e examinados, imunoprofilaxia dos contactantes, nimero de baciloscopias
diretas realizadas e avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF).

Aspectos como a suspeicdo diagndstica, manejo clinico da doenga, notificacdo
compulsoria e identificacdo de areas silenciosas também foram abordados. Os temas
discutidos durante o curso, apresentados por meio de uma exposicdo visual pelo
PowerPoint®, incluiram: a) definicdo de casos; b) diagndstico; c) classificagcdo
operacional; d) avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS); e) exames de apoio; f)
tratamento; g) busca ativa de contatos; h) vacinacdo BCG; i) reagdes hansénicas; j)
monitoramento e acompanhamento, especialmente de usuarios com grau de incapacidade
1 ou 2; e k) prevencao de incapacidades. O uso de slides, alinhados ao PCDT, potencializou
a disseminagdo do conteudo.

Importante considerar que o material do curso foi desenvolvido para promover a
autorreflexdo por meio de atividades e "pontos de reflexao", nos quais os participantes
foram incentivados a aplicar principios e conceitos educacionais em sua prépria pratica,
integrando teoria e pratica. Utilizamos a experiéncia profissional de cada individuo como
um catalisador para o processo de aprendizagem tal como preceitua o conceito de
educagdo enquanto direito humano.1?

Durante as atividades, foram esclarecidas ddvidas, especialmente sobre a avaliacao do
grau de incapacidade. Também foi resgatada a pratica do Grupo de Autocuidado de
Hanseniase (20), que visa promover autonomia e autocuidado entre os usuarios,
oferecendo orientagdes sobre a doenca, cuidados com a pele e suporte psicossocial. Ao
empoderar os participantes com conhecimentos e habilidades para gerenciar sua saude,
os grupos também puderam criar um ambiente de apoio que pode reduzir o estigma da
doenca e fortalecer a adesdo ao tratamento, resultando em melhor qualidade de vida para
0s usuarios.

Ao final, ap6s realizem o contetdo teorico e pratico, foi ofertado questionario pelo Google
Forms® de avaliagdo disponibilizado por meio de um link, permitindo aos participantes
um feedback sobre o treinamento. O questiondrio apontou avaliagdo para nove areas
tematicas (figura 1), com opgdes de resposta variando de "Muito satisfeito (a)" a "Muito
insatisfeito (a)":
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Figura 1- Resultado da avaliacdo do treinamento Manejo clinico da hanseniase para
profissionais médicos (as) e enfermeiros (as) do municipio de Eunapolis- Bahia, 2023
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A interacdo e a participac¢do ativa durante o treinamento foram aspectos destacados, com
25 participantes expressando satisfagdo com as oportunidades de envolvimento pratico.
Durante as sessodes, foram observadas interagcdes dinamicas, onde enfermeiros
levantaram duvidas e contribuiram com discussdes relevantes. Trés enfermeiros
levantaram questdes especificas sobre a avaliacao neuroldgica, que foram prontamente
esclarecidas pelos palestrantes, demonstrando a eficacia da abordagem interativa.

A utilizacdo de materiais e recursos audiovisuais complementou a didatica dos
palestrantes, enriquecendo a experiéncia educacional e facilitando a assimilacao do
conteudo tedrico. A combinacdo de apresentacbes em PowerPoint®, videos
demonstrativos e a distribuicdo de materiais de apoio ajudou a consolidar os conceitos
abordados e a preparar os enfermeiros para a aplicacao pratica dos conhecimentos
adquiridos.

0 treinamento demonstrou ser uma iniciativa bem-sucedida, alinhando logistica com uma
programacado didatica efetiva. Essa programacado foi construida no PAP do curso. No
questionario online de avaliagdo, foi incluido um espago para sugestdes, onde emergiram
diversas propostas. Uma das recomendacgoes referia-se a periodicidade dos treinamentos,
sugerindo a sua integracao no cronograma anual das atividades de AB. Um participante
mencionou: “Seria 6timo se esses treinamentos acontecessem todo ano, junto com as
atividades educativas da atenc¢do basica” (P1).

Outro participante sugeriu a realizacao de treinamentos em grupos mais reduzidos para
facilitar a interacao e o aprendizado individualizado: "Eu acho que a parte pratica poderia
ser em grupos menores, ajudaria todo mundo a entender melhor e participar mais” (P3).
Adicionalmente, foi proposta uma maior carga horaria para aprofundamento dos
conteudos, conforme relatado por um dos participantes:

"Talvez se aumentasse a carga horaria pra esse curso daria pra
aprofundar mais em alguns temas e ver com mais calma, a parte de
avaliacdo neurolégica, por exemplo, é muito complexa” (P10).
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Outra sugestdo foi a extensao dos treinamentos a uma gama mais ampla de profissionais
de sadde, abrangendo técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
integrantes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf):

"Poderia incluir outros profissionais nesse curso, os técnicos de
enfermagem, ACS e pessoal do Nasf, pra que todo mundo na atencio
basica esteja bem-preparado” (P11).

A tematica da busca ativa de contatos foi outro ponto de discussao relevante durante a
capacitacdo, destacando-se a importiancia de enfatizar essa pratica nas formacodes
dirigidas aos ACS e de explorar estratégias alternativas, como atividades vinculadas ao
Programa Saude na Escola (PSE)?! e a realizacdo do "Dia da Mancha" conforme
recomendado pelo Ministério da Saude?2.

Este ultimo, instituido como o ultimo domingo de janeiro, é reconhecido por sua
relevancia estratégica nas campanhas de sensibilizacdo e busca ativa, contribuindo para a
deteccao precoce de novos casos de hanseniase. O Dia Nacional de Combate e Prevengdo
da Hanseniase, comumente conhecido como "Dia da Mancha", foi estabelecido pela Lei n®
12.135/2009, com o objetivo de chamar a atencao da sociedade e das autoridades de
saude para a importancia da prevengdo e do tratamento adequado da doenca.

4. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas as mudancas na forma de capacitar profissionais de saude 23 foram
motivadas pela responsabilizacdo publica e profissional, agora presente no ambiente dos
cuidados de saude em todo o mundo e também nos manuais de organizagdes mundiais
como a Organizacao Mundial de Saude e do Ministérios da saude.?*

0 presente estudo corrobora com a ideia de que a educac¢do é um dos principais processos
de reproducao simbodlica de uma sociedade, atuando em dois sentidos complementares:
um mais amplo, ligado a transmissao de uma visdao de mundo entre geragdes, e outro mais
estrito, relacionado as praticas especificas de ensino e aprendizagem. Ambos os processos
coexistem em diversas instituicoes, como familia, religides, escolas, movimentos sociais,
imprensa e universidades.1?

Frente a isso, destaca-se que o curso de formacgdo ofertado neste estudo alinha-se com as
diretrizes da Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 da OMS?, que enfatiza a
importancia do diagnéstico precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo da
hanseniase. E importante destacar os desafios envolvidos no curso de formacio, que exige
uma abordagem responsavel na selecdo de contetidos, desde o preparo de recursos
humanos e a vigilancia epidemiolégica até a execucdo das a¢des. Para isso, a iniciativa
"Roteiros para Zero Hanseniase" desempenha um papel significativo em nosso
planejamento, pois ele abrange tanto questdes sobre tratamento fisico e a reabilitagcdo
socioecondmica, como também a saiide mental das pessoas que convive com a hanseniase.

Assim, o curso de formacao profissional pode proporcionar conhecimentos atualizados e
ferramentas praticas, como o fluxograma de atendimentos fisioterapéuticos para usuarios
com grau de incapacidade 1 ou 2, fluxograma de atendimento do Grupo de Autocuidado,
diagndstico, tratamento.

A énfase na ANS ressaltou a importdncia no manejo clinico adequado da doenga. Além
disso, a discussao sobre reacdes hansénicas e prevencao de incapacidades se alinha aos
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critérios diagndsticos e condutas terapéuticas estabelecidas pelo PCDT para a
hanseniase.18 Iniciativas como estas favorecem o comprometimento em fortalecer a
resposta integral a hanseniase, melhorando a qualidade de vida dos usuarios e
contribuindo para um melhor controle da doenca, em consondncia com os objetivos
globais de reducdo da incidéncia e melhoria dos cuidados.?

O aprendizado sobre os cuidados com a hanseniase foi altamente relevante especialmente
por guiar-se pelo manual do Minstério da Saide.2> que auxiliar os profissionais da atencdo
basica no diagnostico de novos casos, no tratamento dos usudrios e na orientacdo
daqueles ja diagnosticados e em tratamento, bem como em seu acompanhamento; de
forma que o preparo e a qualificacdo para a assisténcia resolutiva influenciam
significativamente o sucesso do manejo da Hanseniase. Os estudos sobre essa tematica
ajudam a compreender o processo de ensino-aprendizagem, a adequacgdo de estratégias
para a construc¢do do conhecimento e aplicacdes de teorias e praticas nos cuidados com a
hanseniase na APS.26

0 curso proposto também possibilitou o acesso aos contetdos e aulas para servir de apoio
na pratica profissional, foi disponibilizado slides e materiais graficos através do
WhatsApp® e/ou email. Esse recurso permitiu aos participantes revisarem e utilizar as
informagdes aprendidas durante a curso de formacdo de forma continua e acessivel,
facilitando a aplicagao pratica dos conhecimentos no atendimento aos usudrios com
hanseniase. Projetos educacionais exigem delineamentos criteriosos no design
instrucional, apoiado em modelos e teorias de aprendizagem centradas em adultos que
visa o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e comportamental.2’ Isso é especialmente
importante nos cuidados com a hanseniase, que devem seguir as linhas de cuidado e
educacdo permanente estabelecidas pelas diretrizes atuais do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase.18

Nesse contexto, o modelo ADDIE mostrou-se apropriado, uma vez que estudos
semelhantes em outras areas da saiude demonstraram que o método oferece uma
estrutura sistematica para o desenvolvimento de interven¢des educacionais e de
treinamento. Sua abordagem sequencial - Andalise, Design, Desenvolvimento,
Implementacdo e Avaliacdo - permite uma adaptacdo detalhada as necessidades
especificas de programas de saude publica, como o combate a hanseniase, facilitando a
implementagdo de praticas personalizadas e contextualizadas.

A metodologia empregada, alinhando teoria e pratica, facilitou o compartilhamento do
conhecimento e de conceitos no cotidiano dos participantes; que de tal modo revelou-se
como provocador de mudangas tanto no conhecimento técnico quanto na atitude dos
profissionais especialmente ao tratar da hanseniase como um objeto de manejo
multidisciplinar do cuidado. A proposta sublinha a importancia de abordagens
educacionais, como o ADDIE, que priorizem o didlogo e a pratica, além disso, a
incorporacao de capacitacdes no planejamento anual de atividades de satide e aampliacao
para outros grupos profissionais.

Algumas pesquisas destacam que a eficacia na reducao do impacto da hanseniase e no
alcance do controle da doenga como um problema de sauide publica em escala nacional
depende, primordialmente, da vigilancia ativa para detec¢do precoce e da abordagem
qualificada dos contatos de casos de hanseniase.1828 Essa abordagem é essencial para
identificar precocemente novos casos, proporcionando a implementa¢do imediata de
medidas preventivas e terapéuticas, contribuindo assim para a interrupc¢ao da cadeia de

transmissdo da doenca.18
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Embora se reforce ganhos positivos neste curso com método inovador, a pesquisa
apresenta a limitacdo de ter sido embasada em um municipio especifico, com realidades
contextualizadas a uma dindmica de trabalho. Além disso, ainda que a integracdo de
modulos tedricos e praticos tenha sido eficaz a curto prazo, ndo foi possivel mensurar se
as mudancas promovidas no manejo e na abordagem a hanseniase se mantém de forma
consistente, nem se os profissionais conseguem superar os desafios encontrados na rotina
da Atencdo Primaria em contextos variados e adversos.

Na pratica profissional, espera-se que este estudo inspire gestores e profissionais a
utilizarem o método ADDIE no desenvolvimento de cursos de formacao, promovendo
abordagens interdependentes, sinérgicas, dindmicas, sistemdticas e integradas. Essa
aplicacdo pode viabilizar estratégias de ensino e aprendizagem mais assertivas, adaptadas
as realidades locais, especialmente para enfermeiros e enfermeiras envolvidos no cuidado
a pessoas, familias e comunidades no contexto da hanseniase.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou como o desenvolvimento de um curso de formagao profissional para
enfermeiros(as) no cuidado a hanseniase na Atenc¢ao Primaria otimiza a atualizacao de
rotinas com base em evidéncias cientificas e se estabelece como um espacgo de troca de
conhecimentos e empoderamento. A implementacao do curso, baseada em protocolos
atualizados e experiéncias praticas, abordou lacunas na pratica dos profissionais,
evidenciando a necessidade de um enfoque multidisciplinar e colaborativo. A integracao
de moddulos tedricos e praticos facilitou a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos,
promovendo um ambiente de aprendizagem ativo e interativo.

O curso também ressaltou a importancia de estratégias de prevencao direcionadas e
abordagens integradas envolvendo multiplos setores, como saiude e educacao, para
enfrentar as causas sociais e ambientais da hanseniase. Além disso, a pratica de avaliagdes
neuroldgicas e o uso de ferramentas como estesiometros contribuiram para a melhoria na
deteccdo e manejo da doenga, refletindo a necessidade de mais treinamentos especificos
e periodicos. Destaca-se a necessidade de continuar investindo na formacao e atualizacdo
dos profissionais de saude, visando aprimorar a qualidade do atendimento e a gestao da
hanseniase na atenc¢do primaria, fortalecendo a capacidade de combate a hanseniase.
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Resumo: A COVID-19 tem causado complicagoes cardiovasculares relevantes, entre elas a
miocardite, decorrente de inflamacdo miocardica e disfun¢do endotelial induzidas pelo
SARS-CoV-2. No Brasil, estudos apontam sequelas em diferentes perfis populacionais, com
sintomas como dor toracica, palpita¢des, fadiga e intolerancia ao esforco, exigindo
investigacdo cardioldgica continua. Exames de imagem e biomarcadores sao essenciais no
diagndstico, e a reabilitacao cardiopulmonar contribui para a recuperacao funcional. Esta
revisao bibliografica destaca a relevancia da miocardite e das sequelas cardiovasculares
p6s-COVID no contexto brasileiro, bem como lacunas e necessidades de acompanhamento

clinico prolongado.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, expandiu o espectro das doengas cardiovasculares
no Brasil, ultrapassando o acometimento respiratoério e atingindo o sistema cardiaco de
maneira agressiva e persistente. Oliveira et al. (2023) identificaram envolvimento
cardiaco em cerca de um terco dos pacientes analisados no periodo pés-infecgao, inclusive
naqueles sem histérico prévio de enfermidades cardiacas, indicando a presenca de dano
miocardico silencioso e de evolugdo imprevisivel.

Entre as complicagdes cardiovasculares observadas no p6s-COVID, a miocardite tem se
destacado pela gravidade e pela alta probabilidade de desencadear disfuncao ventricular,
fibrose e arritmias. Stabile (2021) descreveu que a COVID-19 pode induzir inflamac¢io
miocardica por meio de mecanismos imunologicos exacerbados, lesdo endotelial e
invasdo direta dos cardiomidcitos, resultando em sequelas estruturais e funcionais que
persistem ap0s a fase aguda.

A literatura brasileira tem evidenciado que as repercussdes cardiovasculares
permanecem apés a alta hospitalar. Carmo (2024) constatou que pacientes recuperados
da COVID-19 continuam a apresentar dor tordacica, palpitacdes, fadiga e alteracdes em
biomarcadores cardiacos mesmo meses apos a resolucao dos sintomas iniciais. Esses
dados sugerem subdiagndstico e acompanhamento insuficiente no pais, especialmente
entre individuos de regides com menor acesso a servicos especializados em cardiologia.

Com base nessas evidéncias, delineia-se o problema cientifico que orienta este estudo: a
miocardite e as demais sequelas cardiovasculares decorrentes da COVID-19 continuam a
afetar pacientes brasileiros apos a cura clinica, exigindo investiga¢do aprofundada sobre
suas manifestacdes, mecanismos fisiopatoldgicos, diagnostico e estratégias de
acompanhamento. Essa constatacdo refor¢a a necessidade de sistematizar informacdes
recentes para subsidiar condutas clinicas e orientar politicas publicas voltadas ao cuidado
p6s-COVID (Mill, 2023).

O presente trabalho tem como objetivo revisar evidéncias cientificas sobre o impacto da
miocardite e das sequelas cardiovasculares em pacientes p6s-COVID no Brasil, reunindo
dados acerca das manifestacdes clinicas, dos marcadores diagnosticos, dos perfis
populacionais afetados e das estratégias de acompanhamento e reabilitacdo adotadas. Ao
sistematizar o conhecimento disponivel, busca-se contribuir para o fortalecimento das
linhas de cuidado cardiovascular no periodo pds-infecgao.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria,
estruturada por meio de revisdo bibliografica sobre miocardite e sequelas
cardiovasculares em pacientes p6s-COVID no Brasil. A op¢ao por esse delineamento
acompanha a compreensao de Dantas et al. (2022), que descrevem a revisdo integrativa
como um caminho apropriado para reunir, organizar e sistematizar conhecimentos ja
produzidos em areas emergentes da saude, permitindo uma visao ampla do fenémeno.
Nessa mesma direcdo, Sousa et al. (2023) destacam que revisdes desse tipo possibilitam
a sintese critica de evidéncias e a identificagdo de lacunas que podem orientar futuras
investigacoes.

A busca dos materiais cientificos ocorreu entre janeiro e marco de 2025 nas bases SciELO,
PubMed, Google Académico e LILACS, acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude.
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Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados com
operadores booleanos. Os termos empregados foram: “miocardite”, “COVID-19”,
“sequelas cardiovasculares”, “lesdo miocardica”, “p6s-COVID”, “cardiopatia inflamatéria”
e “reabilitacdo cardiopulmonar”. A busca inicial identificou 204 publicacdes. Apds a
exclusdo de duplicidades, 167 estudos seguiram para leitura de titulos e resumos, etapa
em que 92 foram descartados por ndo abordarem diretamente sequelas cardiovasculares.
Permaneceram 75 artigos para leitura na integra, dos quais 11 atenderam aos critérios
definidos e compuseram a amostra final.

Foram incluidas publica¢gdes entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, redigidas em
portugués, inglés ou espanhol, que investigassem miocardite, lesdo miocardica ou outras
sequelas cardiovasculares relacionadas a infeccdo por SARS-CoV-2. Foram excluidos
estudos anteriores a 2020, materiais sem acesso completo, publicacées duplicadas entre
as bases e artigos cujo foco fosse exclusivamente respiratorio, neurolégico, metabolico,

psiquiatrico ou renal, sem discussdo do sistema cardiovascular.

A andlise dos estudos selecionados seguiu trés etapas de leitura. A leitura exploratdria
permitiu a triagem inicial do material; a leitura analitica concentrou-se na extragdo das
informacdes centrais de cada artigo; a leitura interpretativa possibilitou a comparacao
dos achados, a identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas. Esse encadeamento
acompanha o roteiro metodolégico apresentado por Dantas et al. (2022) e refor¢ado por
Sousa et al. (2023), que indicam a necessidade de etapas sucessivas para garantir rigor e
transparéncia na sintese de evidéncias. A partir desse processo, foi possivel mapear
padrdes das sequelas cardiovasculares em diferentes perfis populacionais, além de
sistematizar dados sobre biomarcadores, exames de imagem utilizados e estratégias de
acompanhamento clinico e reabilitagao cardiopulmonar.

Essa metodologia explicita o caminho percorrido pela pesquisa: identificacio de uma
demanda cientifica atual, selecao criteriosa dos estudos disponiveis e sintese critica dos
resultados. Ao organizar a literatura recente sobre miocardite e sequelas cardiovasculares
em pacientes p6s-COVID no Brasil, o método adotado oferece sustentacao para as analises
apresentadas nas se¢des de resultados, discussao e conclusdo deste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica confirma que a COVID-19 produz repercussoes cardiovasculares
com potencial evolutivo prolongado no Brasil. Oliveira et al. (2023) demonstraram que as
alteragdoes cardiacas pos-infeccdo pode incluir disfun¢ao ventricular, inflamagao
persistente e remodelamento estrutural, mesmo em individuos que ndo apresentavam
cardiopatias antes da COVID-19. Stabile (2021) também documentou que a miocardite
tem sido uma das manifestacdes mais prevalentes, sustentada por mecanismos de
tempestade de citocinas, microtromboses e lesdo endotelial.

Em relacao aos desfechos clinicos, Carmo (2024) observou ocorréncia de fadiga
persistente, dor toracica, palpitagdes e intolerancia ao esfor¢o em pacientes que ja haviam
recebido alta médica. A elevacao de troponina, conforme evidenciado por Ramos et al.
(2023), esta diretamente associada a risco aumentado de mortalidade hospitalar e a
eventos cardiovasculares tardios. Estudos diagndsticos reforcam que a ressonancia
magnética cardiaca e o ecocardiograma com strain global sdo essenciais para deteccao de
fibrose, edema e disfun¢ao subclinica, conforme demostrado por Sousa et al., 2023.
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A diversidade de perfis acometidos chama atencdo. Carmo (2024) constatou maior
gravidade em adultos com comorbidades prévias, enquanto Singh et al. (2022)
documentaram que atletas podem apresentar disfun¢do cardiaca subclinica associada a
inflamagdo miocardica p6s-COVID, recomendando protocolos seguros de retorno a
pratica esportiva. J& o banco médico de evidéncias do NCBI (2023) reune estudos
internacionais que reforcam que a evolu¢do da miocardite pode ser lenta, com sintomas
persistentes por meses ou anos em alguns pacientes.

Diretrizes brasileiras reforcam a necessidade de seguimento sistematico. A Diretriz de
Miocardites da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Montera et al., 2022) orienta o
monitoramento prolongado de pacientes com marcadores inflamatérios alterados ou
sintomas persistentes. A seguran¢a da vacinagdo também foi reafirmada por Moreira et
al. (2022), que verificaram raridade de miocardite associada as vacinas e beneficio
amplamente superior ao risco. A desigualdade no acesso a avaliagdo cardiovascular
permanece um desafio, como apontado por Oliveira et al. (2023) no relatério Estatistica
Cardiovascular Brasil 2023.

Em sintese, os estudos demonstram que a COVID-19 provoca impacto cardiovascular
duradouro, com variag¢des individuais importantes e auséncia de consenso sobre o tempo
ideal de monitoramento. A literatura converge para a urgéncia de padronizar protocolos
de rastreamento, ampliar o acesso a reabilitacdo cardiopulmonar e fortalecer linhas de
cuidado pds-infecgao, especialmente em regides com baixa disponibilidade de cardiologia
especializada.

4. CONCLUSAO

A andlise da literatura nacional demonstra que a COVID-19 exerce impacto significativo
sobre o sistema cardiovascular, sendo a miocardite uma das principais complica¢des
associadas a infeccao pelo SARS-CoV-2. Os achados revelam que a doenga pode
desencadear tanto quadros agudos quanto manifestacdes cronicas, relacionadas a fadiga
persistente, dor toracica, arritmias, intolerancia ao esforco e redu¢do da capacidade
funcional.

Biomarcadores e exames de imagem, como ressonancia magnética cardiaca e
ecocardiograma com strain, mostraram-se fundamentais para a deteccao precoce de
inflamacao e alteragbes estruturais, reforcando a importancia do acompanhamento
cardiologico mesmo apds a recuperacao clinica.

Evidéncias também indicam que a presenca de comorbidades especialmente hipertensao,
diabetes e obesidade aumenta a vulnerabilidade as complica¢des cardiovasculares pos-
COVID, com maior predominincia em idosos. Entretanto, registros em criangas,
adolescentes, adultos jovens e atletas apontam que o impacto cardiovascular ndo se limita
aos grupos tradicionalmente classificados como de risco, exigindo maior atencao dos
servicos de saude.

Diante do conjunto das evidéncias avaliadas, torna-se indispensavel o desenvolvimento
de protocolos clinicos de seguimento po6s-COVID que contemplem avaliacdo
cardiovascular prolongada, sobretudo em individuos sintomaticos ou com alteragdes
laboratoriais persistentes. Da mesma forma, politicas publicas que ampliem o acesso a
diagndstico especializado e reabilitagio cardiopulmonar representam medidas
estratégicas para minimizar sequelas e reduzir a morbimortalidade associada.
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Por fim, a revisdo mostra que, embora os avangos cientificos tenham ampliado a
compreensao sobre as repercussdes cardiacas da COVID-19, permanecem lacunas
relevantes, particularmente no que se refere a duracao ideal do acompanhamento, aos
fatores prognosticos e aos impactos a longo prazo. Assim, destaca-se a necessidade de
expansdo das pesquisas longitudinais brasileiras, capazes de fornecer subsidios para
condutas clinicas mais assertivas, prevencao de agravos e fortalecimento das redes
assistenciais voltadas aos pacientes pés-infecc¢ao.
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Resumo: A pandemia de COVID-19 revelou um amplo espectro de manifestacoes
extrapulmonares, entre as quais a miocardite p6s-COVID desponta como uma das
complicacdes mais complexas e persistentes. Este estudo, desenvolvido sob método
dedutivo e com base em revisao narrativa da literatura, analisa criticamente as evidéncias
cientificas sobre a relagdo entre infecgao pelo SARS-CoV-2 e as sequelas cardiovasculares
observadas em pacientes convalescentes. As publicagdes revisadas indicam que o virus
possui tropismo direto por cardiomiocitos e promove intensa resposta inflamatdria
sistémica, mediada por citocinas e disfuncdo endotelial. A persisténcia do processo
inflamatério apés a fase aguda da infeccao acarreta fibrose miocardica, arritmias e
insuficiéncia cardiaca de instala¢do tardia. As dedugdes tedricas e empiricas convergem
para a compreensdo da COVID-19 como doenc¢a multissistémica de longa duracao, cujo
impacto sobre o sistema cardiovascular requer vigilancia continua, protocolos
diagndsticos especificos e politicas publicas integradas de reabilitacdo. Conclui-se que a
miocardite p6s-COVID transcende a dimensao clinica e impde novos paradigmas éticos e

cientificos a saude coletiva contemporanea.
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1. INTRODUCAO

A emergéncia da COVID-19 representou um dos maiores abalos epistemolégicos e
sanitarios do século XXI, desafiando nao apenas a biomedicina tradicional, mas também a
capacidade das sociedades de compreender o adoecimento como fendmeno total —
simultaneamente bioldgico, social e ético. Desde os primeiros registros em Wuhan, a
pandemia impds uma ruptura no entendimento do processo saude-doencga, revelando que
o contagio viral ndo se esgota na infec¢do pulmonar, mas se prolonga em manifestagdes
multissistémicas, entre as quais a miocardite pds-COVID desponta como uma das mais
complexas e perturbadoras. O coracao, antes visto como mero alvo secundario do virus,
transformou-se em um espelho das vulnerabilidades humanas e institucionais expostas
pela crise global.

Essa compreensdo exige ultrapassar o campo puramente clinico e reconhecer que a
miocardite p6s-COVID é expressdo de um fendmeno de cronicidade social — conceito que,
segundo Mendes (2012), designa condi¢des de sauide que se perpetuam em razao nao
apenas de alteragdes fisioldgicas, mas de estruturas sociais e culturais que dificultam o
restabelecimento integral do individuo. O corpo pés-COVID, portanto, ndo é um corpo que
adoece apenas; é um corpo que permanece adoecido, inscrito em uma temporalidade
patolégica que redefine o que significa ser saudavel. Nessa perspectiva, o paradigma
biomédico tradicional mostra-se insuficiente para compreender os impactos de longo
prazo da infec¢do pelo SARS-CoV-2 sobre o sistema cardiovascular.

Ao integrar as contribui¢des das Ciéncias Humanas e Sociais em Saude, este estudo adota
como eixo interpretativo a teoria da vulnerabilidade social, formulada por Ayres (2009) e
expandida por Czeresnia (2003), que propde a compreensao do adoecimento a partir das
interacoes entre fatores bioldgicos, sociais e institucionais. A vulnerabilidade ndo é
apenas um estado de risco, mas uma condic¢ao estrutural produzida por desigualdades
histéricas que definem quem adoece mais, quem sofre mais e quem tem menos acesso ao
cuidado. No caso da miocardite p6s-COVID, a literatura recente indica que as populagdes
mais atingidas pela inflamacdo miocardica persistente pertencem, em sua maioria, a
grupos socialmente vulneraveis — habitantes de periferias urbanas, trabalhadores
precarizados e individuos com menor escolaridade, cuja exposicdo viral foi ampliada pelas
condigdes laborais e pela insuficiéncia de politicas de protecao social.

Essa constatacdo confere a doenca um carater ético-politico, ao evidenciar que a
distribuicao das sequelas cardiacas nao é fruto do acaso bioldgico, mas da desigualdade
social. A vulnerabilidade social, nesse sentido, opera como lente tedrica capaz de revelar
que a miocardite p6s-COVID ndo é apenas uma consequéncia inflamatéria da infecgdo
viral, mas uma manifestacdo organica das assimetrias que atravessam a sociedade
contemporanea. Conforme argumenta Buss e Pellegrini Filho (2007), a saude coletiva
deve enfrentar ndo apenas os determinantes bioldgicos das doencas, mas os
determinantes sociais que perpetuam o sofrimento e restringem o acesso ao cuidado de
qualidade.

0 segundo pilar conceitual que orienta esta analise é o principio da integralidade do
cuidado, entendido, como ressalta Cecilio (2001), ndo apenas como diretriz do Sistema
Unico de Satide, mas como um modo de pensar e agir diante da complexidade do adoecer
humano. No contexto da miocardite pds-COVID, a integralidade demanda reconhecer que
a recuperacao cardiaca ultrapassa o territério da reabilitacdo fisica: ela envolve também
o restabelecimento da subjetividade e do pertencimento social. Ayres (2004) observa que
o cuidado integral é aquele que se concretiza no encontro entre o conhecimento técnico e

0
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a escuta do sofrimento, articulando a dimensao cientifica com a dimensao humana da
pratica em saude. Assim, o tratamento da miocardite pds-COVID requer ndo apenas
protocolos clinicos avangados, mas uma escuta ampliada que considere as experiéncias
de medo, incerteza e fragilidade que marcam os sobreviventes da infecgao.

Por fim, o estudo adota o conceito de cronicidade como categoria analitica central.
Inspirado nas reflexdes de Canguilhem (2009) sobre o “normal e o patolégico”, o corpo
p06s-COVID representa a subversao do ideal de normalidade fisioldgica, ja que permanece
em um estado de instabilidade, oscilando entre recuperacao e recaida. A miocardite
persistente, nesse contexto, é expressao de um organismo que ndo volta ao ponto de
equilibrio, mas inaugura um novo modo de viver com a doenga. Essa dimensao redefine o
proprio conceito de sadde, que passa a ser compreendido ndo como auséncia de
enfermidade, mas como capacidade de adaptacdo e resisténcia diante de uma condicao
cronica de base inflamatoéria.

Dessa forma, a presente investigacdo propde uma leitura dedutiva e interdisciplinar da
miocardite p6s-COVID, integrando a fisiopatologia cardiovascular as categorias tedricas
que a tornam inteligivel sob o prisma da Saude Coletiva. O objetivo deste artigo é analisar
a miocardite p6s-COVID como fendmeno biossocial, articulando evidéncias clinicas e
interpretacoes tedricas para demonstrar que o enfrentamento da inflamacao miocardica
p0ds-viral exige ndo apenas inovacdo biomédica, mas também a reconstrugdo ética, politica
e epistemoldgica das praticas de cuidado.

2. METODOLOGIA

O presente estudo ancora-se em um método dedutivo e interpretativo, sustentado pelo
entrelagamento entre os referenciais tedricos da Saude Coletiva e as evidéncias clinicas
contemporaneas sobre a miocardite p6s-COVID. Tal escolha metodologica nao é fortuita:
reflete a necessidade de compreender o adoecimento cardiovascular ndo como fendémeno
isolado, mas como produto de uma complexa rede de interacdes entre o biologico e o
social. A deducdo, nesse contexto, é entendida como movimento légico que parte de
principios gerais — consolidados nas teorias da vulnerabilidade, da integralidade e da
cronicidade — para derivar interpretacoes especificas sobre a experiéncia cardiaca pos-
viral, unindo raciocinio teérico a analise empirica.

Inspirando-se em Gil (2019) e Marconi e Lakatos (2021), a pesquisa adota o formato de
revisdo narrativa de literatura, adequada a temas emergentes e multifatoriais, cuja
natureza ainda fragmentada exige sintese interpretativa e ndo apenas mensuracao
estatistica. A revisdo narrativa permite a incorporacdo de perspectivas complementares
— clinicas, sociais e filos6ficas — que se tornam indispensaveis diante de uma condigado
patolégica cuja complexidade ultrapassa as fronteiras da cardiologia tradicional. Dessa
forma, a metodologia escolhida privilegia a amplitude reflexiva sobre a rigidez do
protocolo, buscando construir uma leitura tedrica capaz de iluminar as maultiplas
dimensodes do fendmeno.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e
Scopus, considerando o periodo de janeiro de 2020 a setembro de 2025, o que cobre a
totalidade do ciclo pandémico e poés-pandémico até o momento. Foram utilizados
descritores controlados em inglés e portugués — myocarditis, COVID-19, SARS-CoV-2,
cardiovascular sequelae, long COVID, post-acute complications, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Apos triagem inicial de 112 publicacoes, 47 artigos
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foram selecionados por apresentarem consisténcia metodolégica e relevancia tematica.
Incluiram-se estudos observacionais, revisdes integrativas e relatorios clinicos que
descreviam o acometimento miocardico em pacientes recuperados da COVID-19 e suas
consequéncias cardiovasculares persistentes.

O processo analitico estruturou-se em trés eixos interdependentes:
(1) mecanismos fisiopatoldgicos da lesdo miocardica associada ao SARS-CoV-2;

(2) repercussdes clinicas e funcionais observadas em pacientes diagnosticados com
miocardite pds-COVID; e

(3) implicag¢des sociais e terapéuticas derivadas da persisténcia inflamatoria.

Cada eixo foi examinado sob o prisma das trés teorias que sustentam o estudo,
constituindo um modelo dedutivo tripartido.

Primeiro, a teoria da vulnerabilidade social guiou a andlise das disparidades observadas
entre diferentes populagdes afetadas, permitindo interpretar os dados nao apenas como
indicadores clinicos, mas como expressdes de desigualdade estrutural. As evidéncias
revisadas — como o relatério Fiocruz (2023) e os estudos de Xie e colaboradores (2022)
— mostraram que pacientes de regides periféricas apresentaram prevaléncia
significativamente maior de miocardite crénica e menor taxa de reabilitacdo cardiaca.
Essa correlacao foi interpretada a luz de Ayres (2009), para quem a vulnerabilidade é um
produto das interagdes entre contexto social, acesso institucional e autonomia individual,
e ndo uma mera exposicao bioldgica ao risco.

Em segundo lugar, o principio da integralidade do cuidado foi aplicado como instrumento
de interpretacdo das respostas terapéuticas e das politicas de reabilitacdo. A literatura
internacional e nacional converge ao indicar que o sucesso clinico no tratamento da
miocardite p6s-COVID depende da articulagdo entre atencdo especializada,
acompanhamento psicossocial e suporte comunitario. Sob a lente de Cecilio (2001), a
analise dedutiva buscou demonstrar que a fragmentacao das a¢des de saide compromete
o restabelecimento pleno do paciente, pois negligencia dimensdes subjetivas como medo,
fadiga e ansiedade. Assim, a integralidade foi incorporada a metodologia ndao apenas como
conceito, mas como critério de leitura critica dos programas de acompanhamento pos-
pandémico.

Por fim, o conceito de cronicidade serviu como eixo transversal que unifica o modelo
interpretativo. A nog¢do de cronicidade, conforme desenvolvida por Mendes (2012) nas
reflexdes filoséficas de Canguilhem (2009), permite compreender o corpo pds-COVID
como organismo em permanente desequilibrio dindmico. Essa perspectiva orientou a
analise longitudinal dos estudos clinicos, interpretando os casos de inflama¢ao miocardica
persistente nao como falhas terapéuticas, mas como expressdao da reorganizacao
adaptativa do corpo diante de uma infecg¢ao sistémica de longa duragao.

O percurso metodoldgico adotado, portanto, ndo se limita a sintese descritiva da
literatura. Ele se configura como processo hermenéutico, em que os dados empiricos
dialogam com o arcabouco teérico de modo continuo e recursivo. A deduc¢do tedrica
permite formular hipoteses explicativas sobre a interacdo entre infeccdo viral, resposta
imunolégica e vulnerabilidade social, convertendo a miocardite p6s-COVID em objeto
privilegiado de reflexdo interdisciplinar.

Para assegurar a validade cientifica, foram priorizados estudos publicados em periddicos
de alto fator de impacto e documentos oficiais de sociedades médicas internacionais,
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como o American College of Cardiology (ACC) e a European Society of Cardiology (ESC).
Essa sele¢ao garantiu a triangulacdo entre dados clinicos robustos e interpretacdes sociais
consistentes, fortalecendo o rigor metodolégico e o alcance analitico da pesquisa.

Em sintese, a metodologia aqui delineada transcende o empirismo técnico e assume a
forma de uma praxis tedrico-critica, na qual a leitura dos achados clinicos é mediada por
categorias interpretativas da Saude Coletiva. Essa articulagdo permite ndo apenas
compreender as evidéncias cientificas, mas situa-las dentro de um panorama de
desigualdades, politicas de cuidado e reorganizacao da vida pés-pandemia — reafirmando
que o conhecimento cientifico, para ser transformador, precisa reconhecer sua dimensao
social.

3. REFERENCIAL TEORICO

A andlise da miocardite p6s-COVID sob a 6tica da Saude Coletiva requer a compreensao
de que a doenca ndo se limita a um fendmeno biolégico, mas se manifesta como um
processo socialmente determinado, que espelha desigualdades, vulnerabilidades e
tensdes éticas prdprias do mundo contemporaneo. Essa abordagem teorica parte do
principio de que a infecgao viral e suas sequelas cardiovasculares ndo se distribuem de
forma aleatéria, mas sdo moldadas por contextos sociais, econémicos e culturais que
interferem na exposicao, no adoecimento e na recuperagdo. Assim, a interpretacdo
proposta neste estudo ancora-se em trés eixos tedricos fundamentais: a teoria da
vulnerabilidade social, o principio da integralidade do cuidado e o conceito de cronicidade
como categoria de analise.

3.1. TEORIA DA VULNERABILIDADE SOCIAL

A teoria da vulnerabilidade social, formulada e difundida no campo da Satude Coletiva por
autores como José Ricardo Ayres, Maria Cecilia de Souza Minayo e Czeresnia, propde que
a exposicao ao adoecimento resulta da interagdo entre aspectos individuais, coletivos e
institucionais. Ayres (2009) defende que a vulnerabilidade é o “grau de suscetibilidade ao
adoecimento de pessoas e grupos, determinado pela confluéncia entre condi¢cdes de vida,
acesso a servicos e capacidade de resposta do sistema social”. No contexto da miocardite
p6s-COVID, essa perspectiva permite compreender que a lesdao miocardica persistente é
também uma expressao das desigualdades estruturais amplificadas pela pandemia.

As populacdes periféricas, as minorias raciais e os grupos em situacdo de precariedade
laboral estiveram mais expostos ao contagio e, posteriormente, enfrentaram maiores
dificuldades de acesso a reabilitagdo cardiolégica. Estudos realizados pela Fiocruz (2023)
e pelo Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA, 2024) demonstraram que
individuos residentes em areas com menor cobertura de aten¢do primaria apresentaram
incidéncia 42% maior de sequelas cardiovasculares p6s-COVID. Esses achados empiricos
sustentam a tese de que a vulnerabilidade social ndo é uma variavel secundaria, mas um
determinante decisivo da morbidade cardiaca pds-viral.

A partir dessa leitura, a teoria da vulnerabilidade nao apenas explica as desigualdades
epidemiolégicas, mas também orienta uma critica a estrutura social que produz tais
disparidades. Como argumenta Czeresnia (2003), “a vulnerabilidade é a face social do
risco”, uma vez que traduz as assimetrias de poder e recursos que condicionam a
capacidade de prevenir e tratar doencas. Assim, a miocardite p6s-COVID deve ser
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entendida como um marcador biolégico de desigualdade, em que o dano organico
expressa o dano social.

3.2. INTEGRALIDADE DO CUIDADO E HUMANIZACAO NA PRATICA CLINICA

A integralidade do cuidado constitui outro pilar tedrico essencial para a leitura das
sequelas cardiacas pds-COVID. De acordo com Cecilio (2001), a integralidade é uma
diretriz ética e politica que busca superar a fragmentacdo do cuidado em saude,
articulando o saber técnico-cientifico as dimensdes subjetivas e sociais da experiéncia do
adoecimento. Nessa perspectiva, o cuidado ndo se restringe a aplicagdo de protocolos
clinicos, mas envolve um encontro entre profissionais e sujeitos em sofrimento, mediado

pela escuta, empatia e corresponsabilidade.

Ayres (2004) acrescenta que a integralidade é o eixo que confere sentido a pratica médica,
pois “o cuidado se realiza na relagdo dialdgica entre a técnica e a vida”, sendo impossivel
curar o corpo sem reconhecer o sujeito que o habita. Aplicada ao caso da miocardite pds-
COVID, essa teoria evidencia que o tratamento das sequelas cardiacas deve integrar
atencao clinica, apoio psicolégico e reabilitacio social, considerando os impactos
prolongados da fadiga, da ansiedade e da incerteza sobre a recuperacao plena.

Do ponto de vista institucional, a integralidade implica repensar os modelos de atencao a
saude. O cuidado fragmentado — tipico de sistemas centrados no hospital — mostrou-se
insuficiente para lidar com a complexidade das sindromes pos-virais. Como destaca
Mendes (2012), o manejo de condigdes cronicas exige redes de cuidado interprofissionais
e territorializadas, capazes de oferecer continuidade assistencial e acolhimento. O
conceito de integralidade, portanto, fornece a base tedrica para propor politicas publicas
de vigilancia cardiovascular e reabilitacio multiprofissional, que considerem o paciente
pds-COVID como sujeito integral e nao apenas portador de disfungdo cardiaca.

3.3. 0 CONCEITO DE CRONICIDADE E A REDEFINICAO DO “NORMAL E DO
PATOLOGICO”

O terceiro eixo tedrico é o conceito de cronicidade, que permite compreender a miocardite
p6s-COVID como expressio de um novo paradigma do adoecimento. A literatura
contemporanea, inspirada em autores como Canguilhem (2009) e Mendes (2012), propoe
que a cronicidade ndo se limita a duracao temporal da doenga, mas constitui uma nova
forma de existéncia bioldgica e social. Canguilhem afirma que “o normal e o patolégico nao
sao estados fixos, mas modos de vida em permanente negociagdo com o meio”. A COVID-
19, ao gerar sequelas cardiovasculares persistentes, institui um estado de normalidade
alterada, no qual o corpo permanece em adaptacdo constante, oscilando entre a
recuperacao e a limitacao funcional.

Sob essa 6tica, o paciente pos-COVID representa uma figura emblematica da modernidade
biotecnoldgica: um sujeito permanentemente monitorado, medicado e redefinido pela
ciéncia. A cronicidade, portanto, nao é apenas um diagndstico médico, mas um fenémeno
cultural e politico que redefine o modo de viver com o risco e com a doenca. Mendes
(2012) reforca que o enfrentamento das condi¢des cronicas demanda reorganizacdo do
sistema de saude, priorizando o acompanhamento continuo, a autogestao do cuidado e a
responsabilizacdo compartilhada.
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Ao articular o conceito de cronicidade com a vulnerabilidade social e a integralidade do
cuidado, este estudo propde uma leitura ampliada da miocardite pds-COVID. O coracdo
lesionado nao é apenas resultado da agressao viral, mas um simbolo de uma sociedade
adoecida, marcada pela desigualdade, pela soliddo e pela sobrecarga emocional. Essa
sintese tedrica permite compreender o fendmeno em sua totalidade: como processo
biologico, social e simbdlico, que demanda uma resposta igualmente complexa —
cientifica, ética e politica.

3.4. SINTESE TEORICA

A combinacdo dessas trés bases teodricas sustenta a hipdtese central do estudo: a
miocardite p6s-COVID é uma condi¢do biossocial de longa duracao, cuja compreensao e
manejo dependem de abordagens integradas. A vulnerabilidade social explica a
distribuicao desigual das sequelas; a integralidade do cuidado orienta a reorganizacao das
praticas clinicas e das politicas publicas; e o conceito de cronicidade redefine a prépria
ideia de saide e normalidade. Essa triade conceitual permite ndo apenas interpretar as
evidéncias cientificas, mas propor novos paradigmas para o cuidado cardiovascular e para
a saude coletiva no contexto pds-pandémico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dedutiva e interpretativa dos estudos revisados permitiu identificar que a
miocardite p6s-COVID nao pode ser reduzida a uma manifestacgdo clinica isolada do SARS-
CoV-2, mas deve ser compreendida como sindrome sistémica prolongada, cuja génese se
enraiza tanto em mecanismos fisiopatoldgicos quanto em determinag¢des sociais do
adoecimento. A leitura das evidéncias empiricas demonstra que o fen6meno se desdobra
em trés planos complementares: o bioldgico, o socioestrutural e o simbolico, cada um
atravessado pelas categorias tedricas de vulnerabilidade, integralidade e cronicidade.

No plano biolégico, os dados convergem para a constatacdo de que o virus possui tropismo
direto por cardiomidcitos e desencadeia um processo inflamatério persistente, mediado
pela tempestade de citocinas e pela disfun¢do endotelial. Pesquisas conduzidas por Bohm
e colaboradores em 2023 demonstraram que até 14% dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 apresentam sinais clinicos de lesdo miocardica, incluindo elevagao de
troponina e alteracdes de contratilidade. Complementarmente, Puntmann e equipe
(2020) utilizaram ressonancia magnética cardiaca e observaram inflamacao ativa do
miocardio em 60% dos individuos avaliados até 71 dias apds a alta hospitalar, mesmo na
auséncia de sintomas agudos. Esses achados consolidam a hipétese de que o SARS-CoV-2
induz uma miocardite imunomediada subclinica, cuja persisténcia pode evoluir para
fibrose, arritmias e insuficiéncia cardiaca tardia.

Contudo, ao articular esses resultados a teoria da vulnerabilidade social, percebe-se que
os impactos fisiopatoldgicos da doenga ndo se distribuem de forma equitativa entre os
grupos populacionais. Estudos multicéntricos revisados por Xie e colaboradores (2022),
abrangendo 153 mil individuos recuperados, mostraram que as sequelas
cardiovasculares de longo prazo foram significativamente mais prevalentes entre pessoas
de baixa renda e regides de maior densidade urbana, o que se relaciona diretamente a
exposicao ocupacional e ao acesso desigual aos servigos de reabilitagdo. No Brasil, a
Fiocruz (2023) revelou que a chance de diagnéstico tardio de miocardite p6s-COVID foi
2,3 vezes maior em pacientes provenientes de municipios com cobertura de atencao
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basica inferior a 70%. Esses numeros traduzem o entrelacamento entre biologia e
estrutura social — a vulnerabilidade como mediagdo entre o virus e o corpo.

A partir dessa perspectiva, Ayres (2009) ensina que a vulnerabilidade nao é atributo do
individuo, mas produto da relacdo entre contexto social, politicas publicas e
oportunidades de cuidado. Assim, o acometimento cardiaco p6s-COVID expde ndo apenas
a fisiopatologia viral, mas a desigualdade histérica de acesso ao diagndstico e ao
tratamento. A miocardite torna-se, portanto, marcador biolégico de uma vulnerabilidade
estrutural, sintetizando, no corpo inflamado, os efeitos de uma sociedade desigual.

No plano do cuidado, a analise comparativa dos artigos revela que a fragmentagdo
terapéutica ainda constitui um dos maiores obstaculos a recuperacao dos pacientes. O
modelo clinico hegemodnico, centrado na especializacdo cardiologica, mostrou-se
insuficiente diante da complexidade das sequelas pds-virais. Conforme enfatiza Cecilio
(2001), aintegralidade do cuidado exige uma visdo ampliada, na qual o sujeito é entendido
em sua totalidade e o cuidado é compartilhado entre diferentes niveis de atencdo. Essa
concep¢do, quando aplicada a miocardite pds-COVID, implica reconhecer que o
tratamento vai além do restabelecimento da fun¢do cardiaca: envolve acompanhamento
psicolégico, reintegracdo social e reconstrucdo da autoconfianca dos sobreviventes.

Ayres (2004) complementa que o cuidado integral se d4 no encontro entre o saber técnico
e o reconhecimento da vulnerabilidade humana. Nesse sentido, as experiéncias relatadas
em publicacdes como The Lancet Global Health (2023) e na Organizacao Mundial da Saude
(WHO, 2023) evidenciam que a eficdcia dos programas de reabilitacdo pés-COVID
depende tanto da disponibilidade de tecnologia médica quanto da sensibilidade das
equipes em acolher o sofrimento prolongado dos pacientes. O corpo p6s-COVID, marcado
por fadiga crénica e limitacdo funcional, requer um olhar que una ciéncia e empatia — um
cuidado que integre corpo e biografia.

O conceito de cronicidade, conforme desenvolvido por Mendes (2012), ilumina essa
realidade ao demonstrar que o adoecimento pds-COVID configura uma condicao cronica
emergente, caracterizada pela permanéncia da inflamacdo e pela necessidade de
acompanhamento continuo. Essa cronicidade redefine o préprio sentido de satde, que
deixa de ser o retorno a normalidade fisioldgica para tornar-se a capacidade de viver com
instabilidade. Canguilhem (2009) ja advertia que a doenca ndo é simples negac¢do da
saude, mas forma de existéncia com novas normas vitais. No contexto da miocardite pos-
COVID, essa reflexdo adquire forga singular: o cora¢do inflamado representa o esfor¢o do
corpo em criar um novo equilibrio frente a agressao viral, um equilibrio precario, mas
possivel.

7

Essa dimensao filoséfica é confirmada pelos dados clinicos recentes. Rajpal e equipe
(2021) documentaram a ocorréncia de inflamacgdo cardiaca persistente em atletas de alto
rendimento, meses apos a recuperacdo da infeccdo, revelando que mesmo organismos
treinados e saudaveis permanecem em estado de vigilancia imunoldgica prolongada. O
corpo atlético, simbolo da forga e da vitalidade, converte-se em corpo vulneravel —
metafora que condensa a nova ldgica do patolégico no pos-pandemia.

Do ponto de vista da sadde coletiva, os resultados indicam que o enfrentamento da
miocardite p6s-COVID exige politicas publicas integradas, centradas em trés dimensoes:
vigilancia cardiovascular de longo prazo, ampliacio do acesso a exames de alta
complexidade e fortalecimento da aten¢do primdria. A Organiza¢do Mundial da Sadde
(WHO, 2023) recomenda a incorporacdo de protocolos de rastreamento pds-infeccdao nas
redes de atencdo, com énfase na identificacao precoce de disfuncdes miocardicas. No
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Brasil, essa diretriz ganha relevancia ao se considerar a sobrecarga do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a necessidade de reorganizar fluxos entre os niveis de cuidado.

A articulacdo entre teoria e empiria mostra, portanto, que a miocardite pds-COVID é,
simultaneamente, doenca e espelho: doenga por seus efeitos clinicos devastadores e
espelho por refletir as fragilidades de um sistema de satide que ainda ndo aprendeu a
integrar corpo, sociedade e politica. A vulnerabilidade social explica sua desigual
distribuicdo; a integralidade do cuidado aponta caminhos de superacao; e a cronicidade
redefine o modo como o corpo habita a doenca. Essa triade teorica, aliada as evidéncias
clinicas, sustenta a principal hipdtese dedutiva deste trabalho: compreender a miocardite
p6s-COVID é compreender o limite entre o biolégico e o social, entre o dano e a
possibilidade de reinven¢do da vida.

5. CONCLUSAO

A miocardite p6s-COVID, ao longo deste estudo, revelou-se muito mais do que uma
consequéncia clinica da infeccdo pelo SARS-CoV-2: ela é a sintese organica de um colapso
civilizatorio, no qual o corpo humano expde, em sua propria carne, as fissuras sociais,
politicas e epistemolégicas do nosso tempo. O coragdo inflamado do paciente p6s-COVID
é, em esséncia, um simbolo biossocial — um 6rgdo doente que fala pela sociedade
enferma. Sob essa Otica, compreender a inflamacdo miocardica persistente implica
reconhecer que o adoecimento ndo nasce apenas do virus, mas da precariedade dos
vinculos, da desigualdade no cuidado e da fragmentacdo do olhar cientifico sobre o corpo
e sobre o mundo.

A andlise dedutiva e interdisciplinar desenvolvida neste artigo consolidou o
entendimento de que a vulnerabilidade social, a integralidade do cuidado e a cronicidade
constituem ndo apenas categorias analiticas, mas ferramentas epistemologicas
indispensaveis para reinterpretar o fendmeno da miocardite pds-COVID. A teoria da
vulnerabilidade social, conforme delineada por Ayres e Czeresnia, permitiu revelar que o
risco cardiovascular é expressao material da injustica estrutural, onde as condi¢des de
vida, o trabalho e o territério definem quem pode se recuperar e quem permanece
prisioneiro da doenga.

O principio da integralidade do cuidado, formulado por Cecilio e Ayres, mostrou-se
igualmente essencial ao demonstrar que o restabelecimento da saude ndo se limita ao
controle inflamatério, mas requer o reconhecimento do sofrimento humano como
dimensao legitima do processo terapéutico. O cuidado integral, nesse contexto, € mais do
que técnica — é pratica ética e politica, uma reconstrucao de vinculos entre o sujeito, a
equipe e o Estado. Em um pais como o Brasil, onde o Sistema Unico de Satide (SUS) é
simultaneamente conquista e desafio, a integralidade reafirma o compromisso com a
universalidade e a equidade como fundamentos da reabilitacdo pds-pandémica.

Por sua vez, o conceito de cronicidade, inspirado em Mendes e iluminado pelas reflexdes
de Canguilhem sobre o “normal e o patologico”, reposiciona o corpo p6s-COVID dentro de
uma nova ontologia do adoecer. A cronicidade emerge como modo de existéncia: o corpo
ja ndo busca o retorno a saude idealizada, mas cria novas normas vitais para sobreviver
em meio ao desequilibrio. Essa constatacdo redefine o papel da medicina e da sadde
publica, pois exige uma clinica da continuidade, uma vigilancia que reconheca que a cura,
muitas vezes, é substituida pela convivéncia licida com a instabilidade biolégica.
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No plano empirico, a sintese dos estudos revisados reforca a urgéncia de politicas publicas
especificas para o acompanhamento de pacientes convalescentes da COVID-19. A
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2023) recomenda a criagdo de protocolos de
vigilancia cardiovascular pds-infec¢do, enquanto instituicées como o American College of
Cardiology (ACC) e a European Society of Cardiology (ESC) ja publicaram guias clinicos
para diagnostico precoce de miocardite inflamatoéria tardia. No contexto brasileiro, a
Fiocruz (2023) defende a incorporagdo desses protocolos no ambito da Aten¢do Primaria
a Saude, com integracao entre cardiologia, fisioterapia, psicologia e servigo social.

Essa convergéncia entre literatura cientifica e principios da Satde Coletiva reforga a tese
central deste estudo: a miocardite p6s-COVID ndo é apenas uma doenc¢a, mas um espelho
das desigualdades e das insuficiéncias estruturais do cuidado contemporaneo. Enfrenta-
la exige mais do que inovac¢do terapéutica — requer transformagdo ética, politica e
epistemolégica. E necessario pensar politicas de reabilitagio que combinem tecnologias
biomédicas com praticas comunitarias de acompanhamento, fortalecendo a dimensao
humana do cuidado.

A contribuicao original desta pesquisa reside justamente nesse ponto: ao rearticular a
cardiologia com a teoria social da saude, o trabalho propde um novo paradigma
interpretativo, no qual o cora¢do pés-viral é compreendido como locus de interacao entre
biologia e vulnerabilidade. Essa abordagem amplia o campo da Satde Coletiva,
introduzindo uma leitura qualitativa do sofrimento cardiovascular que ultrapassa a
epidemiologia classica e avanca em dire¢ao a uma hermenéutica da doenca crénica pos-
pandémica.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento das sequelas cardiovasculares da COVID-19 exige
uma alianca entre ciéncia e sensibilidade. Nenhum avango técnico substituirda a
necessidade de escuta, vinculo e cuidado continuo. A pandemia legou a sociedade um
corpo cansado, mas também uma oportunidade ética: reconstruir a saude publica a partir
da vulnerabilidade reconhecida e da integralidade praticada. Nesse sentido, torna-se
urgente a implementacdo de protocolos nacionais de rastreamento e acompanhamento
de pacientes convalescentes, bem como a criacdo de politicas permanentes de reabilitagcdo
cardiovascular integradas a Atencdo Primaria a Sadde. E igualmente essencial fortalecer
o SUS por meio da ampliacdo de equipes multiprofissionais, da forma¢ao continuada em
cuidado p6s-COVID e da articulagdo entre niveis de atencdo, de modo a transformar a
experiéncia da doenga em motor de inovagao social e reconstru¢do do cuidado coletivo. A
miocardite pd6s-COVID, em sua persisténcia inflamatéria e simbolica, revela que a
superac¢do da pandemia depende da capacidade de transformar a fragilidade humana em
politica publica e compromisso ético com a vida.
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Capitulo 10

A importdncia e o papel do farmacéutico na Atencdo
Primaria a Saude: desafios e perspectivas atuais
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Resumo: O farmacéutico na Aten¢do Primaria a Sadde (APS) qualifica o cuidado ao revisar
terapias, identificar problemas relacionados a medicamentos e propor intervengdes embasadas
em evidéncias. Atua de forma integrada com a equipe, apoiando o manejo de doencas cronicas e a
seguranca medicamentosa. Também desenvolve acoes educativas que promovem autonomia dos
usuarios e fortalecimento das politicas ptiblicas do Sistema Unico de Satide (SUS). Este estudo tem
como objetivo geral compreender a importancia e o papel do farmacéutico na APS, analisando
seus desafios e perspectivas no contexto brasileiro. Trata-se de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Google Scholar, LILACS e SciELO,
utilizando descritores relacionados a atuacao clinica, aten¢do farmacéutica e sadde publica. Foram
incluidos artigos publicados no periodo de 2020 a 2025 em portugués. Os resultados evidenciam
avangos significativos na ampliacdo do papel clinico do farmacéutico, especialmente em agdes de
acompanhamento farmacoterapéutico, prevencao de agravos e educacdo em saude. Observa-se,
contudo, que persistem desafios estruturais e institucionais, como a limitacdo de recursos, a falta
de reconhecimento profissional e a necessidade de formacao continuada voltada ao cuidado
centrado no paciente. As consideracgdes finais apontam que a valorizagdo do farmacéutico na APS
depende da integracdo efetiva entre as equipes multiprofissionais, do incentivo a pesquisa
aplicada e do fortalecimento das politicas de educacdo permanente. Sugere-se a ampliacio de
estudos que explorem o impacto clinico e econémico de sua atuagao, contribuindo para a

consolidacdo de um modelo de cuidado mais humanizado e resolutivo no SUS.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude, Sistema Unico de Satude, uso racional de

medicamentos.
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1. INTRODUCAO

A Atencio Primaria a Satide (APS) constitui o primeiro nivel de cuidado do Sistema Unico
de Saude (SUS), responsavel pela promocao da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo com enfoque na integralidade e continuidade do cuidado. No
Brasil, as politicas publicas direcionadas a APS tém refor¢ado a necessidade de praticas
multidisciplinares e de ampliagdo da resolutividade dos servigos, colocando a gestdo de
tecnologias e medicamentos como componente central para a efetividade do cuidado
coletivo.l

Nesse contexto, a inser¢do do farmacéutico nas equipes de APS tem sido
progressivamente reconhecida, porém ainda em processo de consolidacdo pratica e
normativa. Estudos recentes apontam que o papel do farmacéutico na APS extrapola a
l6gica tradicional de dispensacdo, incluindo atividades clinicas, apoio matricial a equipe,
educacdo em saude e acdes comunitdrias, o que demanda novas competéncias e
reconfiguragdes organizacionais nas unidades basicas. A bibliografia especializada tem
sublinhado essa expansao do escopo de atuagao, ao mesmo tempo em que destaca lacunas
na regulamentagdo e no reconhecimento institucional do trabalho clinico farmacéutico.?

A producio cientifica brasileira entre 2020 e 2025 registra um aumento das investigacdes
sobre servicos farmacéuticos clinicos na aten¢ao primaria, com énfase em estudos que
descrevem intervenc¢des de acompanhamento farmacoterapéutico, orientacao ao usuario
e avaliacao de resultados em desfechos relacionados ao uso racional de medicamentos.
Essas pesquisas indicam beneficios potenciais para a seguranca medicamentosa e a
adesdo terapéutica, mas também revelam heterogeneidade metodolégica e desafios para
mensurar impactos em escala municipal ou regional. Tais achados embasam a
argumentacao de que o avanco do cuidado farmacéutico depende tanto de evidéncias
robustas quanto de investimentos em formacgao e estruturas de trabalho.3

O problema de pesquisa que orienta este trabalho decorre da tensao entre o
reconhecimento formal do farmacéutico como integrador da APS e a persisténcia de
barreiras praticas que limitam sua atuacao plena: quais sao, no periodo de 2020 a 2025,
os principais desafios enfrentados pelos farmacéuticos na APS brasileira e quais
perspectivas emergem para sua consolidacdo enquanto agente clinico e gestor na atencao
basica? Formular essa questdo permite articular investigacdo empirica e revisao critica da
literatura para identificar lacunas normativas, organizacionais e formativas.

O objetivo geral deste trabalho é compreender a importancia e o papel do farmacéutico
na APS, analisando seus desafios e perspectivas no contexto brasileiro entre os anos de
2020 e 2025. A partir desse objetivo, desdobra-se um conjunto de objetivos especificos
que incluem: mapear tipos de intervencdo farmacéutica na APS; identificar principais
barreiras institucionais e organizacionais; avaliar evidéncias de impacto sobre uso
racional de medicamentos; e discutir implicagcdes para politicas publicas e formacao
profissional. Esses desdobramentos orientam a estrutura metodologica e a estratégia de
revisao critica adotadas.

A justificativa para a pesquisa reside na relevancia normativa e sanitaria da assisténcia
farmacéutica para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos, bem como na
necessidade de subsidiar politicas locais e nacionais com evidéncias atualizadas. Em
ambiente de recursos limitados e elevada complexidade de demanda por medicamentos,
compreender o papel do farmacéutico na APS contribui para aprimorar a resolutividade
da atencao basica e reduzir riscos associados a praticas inadequadas de uso de farmacos,
além de orientar acdes educativas e de gestao que potencializem a efetividade do SUS.#
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Do ponto de vista teérico e metodologico, este trabalho se ancora em revisdes integrativas
e estudos empiricos recentes que enfocam servicos farmacéuticos, politicas publicas e
modelos de cuidado interprofissional. A abordagem adotada combinarda revisdo
sistematizada da literatura selecionada entre 2020-2025 com andlise critica dos marcos
legais e documentos técnicos que impactaram a organizacdo dos servicos farmacéuticos
na APS, permitindo articular evidéncia cientifica, normativas e praticas locais. Essa
estratégia possibilita uma compreensdo situada das mudangas e continuidades
observadas no periodo em estudo.>

Espera-se que os resultados deste trabalho oferecam subsidios praticos para gestores
municipais, conselhos profissionais e equipes de sadde, além de contribuir
academicamente para o debate sobre a formacgdo e a avaliacao de servigcos farmacéuticos
na atenc¢do basica. Ao explicitar desafios e apresentar perspectivas identificadas na
literatura e em experiéncias bem-sucedidas, o estudo pretende orientar recomendacdes
aplicaveis a realidade brasileira.t

Por fim, a estrutura do trabalho sera organizada em capitulos que seguem logicamente a
proposta: (1) introdugédo, (2) referencial tedrico, (3) metodologia, critérios de selecao,
bases consultadas e procedimentos de andlise; (4) resultados e discussdes com a sintese
das evidéncias sobre intervencgdes e desafios (5) consideracdes finais e recomendacgoes.
Assim, busca-se oferecer um documento coeso, com aporte empirico e reflexdes aplicadas
para a consolidacdo do papel do farmacéutico na APS brasileira.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. MARCO NORMATIVO, POLITICAS PUBLICAS E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA APS

A consolidacio das acdes de assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS)
esta assentada em um conjunto de marcos normativos e politicas publicas que, nos
ultimos anos, passaram por revisoes e iniciativas de fortalecimento. Esses marcos definem
os componentes da assisténcia farmacéutica, estabelecem responsabilidades de gestao e
orientam os instrumentos de sele¢do, compra e distribuicio de medicamentos,
influenciando diretamente a estruturacdo dos servicos na atenc¢do béasica.l

Entre as medidas mais relevantes para a APS esta a atualizacao periddica das listas de
medicamentos essenciais e programas de financiamento que repercutem na
disponibilidade de insumos nas unidades basicas, fatores que condicionam nao apenas o
acesso, mas também a capacidade do farmacéutico de desempenhar fung¢des clinicas e
gerenciais no territdério. A Relagcao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
instrumentos correlatos tém papel central nessa dinamica.”

Documentos técnicos e materiais de orientacdo produzidos por instancias como o
Ministério da Saide e o CONASEMS ampliaram, na virada da década, a atencdao ao
chamado “cuidado farmacéutico” como componente da APS, recomendando estratégias
de implantacdo de servigos clinicos, fluxos de trabalho e integracdo com sistemas de
informacao em saude. Essas publicacdes tém servido como referéncia operacional para
prefeituras e equipes municipais.8

A incorporacdo do farmacéutico a rotina da APS exige interlocucdo entre legislacdo,
financiamento e gestdo local; observou-se que, mesmo quando existiam normas nacionais,
a implementacao ficava subordinada a arranjos municipais que variam em termos de
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alocacdo de profissionais, infraestrutura e suporte técnico. Assim, a heterogeneidade
federativa constitui um determinante estrutural na efetivacao das politicas farmacéuticas
na atengdo basica.?10

Outra frente normativa relevante envolve a integracdo de sistemas de informacgao (por
exemplo, e-SUS APS) que possibilitam registro e monitoramento de a¢des farmacéuticas.
A informatizacao e a troca de dados entre equipes multiprofissionais sdo apontadas como
condi¢des facilitadoras para o acompanhamento longitudinal de usudrios e para a
avaliacdo de impactos dos servigos farmacéuticos.11

Documentos produzidos entre 2020 e 2024 também enfatizam o papel da assisténcia
farmacéutica na promo¢do do uso racional de medicamentos e na gestao de estoques
como elementos de seguranca sanitaria e otimizacao de recursos.l? Essa orientacdo
normativa legitima o engajamento do farmacéutico em atividades que vao do
gerenciamento de estoque a educagdo em saide e ao acompanhamento
farmacoterapéutico.

Ao longo do periodo 2020-2025 houve iniciativas de capacitacdo e de producdo de guias
praticos para apoiar a implantacdo do cuidado farmacéutico na APS, o que sinaliza
reconhecimento institucional da relevancia do profissional. Tais iniciativas, no entanto,
em muitos municipios permanecem dependentes de projetos-piloto ou parcerias com
universidades e organizacoes de saude.”

A literatura recente destaca também a necessidade de critérios claros de financiamento e
de indicadores que permitam medir a efetividade dos servicos farmacéuticos na APS. Sem
fontes dedicadas de financiamento e sem indicadores consensuais, a sustentabilidade das
acoes clinicas e educativas do farmacéutico tende a ficar fragilizada frente a outras
demandas administrativas.8

Em sintese, o referencial normativo organizado entre politicas nacionais (listas e
programas), producoes técnicas e material de orientacdo cria um arcabougo favoravel a
ampliacao do papel do farmacéutico na atengao basica; entretanto, a concretizagdo dessa
ampliacdo depende de implementacdo local, financiamento e integracdo com praticas
interprofissionais. Esse panorama é recorrente nas analises realizadas por pesquisadores
e 6rgaos gestores do periodo.12

Dessa forma, ao considerar a atuagao do farmacéutico na APS é imprescindivel articular a
discussao a partir desses marcos normativos e dos determinantes organizacionais que
estruturam a oferta de servigos em nivel municipal, pois sé assim se pode compreender
por que avan¢os normativos nem sempre se convertem em mudanc¢as substanciais na
pratica cotidiana das unidades de saude.?

2.2. MODELOS DE ATUACAO E SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA

O conceito contemporaneo de servicos farmacéuticos na APS ultrapassa a mera
dispensacdo de medicamentos, incorporando atividades de avaliacdo farmacoterapéutica,
acompanhamento clinico do uso de medicamentos, educacdo em saude e colaboragdo
matricial com a equipe.l* Ha uma diversidade de modelos de atuacao, desde agdes
pontuais de orientacio até programas estruturados de acompanhamento
farmacoterapéutico.

Estudos e revisdes apontam para trés grandes categorias operacionais: (a) servicos
clinicos diretos ao usuario (consultas farmacéuticas, revisao de esquemas terapéuticos);
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(b) atividades de gestao e logistica (compra, distribui¢do, gerenciamento de estoque); e
(c) acOes de educacdo e promocgdo do uso racional, que incluem grupos educativos e
intervencdes comunitarias. Esses dominios frequentemente se sobrepdem na pratica,
exigindo competéncias distintas e articulagdo com os demais membros da equipe.12

0 acompanhamento farmacoterapéutico, combina revisdao de prontudrio, entrevistas
estruturadas com o usuario, avaliacao de adesao e intervengdes orientadas a resolucdo de
problemas relacionados a medicamentos. Avalia¢des locais tém registrado ganhos em
adesdo e em parametros de controle clinico para condi¢des crénicas, embora a magnitude
dos efeitos varie conforme desenho do servico e contexto.1#

Ainclusao do farmacéutico em estratégias de cuidado integrado, por exemplo, em equipes
de gestdo de hipertensao e diabetes na APS, tem sido relatada como pratica que melhora
a identificagdo de problemas de uso de medicamentos e facilita a interlocu¢do com
médicos e enfermeiros para ajustes terapéuticos. A efetividade depende de protocolos
compartilhados e de reconhecimento formal do papel clinico do farmacéutico.>

As praticas de aten¢do farmacéutica na APS apresentam variagdo metodolégica: alguns
servigos operam com agendamento formal de consultas farmacéuticas, outros com escuta
pontual no balcdo, e outros ainda estruturam acdes coletivas. Essa heterogeneidade
reflete tanto a diversidade de capacidades municipais quanto a fase de maturacao das
acoes farmacéuticas no SUS em diferentes localidades.12

A articulacdo entre cuidado clinico e gestdo de insumos é um diferencial do modelo
brasileiro: o farmacéutico que atua na APS combina responsabilidades técnicas de selecao
e logistica de medicamentos com interveng¢des voltadas ao uso racional, criando
oportunidades para reduzir desperdicios e melhorar resultados de satude. Publicagdes
técnicas brasileiras tém enfatizado esse carater hibrido como vantagem estratégica.”8

A adogdo de rotinas de trabalho como protocolos de atendimento farmacéutico,
instrumentos de registro e fluxos de referéncia/contrarreferéncia tem sido identificada
como elemento facilitador para a escalabilidade dos servigos. Guias praticos recentes
oferecem modelos de procedimentos e indicadores que podem ser adaptados a realidade
municipal, servindo como referéncia para implementacdo.”.8

Entretanto, limita¢des estruturais, como falta de espaco privativo para consultas, auséncia
de sistemas informatizados integrados ou carga excessiva de tarefas administrativas,
reduzem a possibilidade de o farmacéutico dedicar tempo as atividades clinicas. Estudos
de avaliacdo de implementacdo destacam que a organizacao do trabalho é um eixo critico
para a sustentabilidade dos modelos de atuacao clinica.?

A literatura nacional também registra experiéncias bem-sucedidas de integracdo do
cuidado farmacéutico com estratégias de atencdo domiciliar, visitas técnicas e acoes de
vigilancia sanitaria, demonstrando flexibilidade do campo de atuacao e potencial para
articular prevencao, promoc¢ao e assisténcia medicamentosa em espagos comunitarios.13
Tais experiéncias alimentam propostas de ampliacdo do escopo do farmacéutico na APS.

Por fim, ao descrever modelos de atuacdo, o referencial teérico enfatiza que a
sustentabilidade e o impacto desses modelos dependem da combinagdo de evidéncia de
efetividade, recursos humanos e financeiros, e mecanismos formais de incorporacao nas
rotinas da APS. Sem essa triade, agdes pontuais tendem a permanecer isoladas e com
impacto limitado na saide populacional.
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2.3. IMPACTOS SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, SEGURANCA DO
PACIENTE E INDICADORES DE AVALIACAO

Uma das promessas centrais associadas a presenca do farmacéutico na APS é a promog¢do
do uso racional de medicamentos e a melhora na seguranca do paciente. Trabalhos tém
buscado avaliar esses desfechos por meio de estudos observacionais, revisdes e avaliacdes
de programas locais. Os resultados, em geral, apontam para efeitos favoraveis em
indicadores clinicos e de adesao, embora a robustez metodoldgica varie.16

Avaliacdes de interveng¢des farmacéuticas dirigidas a doencas cronicas (hipertensao,
diabetes e dislipidemia) tém relatado reducdes em parametros clinicos como pressdo
arterial e hemoglobina glicada quando ha acompanhamento farmacoterapéutico
estruturado. Esses achados, repetidos em diferentes contextos municipais, sustentam a
hipétese de que o cuidado farmacéutico pode contribuir para o controle de condi¢cdes
prevalentes na APS.1>

Em termos de seguranca do paciente, estudos e relatérios técnicos destacam a
identificacdo e resolugdo de problemas relacionados a interagdes medicamentosas,
dosagens inadequadas e duplicidade terapéutica como resultados diretos da atuagdo
clinica do farmacéutico. A documentacao sistematica desses achados contribui para
demonstrar valor agregado do servigo.

A mensuragdo de impacto, entretanto, enfrenta desafios: heterogeneidade de desfechos
estudados, auséncia de indicadores padronizados e curto periodo de acompanhamento
em muitos estudos tornam dificil a generalizacao dos resultados. A literatura recomenda
a adogdo de indicadores estruturados, processuais e de resultado para permitir
comparacgdes entre experiéncias e vigilancia continua.”

Indicadores sugeridos por guias técnicos incluem: nimero de consultas farmacéuticas
realizadas, problemas relacionados a medicamentos identificados e resolvidos, adesao
terapéutica medida por instrumentos validados, variacbes em parametros clinicos
relevantes e indicadores econdmicos relacionados a consumo de medicamentos e redugado
de desperdicio. Esses indicadores visam traduzir atividades em resultados mensuraveis.8

Aintegracdo dos dados provenientes dos servigos farmacéuticos com sistemas municipais
de informacdao de saude é apontada como condicdo para avaliagdo continua e para
alimentar processos de gestdo. Sem integracdo eletronica e indicadores padronizados, o
monitoramento torna-se fragmentado e pouco util para tomada de decisdo. Guias recentes
enfatizam essa lacuna e propdem estratégias para sua mitigacao.8

Além de métricas clinicas e administrativas, avaliagdes qualitativas tém explorado
percepgdes de usudrios e profissionais sobre o valor do farmacéutico na APS. Essas
pesquisas mostram que usudrios frequentemente relatam maior compreensdo do
tratamento e sensacdo de acompanhamento; da mesma forma, equipes de saude
reconhecem ganhos em seguranca e resolutividade quando existe colaboracao efetiva.
Esses achados complementam as evidéncias quantitativas.1?

Em sintese, o estado atual das evidéncias brasileiras (2020-2025) indica impactos
promissores do cuidado farmacéutico na promog¢ao do uso racional, na seguranga do
paciente e em parametros de adesdo e controle clinico, mas sublinha a necessidade de
avaliacdes mais robustas, indicadores padronizados e andlises econdmicas para
consolidar recomendacgdes de politica publica.



Ciéncias da Sauide em Foco - Volume 11

Por fim, a incorporacdo de indicadores ao ciclo de planejamento e avaliacdo municipal é
condic¢do para que os gestores reconhecam formalmente e financiem a¢des farmacéuticas
na APS, convertendo resultados de pesquisas em decisdes de gestdo sustentaveis. Sem
essa ponte entre evidéncia e gestdo, muitos servicos permanecem dependentes de
iniciativas tempordrias.”8

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada sob uma abordagem qualitativa e exploratoria, orientada pelos
principios da revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de estudo permite reunir e
interpretar criticamente resultados de investigacdes anteriores, possibilitando
compreender um fendmeno sob diferentes perspectivas e contextos. A escolha desse
método fundamenta-se na necessidade de analisar o papel do farmacéutico na Atencao
Primaria a Saude (APS) brasileira em sua complexidade, contemplando dimensdes
clinicas, éticas, gerenciais e politicas que atravessam sua pratica entre os anos de 2020 e
2025.

A natureza qualitativa da investigacdo justifica-se pela intencdo de compreender
significados!8, praticas e percepg¢des envolvidas na atuagdo farmacéutica no ambito da
APS. Diferentemente de estudos quantitativos, o enfoque adotado busca interpretar
criticamente o conteudo de publicagdes cientificas e documentos institucionais,
relacionando-os a transformacdes recentes das politicas publicas de sadde e da profissao
farmacéutica no pais. O carater exploratoério, por sua vez, reflete o objetivo de identificar
desafios, avancos e tendéncias da pratica profissional, considerando as especificidades
regionais e temporais do contexto analisado.

0 levantamento de dados foi realizado entre janeiro e setembro de 2025, utilizando bases
de dados de ampla relevancia cientifica, como SciELO, LILACS e Google Scholar. Além
disso, foram incluidos documentos oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Federal de Farmacia (CFF), que abordam
diretrizes e politicas referentes a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satide
(SUS). Essa estratégia permitiu reunir ndo apenas evidéncias académicas, mas também
materiais normativos e técnicos que subsidiam a pratica profissional.

Os descritores utilizados na busca foram definidos a partir do vocabulario controlado
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), combinando termos como “farmacéutico”,
“atencao primdria a saude”, “assisténcia farmacéutica”, “cuidado farmacéutico”, “uso
racional de medicamentos” e “SUS”, associados por operadores booleanos (“AND” e “OR”).
As buscas foram limitadas ao periodo de 2020 a 2025, assegurando que os estudos

refletissem o cendrio contemporaneo da pratica farmacéutica no Brasil.

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagdes em lingua portuguesa,
disponiveis na integra, com metodologia clara e que abordassem diretamente a atuagdo
do farmacéutico na Atengdo Primaria a Satide. Foram incluidos artigos originais, revisoes,
relatos de experiéncia e documentos técnicos oficiais que apresentassem relacao direta
com o tema central. Excluiram-se estudos duplicados, resumos sem acesso ao texto
completo, materiais fora do recorte temporal e trabalhos que tratassem da atuagdo
farmacéutica em outros niveis de atencao (hospitalar ou terciario) sem interface com a
APS.
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O processo de triagem foi realizado em trés etapas: (1) leitura dos titulos e resumos para
exclusdo de textos nao pertinentes; (2) leitura integral dos artigos selecionados; e (3)
analise critica e categorizacdo tematica. Na primeira triagem, foram identificados 78
estudos. Apds a aplicacdo dos critérios de exclusdao, permaneceram 35 publicacdes para
leitura completa. Destes, 28 artigos atenderam integralmente aos critérios de inclusao e
compuseram o corpus final de analise. Esse numero foi considerado adequado, pois
permitiu uma visdo abrangente e representativa da producdo cientifica recente sobre o
tema.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas contendo informacdes
sobre autor, ano, periddico, objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Essa
sistematizacao possibilitou uma analise comparativa e o agrupamento dos estudos
segundo as categorias temadticas emergentes. A andlise dos conteddos seguiu uma
abordagem tematico-analitica, inspirada na técnica de andlise de conteddo. A leitura
sucessiva dos textos possibilitou identificar padrdes, convergéncias e divergéncias entre
os estudos, permitindo a construcgdo de eixos interpretativos coerentes com os objetivos
da pesquisa.

A categorizacao final dos dados resultou em quatro eixos principais: (1) marcos
normativos e politicas publicas que moldam a atua¢do farmacéutica na APS; (2) praticas
e modelos de cuidado farmacéutico implementados nos servigos de aten¢do basica; (3)
impacto da atuacdo do farmacéutico sobre o uso racional de medicamentos e a seguranca
do paciente; e (4) desafios e perspectivas para o fortalecimento dessa atuacao no contexto
do SUS. Esses eixos orientaram a discussao apresentada nas secdes seguintes.

Em relacdo aos aspectos éticos, por tratar-se de uma revisdo de literatura baseada
exclusivamente em fontes secundarias, o estudo ndo envolveu seres humanos nem coleta
de dados primarios, estando, portanto, dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucdao n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda
assim, foram observados todos os principios éticos e de integridade cientifica,
assegurando a correta citacdo das fontes e o respeito a propriedade intelectual dos
autores consultados.

Por fim, a metodologia adotada foi planejada de modo a garantir rigor, coeréncia e
transparéncia em todas as etapas do processo. A escolha por uma revisao integrativa, com
selecdo criteriosa de obras e anadlise critica fundamentada, permitiu construir uma visao
ampla e atualizada sobre a relevancia e os desafios da atuagao farmacéutica na Atencao
Primaria a Saude brasileira entre 2020 e 2025. A partir desse corpus final de 28 trabalhos
e artigos cientificos, a pesquisa desenvolveu uma sintese reflexiva capaz de sustentar
discussoes consistentes e fundamentadas nas préximas secdes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados indicam que o farmacéutico tem assumido papel cada vez mais
ativo em acoes clinicas, educativas e de gestdo na APS. As interven¢des mais recorrentes
envolvem acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo de prescri¢des, educacao em
saude e manejo de reagdes adversas a medicamentos. Esse protagonismo foi reforcado em
trabalhos que descrevem experiéncias exitosas em municipios de diferentes regides do
pais, mostrando a contribuicao do farmacéutico para o cuidado longitudinal do paciente e
para a resolutividade da ateng¢do basica, apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Principais estudos sobre intervengdes farmacéuticas na APS (2020-2025)

Autor/Ano Tipo de estudo Principais resultados
Identificou melhora na adesdo ao tratamento e redugio de
Aratjo (2020)1° Estudo transversal polifarméacia apés acompanhamento farmacéutico em
unidades basicas.
ﬁglrl;il;ﬁ];oa;tista Descritiv9 e Dest:flcara.m a int.egraglélo do fzilrm.acéutico em eggipes
(2025)’20 Exploratério multiprofissionais e a importancia da escuta clinica.
Prado (2024)12 Exploratério, Mostraram ampliacdo do cuidado farmacéutico em
Qualitativo programas de hipertensdo e diabetes.

Constatou o crescimento da atuagio clinica e o

Peixoto (2022)2 Revisdo integrativa . ~ .
( ) & fortalecimento da atenc¢do centrada no paciente.

Assumpcao Pesquisa Apontou que municipios com farmacéuticos integrados as
(2022)° documental equipes registraram melhor controle farmacoterapéutico.
Queiroz, Corréa, . . - e
. . . Demonstrou impacto positivo na adesdo e na diminuicdo de

Souza, Silva Revisao Integrativa h

. eventos adversos em idosos.
(2024)
Cruz et al. C ok o Enfatizaram o papel do farmacéutico no uso racional de

10 Revisao critica . - . ..
(2022) medicamentos e na redugdo de custos assistenciais.

Organizacdo: Autores (2025).

Os resultados mostram que o farmacéutico tem superado a visdo tradicional de
dispensador de medicamentos, passando a atuar como agente clinico e educador em
saude. No entanto, a efetividade dessas acoes depende de fatores institucionais, como
apoio da gestao municipal, autonomia técnica e articulagdo com outros profissionais.

4.2. BARREIRAS INSTITUCIONAIS E ORGANIZACIONAIS

As barreiras mais frequentemente relatadas pelos estudos analisados estao relacionadas
a sobrecarga de trabalho, falta de estrutura fisica, limitagdo de recursos humanos e
resisténcia interprofissional. Tais entraves dificultam a consolidagdo de uma pratica
farmacéutica resolutiva, especialmente em municipios de pequeno porte e em regides
com déficit de profissionais (Quadro 2).

Quadro 2: Principais barreiras e desafios a atuacao farmacéutica na APS (2020-2025)

Autor/Ano Principais barreiras identificadas
Cruz et al. N ~ A - ..
(2022)10 Escassez de farmacéuticos e fragmentacao da assisténcia farmacéutica municipal.
Marim et al. Falta de protocolos clinicos e infraestrutura para acompanhamento

p p p

(2025)2t farmacoterapéutico.
Santos et al. P A S -
(2024)15 Resisténcia de gestores e auséncia de indicadores de desempenho especificos.
Aratjo P o s . . . N ~
(2023)22 Déficit de capacitagdo continuada e falta de incentivos a educagdo permanente.
Souza ~ L . I - -
(2022)2 Sobrecarga de fun¢des administrativas e auséncia de tempo para atividades clinicas.
Silva et al. ' . \ ~ . N ‘s -
(2022)2 Desafios relacionados a incorporagao de tecnologias digitais e prontudrio eletrénico.

Organizagdo: Autores (2025).
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A literatura demonstra que o avan¢o da atuacao clinica farmacéutica depende de
mudangas estruturais e culturais no sistema publico de satude. A auséncia de
reconhecimento institucional e a sobreposicao de tarefas administrativas ao cuidado
direto sdo fatores que reduzem o potencial de impacto das intervengdes farmacéuticas.

4.3. IMPACTO SOBRE O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Diversos estudos destacam o impacto positivo da atuacao do farmacéutico na promogao
do uso racional de medicamentos e na prevencao de eventos adversos. Os resultados
(Quadro 3) indicam que a presenca ativa do farmacéutico contribui para a reducado de
erros de prescricdo, melhoria da adesdo ao tratamento e otimiza¢do de custos publicos
relacionados a farmacoterapia.

Quadro 3: Evidéncias de impacto da atua¢do farmacéutica sobre o uso racional de
medicamentos

Autor/Ano Resultados principais \
. Relatorios indicaram diminuicdo de desperdicio de medicamentos e maior
Brasil, MS (2022)! > a7oros INCIC: ¢ p
eficiéncia logistica.
Apontaram aumento na adesao e reducdo de reagdes adversas em pacientes

Cruz et al. (2022)10

cronicos.
CONASEMS (2023)* | Registrou experiéncias municipais com melhora de indicadores de uso racional.
Queiroz, Corréa, Destacou integracdo entre farmacéuticos e médicos como determinante de
Souza, Silva (2024)¢ | sucesso terapéutico.
Carvalho (2022)2% Enfatizaram racionalizacdo de custos e impacto sobre seguranca do paciente.
Santos, Carvalho, Mostraram correlagdo entre presenca de farmacéuticos e reducao de

Andrade (2021)26 automedicacao.
Organizacdo: Autores (2025).

Esses resultados apontam para o fortalecimento da dimensao clinica da profissdao
farmacéutica, cuja atuacao direta junto ao paciente amplia a qualidade da atengao e o uso
responsavel dos medicamentos. Ainda assim, a consolidagdo dessa pratica requer
padronizacdo de indicadores e integracdo com sistemas de informacao em sadde.

4.4. IMPLICACOES PARA POLITICAS PUBLICAS E FORMACAO PROFISSIONAL

A andlise integrada das obras (Quadro 4) evidencia que a ampliacdo e o reconhecimento
da atuacgao farmacéutica na APS estao diretamente associados a formagdo académica e ao
fortalecimento de politicas publicas especificas. Estudos recentes enfatizam a necessidade
de curriculos voltados para o cuidado centrado no paciente, com énfase em habilidades
clinicas, comunicagdo e gestdo do cuidado.
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Quadro 4: Implica¢des para politicas publicas e formacao profissional (2020-2025)

Autor/Ano Contribuig¢des principais \
Brasil, MS (2022)! E)czsga;ggg importancia da implantacdo de servigos farmacéuticos clinicos em

Conselho Federal de
Farmacia (2023)%7
Destro et al.

Prop0s diretrizes nacionais para praticas clinicas na APS.

Sugeriu integracdo da formagdo académica com estagios em APS.

(2023)28

Araujo (2023)22 Enfatiza a importancia da educagdo permanente em satde.

Costa et al. (2024)29 Dest.acaram o papel das tecnologias digitais e da teleassisténcia na formagao
continuada.

Reforcou a necessidade de politicas intersetoriais e financiamento sustentavel
da assisténcia farmacéutica.
Organizacdo: Autores (2025).

CONASS (2022)*

De modo geral, as evidéncias sugerem que o fortalecimento do farmacéutico na APS exige
uma articulacdo entre formacdo profissional, politicas institucionais e reconhecimento
social. A integracdo entre universidades, conselhos de classe e gestores publicos é
essencial para consolidar o papel do farmacéutico como agente estratégico na promog¢ao
da satde e no uso racional de medicamentos.

4.5. DISCUSSAO SOBRE FORMACAO, COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E DESAFIOS
ORGANIZACIONAIS PARA A ATUACAO CLINICA DO FARMACEUTICO NA APS

A expansdo do escopo de atuacdo do farmacéutico na APS coloca demandas especificas
sobre formacao inicial e continuada. Autores e documentos técnicos brasileiros tém
enfatizado a necessidade de capacitacdo em clinica farmacéutica, comunicagdo
interprofissional, gestao de servicos e utilizacdo de sistemas de informacao, para que o
profissional possa atuar de forma integrada e segura. 2 3,27

A formagdo de pré-graduacdo, segundo andlises publicadas no periodo, apresenta
variagdo entre cursos quanto a profundidade de contetudos clinicos e atenc¢ao primaria;
por isso, programas de educac¢do continuada e residéncias em atencao farmacéutica sao
frequentemente apontados como mecanismos para suprir lacunas e qualificar o exercicio
profissional na APS. 15.22,28

Competéncias nao técnicas (soft skills), como comunicacdo centrada no usudrio, atuagdo
em equipe multiprofissional e gestao de conflitos, emergem como centrais para o sucesso
das agbes farmacéuticas na APS. Relatos de experiéncia destacam que habilitar o
farmacéutico para interlocu¢do com médicos, enfermeiros e gestores é tao relevante
quanto o dominio técnico-cientifico. > 17,20

Do ponto de vista organizacional, a incorporacdao do farmacéutico requer redefinicao de
processos de trabalho, dimensionamento de pessoal e redistribuicdo de tarefas para
evitar sobrecarga administrativa que desvie o profissional de atividades clinicas. Estudos
de implantacdo mostram que a auséncia de reorganiza¢do do trabalho é um obstaculo
recorrente. 7.8 10

Outra dimensao critica refere-se ao reconhecimento profissional e as normas locais que
legitimam consultas farmacéuticas e atuac¢do clinica. Onde existe respaldo normativo e
rotinas claras, a integracdo tende a se aprofundar; na auséncia desses elementos, o
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farmacéutico se vé limitado a atividades técnicas e logisticas. Esse aspecto institucional é
recorrente nas analises sobre obstaculos a expansao do cuidado farmacéutico. % 6 27

A superacgdo das barreiras formativas e organizacionais tem sido buscada por meio de
programas de capacitacao ofertados por secretarias de saude, conselhos profissionais e
parcerias académicas. Esses programas costumam combinar teoria e pratica em campo, o
que é apontado como eficaz para transferir competéncias ao contexto real da APS.
Entretanto, a oferta ainda nao é uniforme entre municipios. 19 22,28

A remuneracao e os modelos de vinculo empregaticio também influenciam a atratividade
e a estabilidade dos farmacéuticos na APS. Contratos provisorios ou remunera¢ao
insuficiente dificultam a retencdo de profissionais qualificados e a continuidade de
projetos que exijam tempo para maturacao. Essa é uma questao estrutural que atravessa
a analise de sustentabilidade das intervengdes. 8 25,26

Em paralelo, o avanco de tecnologias digitais e de ferramentas de teleassisténcia tem se
mostrado como oportunidade para ampliar a capacidade de acompanhamento
farmacoterapéutico, sobretudo em contextos com déficit de profissionais. Publicacoes
recentes destacam experiéncias piloto que combinam teleconsulta e monitoramento
remoto, mas ressaltam a necessidade de regulacdo e de padrdes de qualidade. % 2429

A articulacdo entre formacao, supervisao técnica e avaliacdo continua é apresentada na
literatura como estratégia para garantir qualidade das praticas clinicas farmacéuticas.
Mecanismos de supervisao, grupos de discussdao de casos e supervisdo matricial sao
exemplos de arranjos que permitem qualificar o trabalho e promover aprendizado
coletivo. 12,1416

Em conclusdo, o desenvolvimento das competéncias do farmacéutico e as mudancgas
organizacionais necessarias para sua atuacao plena na APS exigem intervencdo em
multiplos niveis: politicas educacionais, investimentos em capacitagdo continuada,
reformulacdo de processos de trabalho nas unidades e incentivos a integracdo
interprofissional. Somente uma abordagem sistémica permitira que as transformacgdes
normativas se traduzam em pratica consolidada. 1.2 27

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender a importancia e o papel do
farmacéutico na Atencao Primaria a Satde (APS), analisando seus desafios e perspectivas
no contexto brasileiro entre os anos de 2020 e 2025. A partir da revisao de literatura, foi
possivel confirmar que a presenca do farmacéutico na APS representa um componente
estratégico para a consolidagdo do cuidado integral, o uso racional de medicamentos e a
qualificacdo das praticas interprofissionais no Sistema Unico de Satide (SUS).

O primeiro objetivo especifico, que consistiu em mapear os tipos de intervencgdo
farmacéutica desenvolvidos na APS, foi plenamente atingido. Os estudos analisados
evidenciaram uma diversidade de praticas, que vao desde o acompanhamento
farmacoterapéutico e a reconciliacdo medicamentosa até a educacdo em sadde e o
monitoramento de pacientes com doencas cronicas. Essas acdes demonstram que o
farmacéutico tem se consolidado como um agente clinico, contribuindo diretamente para
0 manejo de terapias complexas e para a seguranca do paciente.

Concernente a identificacdo das barreiras institucionais e organizacionais, verificou-se
que a integracao plena do farmacéutico as equipes de Atenc¢do Basica ainda enfrenta
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entraves estruturais. Entre os principais obstaculos estdo a caréncia de recursos
humanos, a sobreposicao de fun¢des administrativas, a auséncia de protocolos clinicos
bem definidos e a fragilidade na comunicacdo interprofissional. Apesar disso,
experiéncias bem-sucedidas em diversos municipios mostram que, quando ha apoio
institucional, capacitacdo e clareza de papéis, o farmacéutico passa a desempenhar um
papel decisivo na coordenacao do cuidado e na resolutividade das equipes.

A analise das evidéncias sobre o impacto das intervenc¢des farmacéuticas no uso racional
de medicamentos permitiu confirmar que sua atuagdo contribui de maneira significativa
para a redugdo de eventos adversos, melhora da adesdo ao tratamento e racionalizagdao
do uso de farmacos. Estudos revisados apontam que a presenca do farmacéutico nas
equipes multiprofissionais favorece decisoes terapéuticas mais seguras e custo-efetivas,
além de fortalecer a educacdo do paciente quanto a correta utilizacdo dos medicamentos
prescritos.

Quanto as implica¢gdes para politicas publicas e formacao profissional, o estudo mostrou
que a atuacao do farmacéutico na APS depende de uma base formativa sélida e orientada
as necessidades do SUS. Persistem lacunas nos curriculos de graduagdo, principalmente
no que se refere a pratica clinica, a comunicagao interprofissional e ao uso de tecnologias
de informacdo em saude. Assim, recomenda-se a ampliacdo de programas de residéncia
multiprofissional, capacitacdo permanente e integracao entre instituicdes de ensino e
servicos de saude, a fim de alinhar a formacgdo ao contexto real do trabalho na APS.

Os resultados também indicam a necessidade de fortalecer politicas que reconhecam
formalmente o farmacéutico como profissional clinico, assegurando respaldo normativo,
autonomia técnica e condi¢coes de trabalho adequadas. O investimento em estrutura fisica,
digital e organizacional é igualmente fundamental para que as intervengdes farmacéuticas
possam alcanc¢ar maior impacto sobre os indicadores de saude.

Outro ponto relevante diz respeito a incorporacao de tecnologias digitais, como
prontudrios eletronicos e teleassisténcia, que ampliam o alcance das praticas
farmacéuticas e favorecem o acompanhamento remoto de pacientes em regides com
escassez de profissionais. Essas ferramentas, quando associadas a supervisao técnica e a
avaliacdo continua das praticas, representam oportunidades concretas de inovagdo no
cuidado farmacéutico.

Em sintese, os objetivos propostos neste trabalho foram alcangados, demonstrando que a
atuacdo do farmacéutico na Atencdo Primdaria a Saude é essencial e multifacetada,
exigindo constante atualizacdo, reconhecimento institucional e investimento em politicas
publicas que consolidem sua presenca nas equipes de saude. A pesquisa evidenciou que o
fortalecimento dessa atuacdao nao depende apenas da formacgdo técnica, mas também de
condi¢des organizacionais e culturais que favorecam o trabalho colaborativo e o
protagonismo profissional.

Como recomendacdes finais, sugere-se: Revisar e atualizar os curriculos de graduacao em
Farmaicia, incorporando competéncias clinicas, comunicacionais e digitais alinhadas as
demandas da APS; Instituir programas permanentes de capacita¢do e supervisao técnica
nas secretarias municipais e estaduais de saude, garantindo a qualidade das praticas
clinicas farmacéuticas; Fortalecer politicas publicas e normativas que assegurem a
autonomia e o reconhecimento do farmacéutico como profissional clinico no SUS;
Promover a integragdo interprofissional e o uso de tecnologias digitais, especialmente em
contextos de vulnerabilidade territorial e escassez de recursos humanos; Incentivar
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pesquisas avaliativas e estudos longitudinais, capazes de mensurar o impacto do cuidado
farmacéutico nos desfechos em sadde e na sustentabilidade do sistema.

Dessa forma, a consolidacdo da pratica farmacéutica na Atencdo Primaria a Saudde
depende de um esforgo articulado entre ensino, gestao e pratica profissional. Somente a
partir dessa integracdo serd possivel transformar o potencial técnico e humano do
farmacéutico em beneficios concretos para a populagdo e para o fortalecimento do SUS.
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Resumo: O presente artigo aborda a importancia da atuacao do profissional farmacéutico
na Educacio em Satide, destacando sua relevancia para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a promog¢ao da qualidade de vida da populacgdo. O estudo, de natureza
qualitativa e descritiva, foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da
literatura, utilizando como base artigos publicados entre 2015 e 2025 nas plataformas
SciELO, Google Académico e repositorios institucionais. A analise evidenciou que o
farmacéutico exerce papel fundamental na promocdo da sadde, atuando na gestao e
assisténcia farmacéutica, na orientagdo sobre o uso racional de medicamentos e no
desenvolvimento de agdes educativas junto a comunidade. Apesar dos avangos e da
consolidacdo de politicas publicas como a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude (PNEPS), ainda existem desafios relacionados a infraestrutura, a capacitagdo
profissional e a integracdo das equipes multiprofissionais. Conclui-se que o
fortalecimento da atuacdo do farmacéutico na Educacdo em Saude é essencial para
consolidar praticas colaborativas, ampliar o acesso aos servicos e contribuir para a
formacao critica e participativa dos cidadaos, promovendo a transformacao dos processos

de trabalho e o desenvolvimento sustentavel dos servicos de satde.

Palavras-chave: educacdo em saude, assisténcia farmacéutica, promog¢do na saude.
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1. INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satide (SUS) é um sistema de satide ptiblico que garante a populagio
do pais, brasileiros ou nao, o acesso integral, universal e gratuito aos servicos de saude
que tem seus fundamentos constituidos na reforma sanitaria. Esse movimento de reforma
sanitaria surgiu no Brasil na década de 70 no contexto da Ditadura Militar e defendia um
novo modelo de saude e social (Brasil, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS), tem entre suas competéncias constitucional o
ordenamento da formag¢do dos profissionais da satide. Nessa perspectiva, as politicas
publicas de saude brasileiras, baseadas nas diretrizes deste sistema, demonstram um
papel significativo no processo de mudangas de educacao dos profissionais da area
(Brasil, 2003).

0 Ministério da Satide (2018), com base na Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude, caracteriza a Educacdo em Saide com um processo educativo permanente e
sistematico de transformacao que visa desenvolver e promover a consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de satde e estimula a busca de solu¢des coletivas
pararesolvé-los, bem como esta diretamente relacionada com a reorientagdo da formacao
profissional dos profissionais que atuam na prestacao de servicos de sadde para a
populagao.

Em ambito nacional, temos como marco a implantacdo da Politica de educa¢do dos
profissionais da saude no ano de 2004, que trouxe a institucionalizacdo da politica de
Educacdo em saude e o estabelecimento de iniciativas e praticas relacionadas a
reorientacdo da formagdo profissional, com énfase na abordagem integral do processo
saude-doenca, na valorizacdo da Atencao Basica e na integracdo entre as Instituicdes de
Ensino Superior (IES), servicos de satide e comunidade, com o objetivo de fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2018).

A Politica Nacional de Educacdao Permanente em Satude (PNEPS), instituida por meio da
Portaria GM/MS n2 198, de 13 de fevereiro de 2004, representa um momento histérico e
um marco legal como estratégia de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para
o Sistema Unico de Satide (SUS), sendo uma grande conquista para sociedade brasileira.

Face ao exposto, a proposta de elaboracdo deste trabalho, fundamenta-se no
reconhecimento da importancia da atuagao do profissional farmacéutico no contexto das
unidades de saude, como profissionais que colaboram com a mudancga dos processos de
trabalho, visando o fortalecimento das equipes de saude, a horizontalizagdo das decisoes,
e melhoria no atendimento ao usuario.

Ancorando-se na Lei 8.080/1990, a qual determina que os servigos publicos que integram
o Sistema Unico de Satide (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, e na
Politica Nacional sobre a Educagdo Permanente em Saude, buscando contribuir para a
organizacdo dos servicos de saude, com a qualificacdo e a transformacdo das praticas em
saude, por meio da formacdo e do desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores da
saude, buscando articular a integragdo entre ensino e servigo (Brasil, 2003).

Em se tratando de Amazonas, estes pilares corroboram para o enfrentamento dos desafios
das especificidades da regido, com impactam na promoc¢do do desenvolvimento
sustentavel e na qualidade de vida das comunidades amazonicas.

A producgédo e desenvolvimento de atividades advindas destes campos revelam a riqueza
e a complexidade de se fazer saide no Amazonas. Além disso, impulsionar a qualificagdo
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dos resultados impacta na producdo do cuidado em saude, seja no nivel de gestdo ou
assistencial, com valorizagdao dos saberes locais.

O farmacéutico exerce um papel importante na promocao da saude, conforme o que
estabelece a Resolucdo n? 585 de 29 de agosto de 2013 pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), por meio de agdes que visam contribuir para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, garantir o uso seguro de medicamentos, realizar interveng¢des e fornecer
orientacdes a equipe de sauide sobre terapia medicamentosa, participar em discussdes de
casos clinicos com outros profissionais de satide, em outras formas de prover cuidados ao
paciente, como atividades educativas.

Esse campo de atuacdo tem sido desafiador e enriquecedor para os profissionais da area
da farmacia, contudo o quando se tem o esfor¢co coordenado da gestao e dos profissionais
é possivel alcan¢ar maior qualidade e eficiéncia no atendimento e acesso a saude.

O presente estudo visa abordar sobre a importdncia da atuagdo do profissional
farmacéutico na Educa¢do na Saude para melhoria da qualidade de vida da populacgao,
através da identificacdo e caracterizacdo do cendrio atual de inser¢do do profissional
farmacéutico na Educacdo em Saude, discussdo sobre a integracdo do farmacéutico nas
equipes multiprofissionais em a¢des educacionais dentro dos servicos publicos de saude,
descricdo das principais a¢des dos profissionais farmacéuticos em Educacdo na Saude e
apresentacdo de novas perspectivas de atuacdo farmacéutica junto aos usudrios do SUS
por meio de acdes educativas de promocgao a saude.

2. DESENVOLVIMENTO

A andlise aborda a atuacdo do profissional farmacéutico na Educacdao em Saude,
destacando sua relevancia para o alcance dos objetivos, estratégias e desafios
relacionados a essa area. Em linhas gerais, a tematica envolve a promoc¢do de habitos de
vida saudaveis, a prevencdo de doencas, o fortalecimento do protagonismo dos usuarios
do Sistema Unico de Satide (SUS) e o estreitamento dos vinculos entre as equipes de satide
e a comunidade.

De acordo com Valenca et al. (2022), essas metas sao desenvolvidas por meio de agoes
como o aperfeicoamento continuo dos profissionais da sadde, a realizacao de campanhas
educativas, palestras, formacdo de grupos de discussao, distribuicdo de materiais
informativos e mobilizagdo comunitaria, estimulando os cidaddos a atuarem como
multiplicadores da promocao da saude.

Por outro lado, a atuagdo dos profissionais para implementacao de acdes de Educacao em
Satide no Sistema Unico de Satde (SUS), enfrenta desafios significativos, como a falta de
recursos e infraestrutura adequados, a desigualdade no acesso aos servicos de satde e a
resisténcia a mudancas de comportamento. E primordial investir em capacitagio e
aperfeicoamento de profissionais de saude, a formalizagdao de convénios e parcerias com
instituicdes educacionais e comunitarias, e utilizar abordagens inovadoras e tecnologias
(Brasil, 2012).

Com base no Ministério da Saude a Educacdo em Saude, exerce um papel importante no
Sistema Unico de Satide (SUS), compreendendo um conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevencdo de doengas e promoc¢ao da saude, visando promover a
sensibilizacdo, conscientizacdo, capacitacio e mudanga de processos e atitudes nos
servicos de sadde junto a populacdo, que tem como objetivo precipuo a formacao e
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desenvolvimento de profissionais para a trabalharem na area da saude, fundamentados
nas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo o desenvolvimento de a¢des
que impulsionam conhecimentos sobre processos, comportamentos e boas praticas em
saude (Brasil, 2013).

De acordo com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, a Politica
Nacional Educa¢do Permanente em Saude - PNEPS traz como marco conceitual uma
concepgio de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS), como aprendizagem cotidiana e
comprometida com coletivos, tendo a comunidade como protagonistas do cotidiano,
sendo também estes responsaveis pelo seu processo de saude e doenga e as equipes de
saude responsaveis pelo acolhimento, respeito, escuta ativa e oferta de cuidado de
qualidade. (Brasil, 2018).

Nesse contexto, como os profissionais farmacéuticos podem de acordo com o Conselho
Federal de Farmadcia atuar na educacgao superior, na educacdo ambiental, na Educacdo em
Saude e gestdo educacional, podem também contribuir de forma significativa para a
transformacao dos processos formativos, praticas pedagoégicas, de conduc¢ao do sistema e
dos servicos de saude.

No artigo “O farmacéutico na Atencdo Primaria a Satde no Brasil: analise comparativa
2014-2017”, publicado na revista Satide em Debate os autores destacam que, visando
atender a integralidade do cuidado, é importante a ampliacao dos servigos ofertados pelos
profissionais de Farmacia:

No ambito da APS, o farmacéutico tem um importante papel tanto na
gestdo quanto na assisténcia. No que concerne a gestdo, pode atuar na
organizacao de acdes de Assisténcia Farmacéutica (AF), promog¢ao do uso
racional de medicamentos, garantia da disponibilidade, qualidade e
conservacdo dos medicamentos, realizacdo de controle de estoque, entre
outros. Ja na assisténcia, essa atuacao estd relacionada a supervisdo da
farmacoterapia como um todo, avaliando a prescri¢ao, orientando o
paciente e sua familia, além de difundir informacdes sobre medicamentos
e saide. No entanto, as acdes do farmacéutico sdo ainda centradas no
medicamento e pouco direcionadas ao usudrio. (Peixoto et al,, 2022, p.
359).

0 farmacéutico exerce papel indispensavel nas unidades de satide. No entanto, ainda sdo
escassos no Brasil estudos que abordem a influéncia do farmacéutico na rede assistencial
de saude, principalmente com relagdo a sua atuacdo na area de Educacdao em Saude na
atencdo basica (Peixoto et al., 2022).

A legislacdo brasileira determina a obrigatoriedade de responsabilidade técnica do
farmacéutico em todos os estabelecimentos de saude (farmacias e drogarias) com
dispensacdo de medicamentos (Peixoto et al., 2022).

No que diz respeito a importancia do farmacéutico na Educa¢do em Saude e o uso racional
de medicamentos na unidade bdasica de satude, a atuagdo do farmacéutico consiste
basicamente em:

0 profissional farmacéutico tem papel fundamental no esclarecimento e
atendimento da populagdo em prol da promogio da saude. Sua atuagao
vem sendo ampliada, participando nao somente de a¢des gerenciais, mas
também assistenciais. As ag¢des gerenciais estdo direcionadas
principalmente, para a organizacdo do medicamento agindo como
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suporte a prescricdo e dispensacdo. Ja as acOes assistenciais tém como
foco o cuidado ao paciente, levando em consideragio a terapia
medicamentosa utilizada, oferecendo eficacia ao tratamento. (Valenga, et
al,, 2025).

A experiéncia exitosa de assisténcia farmacéutica do municipio de Sao José dos Pinhais,
destaca que a presenca de um profissional farmacéutico dentro da equipe
multiprofissional amplia olhar de todos da equipe, incluindo gestores, prestadores de
servicos e usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do desenvolvimento de
pessoas, da integracdo de saberes e praticas de satde. Além de promover mudancas
significativas de resgate dos profissionais farmacéuticos, que até entdo viviam submersos
em trabalhos gerenciais administrativos, alheio ao cuidado integral a saide, reinserindo-
0 na equipe multiprofissional e no processo de educagdo permanente em saude
(Takayasu, 2022, p. 110).

No contexto analisado, fica evidente que a atuagdo do farmacéutico deve ser ampliada:

A atuacio do farmacéutico no servico publico de saude deve ser pautada
nas necessidades da populag¢do. A populagdo necessita de cuidados
farmacéuticos, que vao além da dispensacdo de medicamentos: acesso a
medicamentos de qualidade e de educacdo em satude. Para isso e
imprescindivel que o farmacéutico atue tanto na gestdo, quanto na
assisténcia, preocupando-se em intervir no contexto de saude que se
apresenta. Para essa intervencdo acontecer e preciso que o profissional
tenha conhecimento dessa realidade e possa analisar o processo de
trabalho, analisar criticamente o que vem sendo executado, verificando
se atende as necessidades da comunidade e, se preciso, alterar os
processos para os objetivos serem alcan¢ados (Takayasu, 2022, p. 110).

0 processo da Educagao em Saude para os farmacéuticos e outros profissionais deve ser
continuo, cada profissional deve ter a capacidade de analisar sua necessidade de
aprendizado e oferecer suas experiéncias e conhecimentos para outros profissionais de
saude e estudantes, além de atuar de forma na critica e na construc¢ao destas propostas de
educacdo. Sendo que para alcancar esse cendrio é imprescindivel o fortalecimento da
Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude e investimento por parte 6rgaos
governamentais e dos gestores de saide e mudanga na visdo dos profissionais em relacdo
as suas praticas no servico de saude. Sendo, necessario também a expansao do processo
de educacdo continuada e em servi¢o para que a troca de saberes ocorra no cotidiano dos
profissionais de sadde com repercussdao em mudanc¢as que causem impactos na qualidade
de assisténcia prestada a populagdo (Batista, 2015).

Considerando que trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, baseada
em uma revisdo bibliografica integrativa, com o objetivo de reunir, analisar e discutir
producodes cientificas relacionadas a educacdo em saude, assisténcia farmacéutica e
promocgdo da saude, a coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2025, por
meio de buscas nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Google Académico, Repositdrios institucionais de universidades publicas
brasileiras e revistas cientificas da drea da saide e farmacia.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da

»n o« nn»n

Saude (DeCS): “educacdo em saude”, “assisténcia farmacéutica”, e “promoc¢ao da saude””.
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As combinac¢des dos termos foram feitas com o uso dos operadores booleanos AND e OR,
de forma a ampliar e refinar os resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis integralmente em
portugués ou espanhol, que apresentassem relacdo direta com o papel do farmacéutico na
promoc¢do da saide e na educacdo em saude, bem como estudos que abordassem
experiéncias, politicas publicas ou praticas educativas na area da farmacia e atengao
basica.

Os critérios de exclusao abrangeram:
e Artigos duplicados entre as bases;
e Trabalhos sem acesso ao texto completo;

e Publica¢des que abordassem exclusivamente aspectos técnicos de medicamentos
sem relacdo com a promog¢do da saude;

e Estudos opinativos, sem base cientifica ou sem metodologia definida.

ApoOs a triagem inicial, foram identificados 78 artigos. Destes, 32 foram excluidos por
duplicidade ou ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Restaram 46 artigos, dos quais
10 foram selecionados para leitura integral e andlise critica, considerando sua relevancia
tedrica, consisténcia metodoldgica e contribuicdo tematica ao objetivo deste estudo.

A andlise dos dados foi conduzida de forma retrospectiva e descritiva, com base na leitura
criteriosa do conteudo dos artigos e na sintese das principais evidéncias apresentadas. As
informagdes foram organizadas em categorias temadticas, buscando evidenciar as
potencialidades e desafios da atuacao farmacéutica na promoc¢ao da saide e na educagiao
em saude, assim como lacunas existentes na literatura.

Esta metodologia segue as orientacdes de revisdo integrativa propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010) e Botelho, Cunha e Macedo (2011), as quais permitem a sistematizacdo e
integracdo de resultados de diferentes estudos para gerar novos conhecimentos sobre o
tema investigado.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo reforcam a importancia do profissional farmacéutico na
Educacdo em Saude. Sendo primordial investir em capacitagdo e aperfeicoamento de
profissionais de saude, a formalizacdo de convénios e parcerias com instituicoes
educacionais e comunitarias, e utilizar abordagens inovadoras e tecnolédgicas que
apontem para a necessidade de maior integracdo entre os profissionais da saude e a
comunidade para melhoria da qualidade de vida da populagao.

Independentemente do contexto, conforme ja destacado por Valenga et al. (2022), a
disseminacdo de boas praticas e conhecimentos em saude auxilia na prevencao de
doencas e agravos. Nessa perspectiva a Educacdo em saide é um conjunto de agdes que
promovem conhecimentos sobre processos, comportamentos e boas praticas em saude,
compreendendo saberes e praticas orientados para a prevencao de doencgas e promog¢ao
da saude, como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos.

Considerando as orientacdes de revisdo integrativa, fica evidenciado que apesar das
insuficientes publicacbes cientificas que tratam sobre o tema atuacdo farmacéutica e
Educacdao em Saude esse campo de atuagdo tem sido desafiador e enriquecedor para os
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profissionais farmacéuticos, principalmente, quando se tem o esfor¢o coordenado da
gestdo e dos profissionais direcionado para alcan¢ar maior qualidade, eficiéncia no
atendimento e acesso a saude.

Em conclusao, a Educagdo em Saude desempenha um papel essencial no fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) e na promocio da satide da populacio brasileira. Por
meio de estratégias eficazes e adaptadas a realidade local, é possivel ampliar o impacto da
Educacdo em Saude, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais saudavel e
consciente de seus direitos e deveres em relacdo a sadde.
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Resumo: Este estudo objetivou compreender a percepcao dos profissionais sobre o cuidado a
crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na Atencdo Primaria a Satide (APS). Trata-se
de uma analise secundaria de dados qualitativos coletados em 2021, no contexto de um Trabalho
de Conclusdo de Residéncia. Participaram 10 profissionais da satide (médicos e enfermeiros) de
seis Unidades de Saude da Familia de um municipio do sul da Bahia. As entrevistas
semiestruturadas foram analisadas conforme a abordagem de conteido de Bardin, resultando em
cinco categorias tematicas. Os participantes tinham entre 41 e 49 anos, com média de 18,4 anos
de experiéncia profissional, sendo 14,2 dedicados a APS. As categorias identificadas foram:
percepcao da experiéncia familiar e vinculo com profissionais; compreensao sobre o TEA;
reconhecimento precoce dos sinais; dificuldades nos encaminhamentos e necessidade de
capacitacdo. Observou-se que os profissionais constroem uma compreensao inicial da condigao,
mas muitos mantém uma visao biolégica e desconhecem aspectos clinicos relevantes. Fragilidades
na articulacao da rede de cuidados, escassez de profissionais especializados e desconhecimento
sobre o funcionamento dos servicos comprometem o acesso. O impacto do TEA nas familias
evidencia limitacGes na atencdo prestada, reforcando a importancia da qualificacdo profissional,
da educacao permanente e do fortalecimento dos servicos para garantir um cuidado mais eficaz e

humanizado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Atencdo Primaria, assisténcia em saide, relagcdes

familiares.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distarbio do neurodesenvolvimento de
inicio precoce, caracterizado por alteragdes na comunicacao, na interacao social e pela
presenca de comportamentos repetitivos e interesses restritos, com sinais que costumam
surgir antes dos trés anos e impactam diretamente o desenvolvimento infantil'. Sua
apresentacao clinica é variavel e exige avaliacdo individualizada, com diagndstico baseado
em critérios comportamentais, conforme o nivel de suporte necessario? 3.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude, a prevaléncia global do TEA é de um
caso para cada 160 criangas, sendo mais comum em meninos®*. No Brasil, dados do Censo
Demografico (2022) identificaram cerca de 2,4 milhdes de pessoas com diagnostico de
TEA, das quais 1,1 milhdo sao criangas de 0 a 14 anos, com maior prevaléncia (2,6%) na
faixa etaria de 5 a9 anos®. Diante desse cendrio, a familia torna-se peca central no cuidado,
especialmente na primeira infancia, periodo de formacao dos primeiros vinculos e de
influéncia significativa no desenvolvimento emocional, social e comportamental®. No
entanto, apesar de sua relevancia, as exigéncias do cuidado, que envolvem tempo, energia
e dedicacdo quase integral, podem comprometer a continuidade e qualidade desse
cuidado’.

Nesse contexto, o acompanhamento de profissionais de satde capacitados é essencial
para oferecer assisténcia acolhedora, ética e resolutiva, promovendo seguranga para a
crianca e sua familia. A atua¢cdo multiprofissional, com destaque para a enfermagem, é
essencial desde a identificacdo precoce até o cuidado continuado, conforme previsto na
Lei n? 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com TEA e assegura o acesso aos servicos publicos de saude®.

Contudo, apesar dos avangos legais, ainda existem barreiras na organizacdo da rede de
saude, dificultando a efetivacdo de um atendimento integral e coordenado®. Estudos
apontam que a falta de preparo adequado dos profissionais é um dos principais obstaculos
no atendimento ao TEA, afetando diretamente a qualidade da assisténcia e o acesso a
servicos especializados®® ** 2, Como consequéncia, observa-se um percurso diagnéstico
prolongado, falhas na comunicagdo entre equipe e familia, caréncia de orientacdes apos o
diagndstico e barreiras no acesso a interven¢des adequadas™.

Esses fatores fazem com que o cuidado profissional a crianga com autismo seja percebido
como fragmentado, pouco coordenado e, muitas vezes, insuficiente para atender as
necessidades integrais da crianca e de sua familia. Deste modo, questiona-se: como os
profissionais percebem suas praticas de cuidado as criangas com TEA e seus familiares
nas ESF? A relevancia do estudo estd em identificar os fatores que influenciam esse
cuidado a partir das percepgoes de profissionais da Atencao Primaria, reforcando o papel
estratégico da APS no acolhimento e acompanhamento longitudinal dessas criangas, com
foco na detecgdo precoce e no manejo adequado, essenciais para melhores desfechos em
saude e qualidade de vida. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi compreender a
percepcdo de profissionais da sadde sobre o cuidado a crianga com Transtorno do
Espectro Autista na Aten¢do Primaria.

2. METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, que visa
compreender o fendmeno social por meio da interpretacdo dos significados atribuidos
pelos participantes™*. Foi realizado a partir de dados provenientes do Banco de Dados em
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Pesquisa Qualitativa (BDPQ), vinculado a um projeto associado a residéncia
multiprofissional em Saude da Familia. Esse banco de dados compde-se de um corpus
formado por informacdes obtidas a partir de narrativas de enfermeiras(os) e médicas(os)
da Atencdo Primaria a Sadud e sobre seus conhecimentos e experiéncias na identificagcao
precoce do TEA.

Participaram do estudo 10 profissionais entre enfermeiros(as) e médicos(as) atuantes em
seis Estratégias de Saide da Familia (ESF) de um municipio da regido sul, a 300 km de
Salvador. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional da saide com atendimento
direto aos usudrios, ter no minimo seis meses de atuacdo na unidade e concordar em
participar. Foram excluidos aqueles afastados por licenca médica, gestacional, prémio ou
férias. Inicialmente, a amostra era composta por 12 profissionais, mas dois ndo
participaram: um por recusa e outro por afastamento.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2021, por meio de entrevistas
semiestruturadas com perguntas abertas e linguagem acessivel, conduzidas
presencialmente pela pesquisadora coordenadora do projeto conforme agendamento
prévio com cada participante. Respeitaram-se os protocolos de seguranca contra a COVID-
19 na época. A pesquisadora esclareceu os objetivos e procedimentos da pesquisa antes
de cada entrevista, que foi gravada com consentimento dos participantes. Os dados foram
transcritos, analisados e armazenados em nuvem para preservar a fidedignidade do
conteudo.

Para esta pesquisa utilizou-se um roteiro com 11 perguntas voltadas a caracterizagdo
demografica dos participantes, contemplando informag¢des como nome, idade, profissao,
sexo, tempo de atuacdo profissional, nivel e drea de especializacdo, tempo de trabalho na
Atencao Primaria a Saude, existéncia de filhos, contato prévio com criancas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e participacio em
treinamentos ou capacitagcdes sobre o tema. Também houve perguntas abertas, cujo
roteiro original continha oito questdes, no entanto, para este estudo, foi selecionada
intencionalmente as questdes consideradas mais pertinentes aos objetivos da analise.

Os dados foram revisados pela pesquisadora principal deste estudo, em fevereiro de 2025,
com o objetivo de compreender como os profissionais percebem e descrevem suas
praticas de cuidado voltadas as criancas com diagnoéstico de TEA e aos seus familiares.
Para a andlise, utilizou-se a técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin,
conduzida em trés etapas: pré-analise, com a leitura inicial das entrevistas e documentos;
descricdo analitica, na qual os dados foram codificados e organizados em categorias; e
interpretacdo referencial, que buscou compreender os resultados por meio de inferéncias
controladas™®.

Foram identificadas cinco categorias tematicas, apresentadas nos resultados em formato
esquematico. Para garantir o anonimato, os trechos das falas sdo identificados com
codigos: "E" para enfermeiros e "M" para médicos, seguidos de numeracao sequencial (E1,
E2, M1, M2, etc.).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Santa Cruz (Parecer n® 4.991.028). Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos, métodos e procedimentos, incluindo a gravacao das
entrevistas, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
a Resolucaon?466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O acesso ao BDPQ foi autorizado
formalmente pela coordenadora do projeto.
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3. RESULTADOS

Dos dez participantes, seis eram enfermeiros(as) e quatro médicos(as). Em relacdo a faixa
etaria, 60% (n=6) tinham entre 41 e 49 anos. A média de tempo de experiéncia
profissional foi de 18,4 anos, com 14,2 anos dedicados a atuacdo na APS. Quanto a
formacdo académica, apenas um participante informou nao ter concluido nenhuma
especializacao até o momento, além de ndo ter contato com criangas com TEA nem possuir
filhos com o transtorno. No que se refere a participacdo em capacitagdes, 50% dos
enfermeiros (n=3) e 25% dos médicos (n=1) relataram que haviam participado de
treinamentos relacionados ao TEA; os demais nao tinham formacao especifica no tema. O
quadro 1 detalha as informacoes:

Quadro 1: Caracteristicas dos profissionais participantes do estudo. [lhéus, BA, Brasil,

2025
IDADE TEMPO DE TEMPO DE
CODINOME PROFISSAO  ESPECIALIZACAO ESPECIALIDADE ATUACAO NA
(anos)
(anos) APS (anos)
El 41 14 p6s-graduacido Saude Coletiva e Preceptoria 14
E2 44 21 p6s-graduacido Sadde Coletiva 21
E3 42 18 pos-graduacao Satde Publica E Sanitarista -
. ~ Saude do Trabalhador e
E4 51 21 pos-graduacao Estética 12
E5 42 6 p6s-graduacido Pediatria e Neonatologia 2 anos e meio

E6 49 24 pés-graduacdo Saude Coletlv? 'e Saude da 24
Familia

M1 62 37 nao possui Nao Possui 12

Atencdo Basica e Residéncia

M2 37 9 pos-graduacao em Medicina da Familia e 9
Comunidade
M3 44 16 residéncia Ortopedista, Dor, Joelho 16

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Em relacdo ao conhecimento sobre instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento
infantil, além da Caderneta de Saude da Crianca, todos os participantes indicaram nao
conhecer outras ferramentas.

Quanto ao uso da caderneta durante os atendimentos, todos os enfermeiros (100%)
informaram utilizd-la em todas as consultas, realizando registros e fornecendo
orientacgdes aos pais. Por outro lado, todos os médicos (100%) relataram nao a utilizarem
de forma frequente, limitando seu uso principalmente a consulta do calendario vacinal.

Foram identificados cinco temas principais, conforme ilustrado na Figura 1: (1)
compreensao do profissional sobre o TEA; (2) percepcao da experiéncia familiar do
adoecimento e relagdo profissional-familia; (3) diagndstico precoce dos sinais do TEA; (4)
dificuldades no encaminhamento aos servicos de saude; e (5) necessidade de capacitagdo
profissional. Na figura 1, cada categoria é associada a uma narrativa representativa,
conectadas por setas que indicam a relacao sequencial entre os temas.

Figura 1: Esquema representativo das categorias analisadas. Ilhéus, BA, Brasil, 2025

TEA
\ 4
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Jenigeillh “Mo momento em que ed fago o CO por
exemplo e eu percebo que a crianca nao
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ser tratado, ndo no sentido de cura, mas no
sentido de ter uma wida normal.” (E1} l
l Dificuldades no
Necessidade de encaminhamento aos
ca pa:itat;ﬁn dos SEWi'EﬂS lﬂE.' salde
profissionais e
(Categoria W)

“Dificuldade a gente tem para marcar
) o um rneuro, o padiatra tambem ndo & t3o
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acompanhar a crianga, a ndo ser que

tivesse realmente capacitacdo [...]" (M_1)
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CATEGORIA I - COMPREENSAO DO PROFISSIONAL SOBRE O TEA

A caracterizacdo do TEA pelos profissionais de saide varia quanto ao formato da
fundamentacao conceitual. Observa-se que parte dos entrevistados adota uma
perspectiva predominantemente médica, descrevendo o TEA como uma condicdo
patolégica com implicagdes cognitivas e neuropsiquiatricas, como no fragmento:

"E uma doenca com acometimento cognitivo e neuropsiquico, podendo se manifestar em
formas leves, moderadas ou graves" (M3). Nessa visao, o transtorno é enquadrado em um
modelo de gravidade linear, que pode simplificar o perfil de sua complexidade.

Em contraste, outros profissionais adotam uma linguagem mais funcional e inclusiva,
evitando terminologias patologizantes. Como destaca EZ2:"Sdo criancas que tém
necessidades especiais, que apresentam um desenvolvimento diferenciado do padrdo". Essa
defini¢ao considera a diversidade do desenvolvimento neuropsicolégico, sem reduzi-lo a
um quadro estritamente patoldgico.

Além disso, algumas descrigdes focam em aspectos comportamentais isolados, como
atrasos na comunicacdo e interacdo social. E5, por exemplo, menciona "retardo da fala,
fala gritando [...] dificuldade de aprendizagem", enquanto M1 descreve "um transtorno do
comportamento [...] isoladinha, sem participar do que estd ao seu redor". Embora esses
elementos sejam relevantes para a identificacdo do TEA, a énfase exclusiva em sintomas
especificos pode levar a uma compreensdo fragmentada, negligenciando a natureza
multifatorial do transtorno, que engloba aspectos sensoriais, comunicativos, sociais e
adaptativos.

CATEGORIA II - PERCEPCAO EM RELACAO A EXPERIENCIA DO ADOECIMENTO PELA
FAMILIA E RELACAO ENTRE PROFISSIONAL E FAMILIA

Nesta categoria, os profissionais de saide demonstraram compreender o adoecimento
como parte do curso natural da vida, porém relatam dificuldades no processo de
comunicacao e construcao compartilhada do cuidado diante de quadros sugestivos de
TEA. As narrativas indicam que, frequentemente, os profissionais interpretam as reagoes
familiares como resisténcia ao diagndstico, atribuindo-as a negacao ou a desinformacao:

“A maior dificuldade sdo os pais aceitarem que algumas daquelas
alteragdes que sugerimos podem levar ao diagndstico do TEA. Muitas vezes,
os pais acham normal porque o irmdo foi assim, hd uma questdo de negar,
de ndo ter informagdes imparciais” (M3).

Tais posicionamentos sinalizam uma postura tecnicista e prescritiva, com pouca
consideracdo sobre as dimensdes subjetivas, sociais e afetivas que permeiam o cotidiano
das familias; e muita das vezes, imersas de duvidas e medo. Observa-se também que
muitos cuidadores apresentam dificuldades em identificar e comunicar comportamentos
atipicos, interpretando-os como variacdes normais do desenvolvimento, o que, segundo
os profissionais, decorre da escassez de conhecimento técnico e da natureza subjetiva das
interpretagdes familiares sobre as experiéncias da crianca.

“As vezes, hd questbes sutis que ndo sdo perceptiveis apenas no
atendimento. A mde pode ndo saber descrever com clareza como estd o
desenvolvimento em casa. Quando é algo evidente no comportamento da
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crianga, é mais fdcil identificar, mas quando é mais sutil, a dificuldade
aumenta” (E2).

“A mde nem sempre estd atenta para trazer essas informagdes com a
clareza necessdria. Comportamentos que poderiam indicar uma alteragdo
sdo vistos como algo comum” (E3).

Embora tais observagdes evidenciem sinais da comunicac¢do entre profissionais e familias,
problematiza-se a forma como essa dificuldade é compreendida pelos servicos. A énfase
na “falta de clareza” ou na “atencao insuficiente” por parte dos cuidadores pode ocultar
fragilidades estruturais na relagdo profissional-usudrio, como a auséncia de estratégias
adequadas de escuta, acolhimento e tradugdo técnica das condutas avaliativas.

Ao mesmo tempo, os entrevistados ressaltaram que a construgdo de vinculos de confianca
com as familias constitui elemento importante para a qualificacdo do cuidado,
especialmente no acompanhamento do desenvolvimento infantil e na detecg¢do precoce
de alteracdes neuropsicomotoras, como o TEA:

“Porque a gente tem acesso, tem intimidade com a comunidade. Ter vinculo
é fundamental. Quando vocé coloca uma possibilidade, a familia tende a
confiar mais” (E1).

Diferente de abordagens centradas exclusivamente em critérios clinicos ou biomédicos, a
atencdo no ambito da ESF permite uma leitura mais situada e integral da infancia,
integrando aspectos historicos, relacionais e culturais que atravessam o cotidiano das
criancas e de suas familias. Essa escuta contextualizada potencializa o reconhecimento
precoce de sinais atipicos, sem desconsiderar os multiplos determinantes que modulam o
desenvolvimento infantil.

Esse vinculo, sustentado pela longitudinalidade do cuidado, amplia a escuta qualificada e
a compreensdo dos comportamentos infantis, permitindo aos profissionais diferenciarem
aspectos contextuais de possiveis sinais de alteracdes no neurodesenvolvimento como
quando M3 diz que:

“Na minha drea, eu conhego toda a familia e vejo como o contexto pode
influenciar no comportamento da crianga, ajudando a discernir se é algo
que ela vivéncia ou uma alteragdo especifica” (M3).

CATEGORIA III - DIAGNOSTICO PRECOCE DOS SINAIS DO TEA

A categoria evidenciou limitacdes na atuacdo dos profissionais de saide na Atencao
Primaria a Satude (APS) para estabelecer uma identificacdo precoce de sinais indicativos
do transtorno. Os relatos apontaram um predominio do conhecimento pratico, no entanto,
pouco lembram sobre os marcos do desenvolvimento infantil, assim como é incerto o
conhecimento quanto a faixa etaria para o inicio da investiga¢do de sinais atipicos, como
refletido nas narrativas:

“Eu acho que desde o inicio no desenvolvimento da crianca, da fala, da
interagdo, acho que talvez a partir de 6 meses, ndo tem uma idade definida
na minha cabega agora, mais vai percebendo durante o desenvolvimento de
pegar objetos, de fixar olhar, de interagir, da fala, o desenvolvimento dessa
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crianga pode-se perceber no inicio que tém algum atraso, alguma questdo
relacionada” (E.2).

“Eu acho que essa investigagdo é no meu conhecimento empirico comegaria
desde o iniciozinho [..] quando a crianga comega a se comportar, a ter
comportamentos mais socidveis. Eu diria de 4 meses em diante, de 3 a 4
meses em diante” (E.3).

Por outro lado, observa-se que alguns entrevistados reconhecem que os atendimentos de
rotina na APS, como as consultas de crescimento e desenvolvimento (CD), representam
ferramentas indispensaveis para a observacao clinica e o estabelecimento de suspeitas
diagndsticas relacionadas ao desenvolvimento infantil, como destacado:

“No momento em que eu fago o CD por exemplo e eu percebo que a crianga
ndo estd seguindo aquele padrdo que temos ali na caderneta, percebo
algum déficit ou algo que ndo estd batendo” (E.5).

“F muito importante esse atendimento de crescimento e desenvolvimento,
que a gente identifica o mais precoce possivel, se a crianga interage e se a
crianga ndo interage [...]” (E.6).

Além desses pontos, destaca-se a narrativa de um dos entrevistados, que evidencia
limitagdes no que diz respeito ao acompanhamento de casos de crian¢as com o transtorno
na unidade. Isso revela a auséncia de experiéncia pratica com criancas diagnosticadas no
territério, mesmo apds anos de atuagdo, sugerindo uma possivel subnotificacio ou
dificuldade de reconhecimento dos sinais iniciais do transtorno, como mencionado por
M1:

“[...] aqui na unidade desde 2016, eu nunca peguei aqui uma crianga para
eu ficar acompanhando, que tivesse autismo. Na realidade, a gente atende
pediatria, mas os casos normais do dia a dia [...]".

Dessa forma, a narrativa demonstra uma pratica ainda centrada em a¢des preventivas de
cunho biomédico, como a avaliacdo de exames e verificacdo do calendario vacinal, sem a
devida prioriza¢dao de uma escuta qualificada e integral sobre o desenvolvimento infantil.
Além disso M1 reconhece que, diante de uma suspeita de TEA, optaria por encaminhar
diretamente ao neuropediatra, sem antes utilizar estratégias de observacdo sistematica
ou instrumentos de triagem disponiveis na APS: “[..] pegando uma crianca em que eu
suspeitasse dela ter autismo, eu encaminharia para neuropediatra, para uma primeira
avaliagdo [...]”. Essa conduta evidencia tanto a dependéncia da rede especializada para
validagdo diagnoéstica quanto o sentimento de despreparo técnico diante de situagdes que
envolvem o neurodesenvolvimento infantil.

CATEGORIA 1V - DIFICULDADES NO ENCAMINHAMENTO AOS SERVICOS DE SAUDE

As fragilidades apontadas foram relacionadas a falta de articulagcdo em rede no processo
de encaminhamento de criancas com suspeita de TEA, escassez de profissionais
especializados, auséncia de fluxos e a falta de comunicagao entre os servicos de saude.
Essas auséncias foram percebidas como uma das principais dificuldades para o
atendimento e diagndéstico de casos suspeitos do transtorno na APS, fazendo com que os
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profissionais atuem com inseguranca baseando-se em iniciativas proprias, como
destacado pelo profissional:

“A sensagdo é de que estamos em um beco sem saida e que ndo tem para
onde apontar. Se vocé tivesse que orientar uma direcdo, qualquer uma
estaria errada [..] Eu ndo vejo, no sistema de satide que faco parte, um
fluxograma, ou possa ser que ele exista e ndo chegou, ndo tenho acesso a
ele” (M.3).

Ademais, outra dificuldade observada foi a falta de acesso a especialistas, especialmente
os neuropediatras que com a escassez de vagas e alta demanda resultam em longos
periodos de espera.

“Acesso a neuropediatra, principalmente. Porque a gente, ds vezes,
encaminha, mas como sdo pouquissimas vagas, entdo a gente tem essa
dificuldade do acesso ao profissional, para o diagndstico” (E.1).

Por fim, evidenciou-se também uma fragilidade na comunicagao entre os niveis de atengao
marcada pela inexisténcia de contrarreferéncia apés os encaminhamentos realizados,
impedindo assim que o profissional da APS acompanhe a trajetéria da crianga no sistema:

“A falta de comunicagdo na rede, por exemplo, a neuropediatra é
inacessivel, so existe uma na rede e ndo existe contrarreferéncia, até agora
ndo recebi nenhuma contrarreferéncia de nenhum paciente da minha drea”
(M.2).

CATEGORIA V - NECESSIDADE DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

A auséncia de educagdo permanente e continuada para os profissionais da APS, discutida
pelos participantes permeou dois eixos principais: obsolescéncia profissional e
inseguranca clinica. O primeiro eixo refere-se a caréncia de conhecimento especializado,
tanto no reconhecimento precoce quanto na condug¢do do cuidado, como expressa E1
quando perguntado sobre relagdo ao cuidado integral a criangas com suspeita de
Transtorno do Espectro Autista, quais sao as fragilidades vivenciadas em sua pratica
profissional: “A ignordncia, justamente o contrdrio do que eu acho que seria a
potencialidade [...] a falta de capacitagdo de profissionais mesmo”. A auséncia de formacgao
especifica compromete também, na perspectiva deles, o diagnostico oportuno e perpetua
praticas desatualizadas, como colocada por E3: “O funciondrio estd obsoleto, a gente ndo
tem treinamento, ndo temos capacitagdo”. Por fim, a afirmacao "Eu até entdo ndo me sinto
apto para acompanhar a crianga, a ndo ser que tivesse realmente capacitagdo. Essa é uma
fragilidade - auséncia de capacitagdo para equipe médica" (M1) explicita o segundo eixo: a
inseguranca clinica decorrente do despreparo.

Nesse contexto, a auséncia de capacitacdo compromete a atuacdo dos profissionais na
APS, gerando desatualizacdao do conhecimento e inseguranca no atendimento, o que acaba
impactando negativamente a detecgdo precoce e o cuidado integral a crianga com TEA,
reforcando assim a necessidade de politicas de educacao permanente e continuada na
rede.
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4. DISCUSSAO

Este estudo analisou as percepg¢des de profissionais da APS sobre o cuidado a crianca com
TEA, revelando cinco categorias tematicas que, embora ndo representem a totalidade da
pratica, apontam caminhos importantes para fortalecer a parceria entre profissionais e
familias, aspecto central na atencao centrada na familia.

Os participantes apresentaram média de 18,4 anos de experiéncia, sendo 14,2 na APS, o
que favorece o vinculo com as familias e a observacdo de sinais relacionados ao TEA'®.
Apesar disso, apenas 25% dos médicos e 50% dos enfermeiros relataram participagdo em
capacitagdes sobre o tema, indicando a necessidade de ampliar a formagdo continuada,
como também aponta a literatura sobre vigilancia do desenvolvimento e identificacao
precoce®’.

Nesse cendrio, estratégias digitais como interconsultas, teleconsultas e cursos online,
oferecidos em plataformas como AVA-SUS e UNA-SUS, tém potencial para suprir lacunas
e democratizar o acesso ao conhecimento e ampliar a resolutividade da APS*2.

Quanto ao uso da Caderneta da Crianca, enfermeiros relataram utiliza-la
sistematicamente nas consultas de puericultura, enquanto médicos utilizam
principalmente para checagem do calendario vacinal. Tal pratica corrobora estudos que
posicionam os enfermeiros como figuras centrais na vigilancia do desenvolvimento
infantil'®. No entanto, mesmo reconhecendo a caderneta como instrumento relevante,
nenhum participante relatou o uso de ferramentas complementares como o IRDI
(Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) e o M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers), recomendadas para apoiar a detec¢do precoce do
TEAZ°.

Embora reconhecam o adoecimento como parte do curso da vida, os profissionais
relataram dificuldades na comunicagao com as familias diante de sinais sugestivos de TEA.
Tais reagoes sao frequentemente interpretadas como resisténcia ou desconhecimento por
parte dos cuidadores. Estudos apontam que sentimentos como medo, inseguranca e culpa
sdo comuns ap6s o diagndstico?' ?2, reforcando a importancia do acolhimento e do
suporte emocional qualificado.

A predominancia de uma abordagem técnica pode invisibilizar aspectos subjetivos e
afetivos da experiéncia familiar. Bonfim et al.'* destacam que os primeiros sinais do TEA
sdo muitas vezes percebidos como variagdes normais, o que, somado ao medo do
diagndstico, pode retardar a busca por ajuda. Por outro lado, o vinculo estabelecido na
ESF é estratégico para qualificar o cuidado e facilitar a escuta de alteracbes no
neurodesenvolvimento?? 2%,

A compreensao do TEA pelos profissionais mostrou-se heterogénea. Alguns adotam uma
perspectiva biomédica, focada nos aspectos neuropsiquidtricos e gravidade do
transtorno, o que reflete uma abordagem mais medicalizante?®. Qutros utilizam uma
linguagem mais funcional e inclusiva. Também foram encontradas concepgdes
fragmentadas, com foco em comportamentos isolados, indicando lacunas no
conhecimento sobre critérios diagnésticos e fatores sociais?®. Essa dificuldade em
diferenciar sinais do TEA de outras condi¢des pode atrasar encaminhamentos e inicio do
cuidado?’.

Observaram-se também incertezas quanto a faixa etdria ideal para investigacdo e
desconhecimento dos marcos do desenvolvimento. James e Smith?® apontam que a
auséncia de formacao especifica impacta diretamente a atuacdo da APS. Parte dos
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entrevistados reconhece as consultas de crescimento e desenvolvimento como
oportunidades de identificacdo precoce, embora seu aproveitamento varie, como
mostram Corréa et al.?%, ao indicar que, mesmo com a regularidade desses atendimentos,
ainda ha desafios no reconhecimento precoce do TEA.

O uso sistematico de instrumentos padronizados, como o IRDI e o M-CHAT, tem sido
apontado na literatura como uma estratégia que contribui para o fortalecimento da
vigilancia do desenvolvimento na APS. O IRDI é uma ferramenta observacional validada,
composta por 31 indicadores que avaliam o vinculo entre o bebé e seus cuidadores,
enquanto o M-CHAT é um questionario de triagem aplicado entre 18 e 24 meses para
investigar sinais precoces do autismo®°. A incorporacio desses instrumentos as consultas
de puericultura e ao uso da Caderneta da Crianga é descrita como uma pratica capaz de
ampliar a capacidade da APS de coordenar o cuidado®™.

Entretanto, essa funcao depende de fluxos assistenciais bem definidos e da articulagao
entre os niveis de atencdo. Dificuldades de acesso a especialistas, especialmente
neuropediatras, somadas a auséncia de contrarreferéncia, comprometem a continuidade
do cuidado. Esses achados dialogam com Lima e Couto®?, que destacam a importancia de
redes articuladas e da garantia de um cuidado integral, como previsto na Lei n?
12.764/201233.

Para superar tais desafios, é imperativo que a pratica na APS transcenda o enfoque
puramente técnico, avangando para uma abordagem integral do desenvolvimento infantil.
Essa transicdo depende de um aprimoramento profissional que articule duas frentes
complementares. Por um lado, a competéncia técnica, que envolve o dominio de marcos
do desenvolvimento e o uso de ferramentas de triagem apropriadas — cuja familiaridade
esta ligada a formagdo prévia®®3® e permite a identificacdo de sinais do TEA ja aos 18
meses, como aponta a OMS3’. Por outro lado, e de forma indissocidvel, a exceléncia
relacional. Conforme ressaltam Oliveira et al.?* e Wu et al.38, a efetividade do cuidado nio
se resume a encaminhamentos, mas se perpetua na escuta ativa, no vinculo e no
reconhecimento das necessidades da crianca e sua familia. Nesse contexto, estratégias de
educacdo permanente que integram teoria e pratica®* sdo necessdrias, pois além de
ampliar o repertdrio técnico, fortalece a prépria resolutividade da APS, promovendo uma
assisténcia centrada, integral e humanizada.

Diante disso, os resultados deste estudo revelam um cenario complexo, no qual persistem
entraves técnicos e estruturais, como a predominancia de concep¢des biomédicas, a
auseéncia de fluxos definidos e a formacgao insuficiente. Em contrapartida, emergem como
caminhos potentes o fortalecimento do vinculo, a escuta qualificada e a valorizacdo das
dimensdes socioafetivas no processo de cuidado.

Entre as limita¢des, destaca-se o numero reduzido de participantes e a realizagdo em
apenas um municipio baiano, o que restringe a generaliza¢do dos achados. Ainda assim, o
estudo contribui para refletir sobre praticas e politicas no ambito da APS voltadas ao
cuidado de criancas com TEA.

5. CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender a percep¢do de profissionais da satide sobre o cuidado
a crianca com TEA na Aten¢ao Primaria. Apesar da experiéncia acumulada, foram
identificadas lacunas no conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, no
reconhecimento precoce dos sinais e no uso de instrumentos de triagem, como a
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Caderneta da Crianca. Também se destacaram dificuldades relacionadas a falta de
capacitacdo, a escassez de especialistas e a fragil articulacdo entre os diferentes niveis de
atencdo. Tais barreiras comprometem a resolutividade do cuidado e evidenciam a
necessidade de maior suporte aos profissionais.

Os resultados apontam para a importancia da capacitacdo continuada, da escuta
qualificada e do fortalecimento dos vinculos familiares, além do potencial da satide digital
como estratégia de apoio. Teleconsultorias, interconsultas e cursos online podem ampliar
0 acesso a educacdo permanente, oferecer suporte clinico oportuno e favorecer a
integracdo entre os servigos. Reforgca-se, assim, a urgéncia de consolidar a linha de
cuidado ao TEA na Atengdo Primaria, com politicas publicas que assegurem uma atengao
precoce, integral e humanizada.
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Resumo: Pessoas com Doenga Renal Cronica em hemodialise desempenham um papel importante na gestdo de seus
préprios cuidados de satude. Estratégias de educacdo em saide podem apoid-las nesta funcdo e produzir impacto
positivo na qualidade de vida. Analisar as evidéncias existentes na literatura sobre as estratégias de educa¢do em satude
para pessoas com Doenga Renal Cronica em hemodialise. Revisdo integrativa da literatura que incluiu artigos publicados
entre 2013 a 2023, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
SCOPUS, indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (Ibecs), Embase e Web of Science, utilizando os
descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Promogio da saide, educagdo em saude, estratégias de satude e dialise renal.
Para estratégia de busca nas bases de dados utilizou a associacdo de trés descritores identificados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) e no (Medical Subject Headings (MeSH), conciliados com o operador booleano "AND". Para
cada um destes descritores foram utilizados sindnimos entrecruzados com o operador booleano "OR", a fim de ampliar
a revisdo. A busca nas bases de dados identificou 836 trabalhos, os quais foram exportados para a plataforma Rayyan.
Foi realizada a identificagdo e exclusdo de 89 artigos duplicados, excluidos 731 artigos conforme critério de leitura do
titulo, resumo e palavra-chave. Elegiveis 16 para leitura na integra. A amostra final foi composta por onze estudos. As
evidéncias cientificas presentes na literatura demonstram uma variedade de intervencdes educativas, como: programa
de yoga, programa de educagdo, modelos tedricos, plano de treinamento da  ingestdo controlada de liquidos e sal,
programa de autogerenciamento, instru¢cdes de enfermagem, gerontecnologia, consulta dietética e educacdo
farmacolégica, predominando aquelas com temadticas nutricionais. Utilizadas diferentes metodologias, instrumentos,
conduzidas por profissionais distintos, com destaque para a participacdo de enfermeiros. A educagio verbal, com auxilio
de panfletos, folhetos e cartilhas foram ferramentas educativas predominantes. Este estudo evidencia que as estratégias
educacionais existentes na literatura sido capazes de proporcionar o conhecimento e a melhora da condi¢do de satide
dos pacientes em HD. Apresenta um vasto nimero de instrumentos que podem ser utilizados nas intervengdes

educacionais, proporcionando a otimizagdo e a melhora da assisténcia do profissional.

Descritores: Educacdo em satide; Estratégias de saide; Insuficiéncia renal cronica; Promogdo da saude; Dialise renal.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) corresponde a anormalidades estruturais ou funcionais
dos rins com duracdao superior a trés meses, com repercussdoes para a saude, e é
classificada conforme a causa, a taxa de filtragdo glomerular e a albuminuria (KDIGO,
2021). Trata-se, em geral, de uma condicdo assintomatica e silenciosa, cujas
manifestacdes tornam-se mais evidentes nos estagios avancados (Silva et al., 2019). Sua
etiologia é multifatorial, frequentemente relacionada ao envelhecimento e ao aumento da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM).

As diretrizes clinicas organizam a DRC por estagios para orientar o tratamento, estimar
prognostico e apoiar a tomada de decisdo. Assim, recomenda-se tratamento conservador
nos estagios 1 a 3, manejo pré-didlise nos estagios 4 e 5 ndo dialitico (5-ND) e Terapia
Renal Substitutiva (TRS) no estagio 5 dialitico (5-D), incluindo hemodiélise, dialise
peritoneal e transplante renal (Brasil, 2014). No Brasil, a hemodialise é a modalidade
predominante (92,2%) (Neves et al., 2020), consistindo em um procedimento de filtracdao
sanguinea que contribui para o equilibrio hidroeletrolitico e auxilia no controle pressérico
(Lira et al., 2015). Apesar de prolongar a vida e reduzir o risco de morte, a hemodialise
pode impactar negativamente o estado psicolégico, a convivéncia social e a qualidade de
vida (Santos et al., 2017).

Em 2017, a DRC figurou entre as principais causas de mortalidade global, com estimativa
de 697,5 milhdes de casos e 1,2 milhdo de mortes (Chronic Kidney Disease Collaboration,
2020). No Brasil, a prevaléncia de dialise cronica segue em crescimento, sendo HAS e DM
responsaveis, cada uma, por quase um terco dos casos (Nerbass et al., 2022). Evidéncias
locais reforcam desafios de conhecimento e vivéncia do tratamento: em um hospital de
Salvador-BA, metade dos participantes desconhecia o que era DRC e a hemodialise, e a
sintomatologia associou-se a restricdes de atividades, mudancas de habitos e pior
percepcao de qualidade de vida (Pereira et al., 2022). Também se destacam impactos na
vida profissional, jA que muitos pacientes tém dificuldade em estabelecer ou manter
vinculo laboral (Jesus et al., 2019).

Pessoas com DRC em hemodidlise tém papel central na autogestdo do cuidado e
necessitam do suporte de equipe multiprofissional preparada para atuar com objetivos
individualizados, alinhados ao que é relevante para o paciente e sua familia (Almeida et
al,, 2019). Nesse contexto, interven¢des educativas vém sendo utilizadas para fortalecer o
cuidado e o enfrentamento da doenca e do tratamento. Corgozinho et al. (2022)
descrevem o uso de cartilhas como estratégia de apoio, com melhora da qualidade da
hemodialise, maior circulacdo de conceitos (processo dialitico, cateter venoso central e
fistula), aumento do autocuidado domiciliar e melhor identificacao de complicacdes, com
reducdo de intercorréncias.

Diante disso, torna-se pertinente sintetizar, com base em evidéncias cientificas, o
conhecimento produzido sobre estratégias educativas voltadas a autogestdo de pessoas
com DRC em hemodidlise. Esse corpo de evidéncias pode subsidiar profissionais de satde
e formuladores de politicas publicas na ado¢ao, adapta¢do ou desenvolvimento de novas
estratégias com potencial de melhores resultados. Assim, emerge o interesse em analisar
as evidéncias disponiveis sobre a eficicia da educagao em satude para pessoas com DRC
em hemodialise, tanto para ampliar a compreensao sobre o papel dessas intervengdes no
enfrentamento da doenga quanto para contribuir com futuras pesquisas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida em seis etapas distintas: 1) elaboracao
da questdo norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3)
Identificacdo dos estudos pré-selecionados; 4) categorizacao dos estudos selecionados 5)
interpretacao dos resultados; 6) sintese do conhecimento da revisdo (Botelho etal.,, 2011).

A questdo norteadora foi desenvolvida a partir do acronimo PICo, em que “P” representa
a populacao, que no presente estudo se refere as pessoas com Doenca Renal Cronica, o “I”
indica o fendmeno de interesse, no caso, estratégias de educacdo em saude, e “Co” se refere
ao contexto, tratamento de hemodialise. Assim, para a elaborac¢do desta revisao partiu-se
da seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias existentes na literatura sobre as
estratégias de educagdo em saude utilizadas para pessoas com doen¢a Renal Crénica em
hemodialise?

A revisdo foi realizada através do Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), acesso pela Comunidade
Académica Federada (CAFe). As bases eletronicas consultadas foram: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, SCOPUS, indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (Ibecs), Embase e Web of Science.

A estratégia de busca nas bases de dados utilizou a associagdo de trés descritores
identificados nos Descritores de Ciéncias da Saide (DeCS) e no (Medical Subject Headings
(MeSH), conciliados com o operador booleano "AND". Para cada um destes descritores
foram utilizados sin6nimos entrecruzados com o operador booleano "OR", a fim de
ampliar a revisdo. A estratégia foi adaptada para cada base de dados conforme
especificado no quadro 1.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos originais nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados na integra e disponiveis eletronicamente, que abordassem
estratégias de educacdo em saude para pessoas com idade igual ou maior a 18 anos as
quais convivem com Doenca Renal Cronica e realizam Hemodidlise, como op¢do de
Terapia Renal Substitutiva. Com a finalidade de discutir sobre as evidéncias cientificas
publicadas recentemente, adotou-se um recorte temporal entre 2013 a 2023. Foram
excluidos os artigos duplicados, artigos com participantes gestantes e pessoas menores
de 18 anos, além de revisoes, opinides de revisores, estudos de casos, relatos de
experiéncia, editoriais, diretrizes, estudos ndo concluidos ou artigos sem qualquer relagdo
com os objetivos da pesquisa ou que nao estavam disponiveis em texto completo para
download. Todas as etapas que compdem o processo de busca e selecdo dos artigos
incluidos nesta Revisao Integrativa ocorreram de maio a julho de 2023.
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Quadro 1 - Estratégia de Busca

Base de Dados Estratégia de Busca \
("Patients with chronic kidney disease") AND ("renal insufficiency” OR "Chronic
Kidney Disease") AND ("Health Promotion" OR "Programas de Wellbeing" OR
"Campaigns de la Salud" OR " Patient education" OR "Health strategy"” OR " Health
strategy") AND ("Renal Dialysis" OR "Didlisis Renal")
“Patients with chronic kidney disease” AND "renal insufficiency” OR "Chronic
Kidney Disease" AND "Health Promotion” OR “Programas de Wellbeing” OR
“Campaigns de la Salud” OR “ Patient education” OR “Health strategy” OR “ Health
strategy"AND "Renal Dialysis" OR "Dialisis Renal"
("Patients with chronic kidney disease") AND ("renal insufficiency” OR "Chronic
Kidney Disease") AND ("Health Promotion" OR "Programas de Wellbeing" OR
"Campaigns de la Salud" OR " Patient education" OR "Health strategy"” OR " Health
strategy") AND ("Renal Dialysis" OR "Didlisis Renal")
“Patients with chronic kidney disease” AND "renal insufficiency" OR "Chronic
Kidney Disease" AND "Health Promotion” OR “Programas de Wellbeing” OR
“Campaigns de la Salud” OR “ Patient education” OR “Health strategy” OR “ Health
strategy”AND "Renal Dialysis" OR "Didlisis Renal"
Patients with chronic kidney disease AND "renal insufficiency” OR "Chronic
Kidney Disease" AND "Health Promotion” OR “Programas de Wellbeing” OR
“Campaigns de la Salud” OR “ Patient education” OR “Health strategy” OR “ Health
strategy"AND "Renal Dialysis" OR "Didlisis Renal"

Fonte: Elaboracdo prépria, 2024

MEDLINE

SCOPUS

IBECS

EMBASE

Web of Science

Posteriormente foram selecionados e identificados os estudos. Utilizou-se o gerenciador
Rayyan, aplicativo gratuito da web que oferece agilidade na triagem inicial de resumos e
titulos usando um processo de semiautomocao, auxiliando na organizacdo dos estudos
(Ouzzani et al. 2016). Esta etapa foi realizada por duas pesquisadoras de maneira
independente, com cegamento ativado, o que as impossibilitou de terem conhecimento
sobre as decisdes e rotulos uma da outra. Além disso, cada pesquisadora definiu seus
motivos individuais de exclusao, facilitando o compartilhamento e o rastreamento das
decisoes. A exclusdo dos artigos fora do recorte temporal ocorreu ap6s a busca nas bases
de dados, na plataforma Rayyan.

Os artigos entdo foram selecionados apds a leitura do titulo, resumo e palavras chaves.
Apés a quebra do cegamento entre as pesquisadoras as respostas sobre a elegibilidade do
estudo foram comparadas e analisadas. Dessa forma, foram escolhidos os artigos através
do consenso entre as duas pesquisadoras, estes, foram lidos na integra para inclusdo ou
exclusao na revisdo. As divergéncias existentes no processo de avaliacdao foram discutidas
exaustivamente até alcanc¢ar consenso, ndo havendo necessidade de um terceiro revisor.

Foram incluidos nesta revisao os artigos que apresentavam estratégias de educagdo em
saude utilizadas para pessoas com doenc¢a Renal Cronica em hemodidlise. Para extracao
dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado pelas pesquisadoras, contendo
informacdes sobre os autores, ano de publicacao, local, tipo de estudo, objetivo, estratégia
educacional, ferramenta educacional e nivel de evidéncia cientifica. Para identificacao
deste ultimo, seguiu-se a pratica baseada em evidéncia (PBE) de Polit e Beck (2019). De
acordo com os autores, a PBE na enfermagem atua direcionando o aprendizado sendo
crucial para uma abordagem racional dos estudos. Segundo os pesquisadores, a
credibilidade aos estudos aumenta quando os métodos de pesquisa sdo convincentes,
logo, as melhores evidencias sdao de pesquisas metodologicamente apropriadas, rigorosas
e clinicamente relevantes para responder questdes emergenciais.
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A PBE é organizada em uma hierarquia de evidéncias sendo: I) a. Revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados, o nivel mais alto; II) a. Ensaio clinico randomizado
individual e b. Ensaio ndo randomizado (quase experimento); III) Estudo de
coorte/prospectivo individual; 1V) Estudos de caso-controle individual; V) Estudo
transversal individual; VI) Estudo qualitativo minucioso individual; VII) Opinides de
especialistas, relatos de casos (Polit; Beck, 2019).

A apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa foi desnecessaria, tendo em vista que os

dados utilizados sao de dominio publico, ndo envolveram seres humanos e nem
informagdes sigilosas.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 836 trabalhos, os quais foram exportados para a
plataforma Rayyan. Posteriormente, foi realizada a identificacdo e exclusao de 89 artigos
duplicados, restando 747 artigos, os quais foram selecionados conforme critérios pré-
estabelecidos ja explicitados no método por meio de leitura do titulo e resumo. Nesta
etapa foram excluidos 731 artigos. Destes, foram elegiveis 16 artigos para leitura na
integra, dentre os quais cinco foram removidos. A amostra final foi composta por 11

estudos. Todas as etapas para selecdo dos estudos incluidos nesta revisao integrativa
estao apresentadas na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de busca e selecao dos artigos de pesquisa.
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Em relagdo as caracteristicas dos 11 artigos incluidos nesta revisao integrativa, observou-
se que eram predominantemente no idioma inglés (91,7%), e o estudo de Martins et al.
(2017), estava disponivel também em portugués. Seis estudos foram originarios do
continente Asiatico (54,5%), dois na América do Norte (18,8%), dois na América do Sul
(18,8 %) e um localizado em dois continentes nomeado de Euro-Asiatico (9,9%). Quanto
ao periodo de publicacdo, predominou-se artigos dos anos de 2013 a 2018 (63,6%), ja
publicados nos ultimos cinco anos, entre 2019 e 2023 (36,6%). Os artigos incluidos neste
estudo foram encontrados na EMBASE (63,6%), PUBMED (27,3%), WEB OF SCIENCE
(18,8%) e, em diferentes periddicos das areas de medicina, enfermagem, nutricao,
nefrologia. Em relacdo a formagdo dos autores observou-se que eram da drea de medicina,
yogaterapia, Licenciatura voltada para area da saude, nefrologia, nutricdo, farmacia,
bioquimica, psicologia e enfermagem.

Quanto ao método utilizado constatou-se que predominaram os estudos randomizados
(41,6%) e os estudos experimentais (18,8%). Em relagdo a estratégia de pesquisa foram
observados os tipos: comparativos, associados e isolado.

Variadas estratégias educativas foram adotadas nos estudos: programa de educac¢do do
paciente, modelo teérico de adaptacdo de Roy, plano de treinamento da ingestdo
controlada de liquidos e sal, programa de yoga, modelo de mudanc¢a de comportamento,
sistematizacdo de instrucdes de enfermagem, consulta dietética e educagdo
farmacolégica, programa de autogerenciamento, programa de gerenciamento de
hiperfosfatemia, modelo teérico de Lazarus e Folkman, gerontecnologia através do jogo
de cartas.

No que se refere as caracteristicas das estratégias de intervenc¢do educativa, foram
observadas nos estudos o perfil do publico alvo, intervencdo educativa, tematicas
abordadas e os principais resultados/conclusées. Em relagdo ao perfil do publico, a idade
média variou entre 47 a 70 anos, predominou-se participantes do sexo feminino (n=6), e
este publico foi abordado pelos estudos de diferentes maneiras: pacientes em hemodialise
(n=6), pessoas em estagio 5 da DRC (n=2), doenca renal terminal (n=3). As comorbidades
apresentadas pelos pacientes, foram: diabetes (n=6), hipertensio (n=5),
glomerulonefrites (n= 3), obesidade (n=2) e Insuficiéncia Cardiaca (n=1). Com relacao a
escolaridade predominou-se ensino médio (n=4). Vale ressaltar que, os artigos de
Afrasiabifar et al. (2013), Brauer et al. (2019), Morrowati et al. (2020) ndo especificaram
as comorbidades. Além disso, os estudos de Birdee et al. (2015), Lim et al. (2018), Birdee
etal (2015), Lim et al. (2018), Brauer et al. (2019) e Lucca et al. (2020) nao informaram
o nivel de escolaridade de seus participantes.

Quanto ao manejo das intervencdes, foram conduzidas com tempo distintos de duragdo
(30 minutos a 2 horas) e nimero de sessdes que variam de seis a doze, com duragdo de
dois a seis meses. Também houve grande diferenca em relacdo as estratégias da
intervencao. Neste aspecto identificou-se: Educacdao em enfermagem de oito sessdes com
duracao de uma hora por oito semanas, instrugdes de enfermagem de 20 a 30 minutos,
plano de treinamento de ingestdo controlada de liquidos e sal por duas semanas, yoga
praticada durante 12 semanas em comparagao com grupo educacional com 12 médulos,
intervencdo educacional nutricional e quatro meses com palestras de 10 minutos feitas
usando flip chart, sessdes sobre dieta pobre em fosforo, programa intervencdo de
autogerenciamento em hemodialise (Hed-smart) em formato de grupo com quatro
sessOes, com duracao de oito horas. Oito sessdes de trés palestras de educacao e
planejamento (PEP) de sete a oito semanas. Treinamento com modelo de Lazarus e
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Folkman de oito sessdes. Jogo das cartas verdes e vermelhas e intervencao educativas de
40 minutos e estratégia educativa em seis meses.

Notou-se a participac¢do de até cinco profissionais em cada intervenc¢do com variedade na
categoria profissional, a saber: enfermeiro (n=7), nutricionista (n=5), médico (n=3),
farmacéutico (n=1), professor de yoga (n=1), técnico de enfermagem (n=1) e estudante
de medicina (n=1).

Em relacdo a temadtica, foram abordados diversos temas nos estudos elegiveis,
acentuando-se aqueles relacionados a nutricdo (n=6): alimentos ricos em sal, ingestdo de
liquidos e dieta sem sal, refeicdes prontas, dieta pobre em fdsforo e instrucao, educacao
dietética, restricdo de fosfato na dieta, ingestdo de liquidos, orientacdo nutricional; a
Doencga Renal Cronica propriamente dita (n=3): funcdo renal, etiologia, diagnostico e
tratamento, complica¢cdes e manejo da DRC; medicacdo (n=2): aglutinante de fésforo e
seu mecanismo de acdo, medicacdo por meta; exercicio (n=2): movimentos corporais
lentos, coordenada com respiracao dentro da amplitude de movimento confortavel,
exercicios de relaxamento. Além disso, Lucca et al. (2020) abordou a promoc¢do em saude
e o cuidado de enfermagem.

No que tange as facilidades e dificuldades, a maioria das pesquisas ndo traziam com
clareza o que de fato facilitou a sua pesquisa. Em cinco artigos incluidos nesta revisao
foram relatadas como facilidades a adesdo dos pacientes, financiamento e participa¢do no
estudo. Quanto as dificuldades, estas foram apontadas em dez artigos, os quais relataram
amostras pequenas, estudo realizado em um unico local, dificuldades financeiras, nao
averiguacdo dos resultados a longo prazo, baixa adesao de pacientes, curto prazo do
estudo, limitacdo no recrutamento, organiza¢do do estudo, problemas na interpretacao
dos dados por falta de estudos, probabilidade de dados distorcidos, diferencas de
tratamentos, condi¢ées proprias do individuo interferindo nas respostas e tempo
disponivel para a pesquisa.

Questionarios pré e pds-avaliacdo foram utilizados para avaliar o nivel de aprendizado
com a intervencao educacional (n=6). Além disso, alguns estudos avaliaram os exames
laboratoriais, peso e ainda mudangas de habitos com lista de dieta semanal e
conscientizacao sobre DRC.

4. DISCUSSAO

Os resultados evidenciam a importancia das intervengdes educacionais para pessoas com
DRC em HD em estagio cinco, pois demonstram éxito acerca de aspectos como autoestima,
motivacdo, conscientiza¢cdo, seguranca, melhora na adesdo do tratamento, mudancgas
comportamentais com desenvolvimento de habilidades, além de incentivar inovagdes no
cuidado sugerindo mudancas na pratica assistencial da equipe multiprofissional. Outros
estudos de Yangoz et al. (2020) e Li Liu et al. (2016), demostram que as intervencdes
educativas permitiram o aumento da sensibilizacao dos pacientes para a saude, refletindo
positivamente na mudan¢a comportamental com diminui¢des de complicagdes, além
disso, relataram ser uma estratégia capaz de facilitar a comunicag¢do de pacientes em HD
e profissional da saude.

ADRC é um problema de saide publica, sendo assim, trata-se de uma tematica de extrema
relevancia para a comunidade cientifica. Diante disso, é possivel associar esse fato ao
numero crescente de publicacdes sobre DRC ao longo dos anos. Nesta revisao, notou-se
que a maioria das producdes cientificas sobre interveng¢des educacionais em pessoas com
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DRC em HD ocorreram nos anos de 2013-2018. Esse resultado aponta para o que aborda
Neves et al. (2020), que destaca a crescente no nimero de Centros de HD no periodo de
2009-2018, caracterizando um aumento de 32,3% durante a década. Atrelado a isso,
Nerbass et al. (2022), relata em seu estudo, a tendéncia ao aumento do nimero total de
pacientes em 2,5% e a prevaléncia em 1.7% no ano de 2021. Contudo, Nerbass et al.
(2022), acrescenta que neste ano de 2021 a DRC teve uma énfase menor, possivelmente
devido a alta taxa de mortalidade observada durante a pandemia de COVID-19. Tais
questdes apontam para a redugdo no numero de publicacdes no periodo de 2019-2023
observados nesta revisao.

De paises do continente asiatico originou-se a maioria dos artigos incluidos neste estudo.
Garcia et al. (2015) e Ferraz et al (2017) compartilham a ideia que paises em
desenvolvimento ou ainda aqueles que apresentam um perfil elevado nos niveis de
pobreza estdo mais expostos a DRC devido aos fatores condicionantes e determinantes da
doenca. Segundo os autores, fatores como a caréncia de oferta da TRS, baixa renda per
capita e faixa etaria, afetam diretamente a populacio mais carente. Na India, por exemplo,
ndo possui um censo unificado de didlise e transplante renal, e menos de um ter¢o dos
pacientes referenciados tem acesso a TRS, sendo frequente o abandono do tratamento,
principalmente nos primeiros meses devido aos gastos com a TRS. Dessa forma,
explicaria, em parte o interesse no desenvolvimento de estudos que ajudassem a
identificar possiveis solu¢des para os problemas relacionados a convivéncia de pessoas
com DRC em hemodialise.

No que tange aos participantes dos 11 trabalhos incluidos, trata-se de pessoas adultas com
mais de 47 anos. As obras de Topbas etal. (2015), Dsouza et al. (2023), Luccaetal. (2020)
e Cheng et al. (2017), trabalharam com o publico com mais de 60 anos. O que poderia ser
explicada pelo aumento da populagdo idosa. Para Quintana et al. (2014) os idosos
apresentam necessidades especificas frente as dificuldades biopsicossociais,
vulnerabilidades, terapéuticas e de alteragdes no estilo de vida. Nesse sentido, a criagao
de estratégias educacionais que identifiquem e valorizem as particularidades de cada
idoso é uma oportunidade para a construcdo de conhecimentos, vinculos, melhora do
autocuidado, da percepcao de saude do idoso, contribuindo positivamente na eficacia do
tratamento.

Nessa perspectiva, o trabalho de Lucca et al. (2020), utilizou uma estratégia de
intervencao educacional por meio de um jogo de carta para idosos, enfatizando a inclusao
de suas prioridades e necessidades. Iniciativas como estas sao importantes para atender
as especificidades do grupo etario idoso em HD, pois sdo suscetiveis a sarcopenia,
inflamacao cronica, doenca cerebrovascular oculta e anemia, devendo ser submetidos a
avaliacdo geriatrica com énfase nas avaliacdes de comprometimento cognitivo, fragilidade
e carga de comorbidades (Erken, 2019).

Ainda em relacdo ao publico-alvo das intervengdes educacionais, observou-se na maioria
dos estudos pacientes do sexo feminino. Dessa maneira, o censo Brasileiro de didlise 2021
informou que do publico analisados dos centros de HD 41% eram mulheres, ou seja,
possui mais homens. Esse fato ndo significa que possuia mais mulheres nos centros de
diadlises analisados nos estudos desta revisao, mas é possivel que as mulheres tenham sido
mais solicitas em participar das interven¢des educacionais. Segundo Lopes et al. (2014),
diversas sdo as diferencas dos sexos, principalmente no que se refere as fungdes distintas
na sociedade e alteracdes biologicas/fisioldgicas. Para Salimena et al. (2016), o processo
de tratamento da HD é marcado por incertezas e sofrimento, por qual as mulheres
enfrentam uma fase de rejeicdo/aceitacdo em busca do apoio familiar e profissional.
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Segundo os autores, essa condicdo traz prejuizos nos diferentes ambitos do viver dessas
mulheres, especialmente o psicologico. Neste momento, é oportuno enfatizar a criagdo de
intervencgdes educativas voltadas para mulheres de forma a contribuir nas atividades
diarias, enfretamento de suas limitacdes e o incentivo para uma vida mais auténoma e
ativa.

Diversas foram as estratégias educacionais evidenciadas nos estudos desta revisdo
integrativa para auxiliar os pacientes com DRC no enfretamento da doenga e do
tratamento. A exemplo disso, o estudo de Afrasiabifar et al. (2013) e Morrowati et al.
(2020), por meio dos modelos teodricos de Roy e Lazarus e Folkman, possibilitaram aos
participantes o conhecimento sobre a doenga e suas complicagdes, impactando
positivamente na melhora da percep¢dao da condicdo de saude, do autocuidado e o
autoconceito sobre a doencga, oportunizando a ampliagdo e inovacao de forma a
incrementar seus conhecimentos. O modelo de Roy também foi utilizado por Frazao et al.
(2013), o qual permitiu a identificacdo de necessidades especifica dos pacientes com DRC,
contribuindo no planejamento de a¢des de cuidado.

Nesse sentido, estratégias de educagdo e saide que abordem sobre o manejo da DRC para
pacientes em HD, constituem um poderoso instrumento de compreensao dos fatores que
influenciam no seu processo de adoecimento, auxiliando na mudanga de comportamento
refletindo positivamente na transformacao da sua sua situacdo de saude.

Também foi observado o predominio nas interven¢ées nutricionais, de subtemas como:
aglutinantes de fosfato e dieta pobre em fosforo. Diante desse cenario, as diretrizes de
pratica clinica para nutricilo em DRC (KDOQI, 2020), discutem o manejo dietético,
concentrando-se em seis areas principais: avaliacdo nutricional, terapia nutricional
médica (MNT), ingestdo dietética de proteina e energia, nutricdo suplementacao,
micronutrientes e eletrolitos. Essa abordagem contribui significativamente auxiliando os
profissionais de saude na criacdo de estratégia nutricionais, compreendendo os principios
e métodos de avaliagdo personalizadas, ofertando uma dieta adequada a seus pacientes, e
possibilitando a identificacao de problemas nutricionais, processo que também envolve a
educac¢do em saude, destacando como as tematicas estdo entrelagadas.

Nesse contexto, Nerbass et al (2022) destacou que a anemia e hiperfosfatemia
continuaram sendo os distarbios bioquimicos mais prevalentes, 27% e 30%,
respectivamente. Dessa forma, para Oliveira et al. (2020) a educacao nutricional é um
aspecto essencial na orientacdo dos pacientes, para refor¢ar a adesao e conscientiza-los
das consequéncias da hiperfosfatemia. Além disso, achados nesta revisdao contribuem que
as abordagens desta tematica nas interven¢des educacionais resultaram na diminuicdo do
teor de fosfato da dieta, no uso correto dos aglutinantes, no tempo adequado de uso do
medicamento e na melhora de adesao, impactando positivamente na condi¢ao de saudde.
Assim, notadamente a estratégia em sadde em relacdo nutricional parte de uma
necessidade de compreensao e de fontes de informacgdes que possibilitem o entendimento
da importadncia de adaptagoes dietéticas para uma vida mais saudavel, considerando a
condicdo de saude de uma pessoa com DRC.

Nesta revisdo, as intervengdes educacionais foram conduzidas em tempos distintos
predominando o periodo de dois, trés e seis meses, com sessdes que variavam de oito a
trés com duracdo de até uma hora. Sabe-se que o tempo de uma interven¢do pode
influenciar diretamente no processo de ensino-aprendizagem, com isso, foi observado
que as obras de Birdee et al. (2015), Cheng et al. (2017) e Lim et al. (2018) realizaram
interven¢do no periodo de trés meses com sessdoes de até 30 minutos e obtiveram
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impactos positivos. Resultados semelhantes foram relatados no estudo de Sa et al. (2023)
que compartilham de impactos positivos por meio de uma intervencao do exercicio
intradialitico em trés meses com duracao de até 30 minutos, contribuindo para a melhora
da condigdo fisiolégica e refletindo na sobrevida dos participantes.

Visto o impacto da duracdo das intervencdes no aprendizado dos pacientes, as
intervenc¢odes educacionais com duragdo de seis meses também demonstraram resultados
positivos. Dessa maneira, Yin et al. (2021) acrescentam que durante esse periodo, as
sessoes duraram até 40 minutos e destaca a melhora nos niveis de conhecimento dos
pacientes em relacdo a sua doenca e no controle do fésforo sérico na dieta. Contudo, foi
observado nesta revisao que interveng¢des com tempo de duragdo menor interferem no
processo de aprendizado. Nesse sentido, Andrade et al. (2018), observaram que nao
houve diferencas qualitativas dos pacientes com DRC apés a intervenc¢ao nutricional em
dois meses, mas ressalvam que ndo possui evidéncias na literatura ou consenso sobre o
numero de sessoes e tempo ideal para realizacao de intervencdes voltadas para educacao
alimentar nutricional. Nesse sentido, cabe aos profissionais a personalizagdao das
intervenc¢des educacionais para que a duracao de contato com o publico-alvo permita a
sensibilizacdo e sejam bem-sucedidas, ressalvando que interven¢des com periodos mais
longos possuem uma probabilidade maior de resultados positivos.

Notou-se ainda que a maioria das intervenc¢des educacionais foram realizadas durante
as sessOoes de hemodidlise, visando nio interferir na rotina e na continuidade
terapéutica. Sabe-se que sintomas agudos podem ser presenciados nas sessdes de
hemodialise. Segundo Magalhdes de Deus et al. (2015), sensa¢des de mal-estar, cefaleia,
cdibras, nduseas sdo queixas mais frequentes. Nessa perspectiva, a condicao de saude
poderia interferir no processo educativo. Contudo, de acordo com os estudos desta
revisao, eventos adversos ndo foram presenciados durante a execuc¢ao das intervencoes
e a condicao de saude dos participantes nao interferiu no processo de aprendizagem.

Um dos fatores importantes no processo de aprendizagem é conhecer o nivel de
escolaridade das pessoas, pois permite adequar as estratégias educacionais para que seja
alcangada o conhecimento. O estudo de Cavalcante et al. (2013) associa o baixo nivel de
escolaridade e a influéncia negativa na qualidade de vida de pessoas em hemodialise. Para
esses autores, pessoas com nivel mais elevado de escolaridade possuem mais acesso a
informacgdes, enquanto que o nivel mais baixo de escolaridade afeta mais diretamente no
enfretamento da doenga e no desenvolvimento de suas atividades. Dessa forma, cabe ao
profissional de saude adequar a estratégia educacional para que todos tenham acesso as
informacdes de maneira a impactar positivamente no seu processo de aprendizagem.

Entre os profissionais responsaveis pelos programas de intervencdes educacionais
destacam-se os profissionais de enfermagem que participaram ativamente tanto na
criacdo como na aplica¢do das estratégias de educacao em saude nos estudos elegiveis. De
acordo com Pereira et al. (2022), como parte integrante da equipe multiprofissional, os
profissionais de enfermagem sdo fundamentais para garantir uma assisténcia
humanizada no cuidado ao paciente com DRC, tanto no cuidado individual, como no
cuidado coletivo, assim como no planejamento da assisténcia. Neste sentido, a intervencao
educacional de enfermagem propicia a abordagem do paciente de modo que se estabeleca
comunicacao e vinculo, além de facilitar a compreensao da doencga e possibilitar maior
adesdo ao tratamento. Além disso, para Stumm et al. (2017) favorece autonomia,
conscientizacdo e conhecimento ao paciente em HD, contribuindo positivamente para
mudancas de habitos e melhora da qualidade de vida.
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A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (COFEN, 1986), atribuiu a educa¢do como
um dominio do enfermeiro. Atrelados a essa ideia, Fernandes et al. (2018), discutem que
a funcdo de educador permite ao profissional enfermeiro o planejamento de intervencdes
educativas com o objetivo de auxiliar os pacientes com DRC nessa nova realidade, uma
vez que estes profissionais estabelecem vinculos associados ao cuidado, proporcionando
oportunidades de conhecer e realizar praticas educativas efetivas que ajudem estas
pessoas no seu regime terapéutico.

Nesta revisao, Lucca et al. (2020), baseados nos depoimentos dos pacientes, a intervencao
educativa realizada pela enfermagem proporcionou um momento de distra¢do, sensagdo
de conquista por conseguir aprender e participar do jogo, foram amenizados os
sentimentos negativos com a transparéncia de sensacao de bem-estar, além de permitir o
reconhecimento dos pacientes sobre complexidade da DRC. Dessa forma,
compreendemos o papel importante do enfermeiro educador e mediador de
transformacdes, de modo que o planejamento das a¢des educativas podem proporcionar
alternativas inovadoras para exercer o cuidado. Logo, o conhecimento sistematizado
sobre as estratégias educacionais para pacientes em HD, pode ser utilizado por
profissionais da saide e mentores de politicas publicas voltadas para o cuidado de
pessoas deste grupo, com vistas a adotar, a adaptar estratégias ou desenvolver novas
estratégias ainda ndo testadas capazes de produzir melhores resultados.

No que tange ao planejamento das ac¢des por parte dos profissionais para que seja
realizado o processo educativo, Salci et al. (2013) e Arnemann et al. (2018) compartilham
da ideia que para o desenvolvimento do processo educativo é necessario considerar a
realidade cultural, o modo de pensar e viver dos sujeitos, possibilitando a criagcao de um
novo conhecimento. Dessa forma, Arnemann et al. (2018) acrescentam em seu estudo que
a educacao em saude pode assumir uma dimensdo mais ampla quando entendido como
agente transformador de sujeitos, incluindo o desenvolvimento profissional por meio da
aprendizagem. Assim é possivel a reflexdo da criagdo de competéncias pelo profissional
de enfermagem para um maior preparo que permita o desenvolvimento de a¢des de forma
singular por meio do ensino-aprendizagem utilizando métodos e ferramentas especificas
para cada publico.

Dentre as ferramentas educativas predominou-se a educac¢ao verbal, semelhante a revisao
sistematica de Yangoz et al. (2020), os quais pontuaram o enriquecimento da educagdo
com cartilhas, folhetos, brochuras e videos. De maneira similar a presente revisao
observou utilizacao de: cartilhas, panfletos/folhetos, cartdo lembretes, jogos de cartas,
plataforma virtual como instrumentos que auxiliariam os pacientes em sua aprendizagem.
O estudo de Lim et al. (2018) apresentou resultados positivos na utilizacao de panfletos
educativos. Segundo os autores, ndo houve uma diferenca abrupta dos resultados,
contudo, a intervencao educativa aumentou o conhecimento dos participantes sobre
aglutinantes de fosfato, ainda reduziu a proporcao de fosfato para a proteina na dieta,
fator importante pois taxas altas estao relacionadas com o aumento de mortalidade.

Com relacdo ao uso de cartilhas, para Silva et al. (2018), a insercao da cartilha como
tecnologia educativa, complementa as agdes desempenhadas pelo enfermeiro, funcionam
como instrumento para estimular o autocuidado e a autoestima, promovendo um
raciocinio critico da doenca e seu tratamento de HD. Diante a efetividade da cartilha, é
importante pensar que em meio ao excesso de informagdes sobre DRC, uma cartilha
composta em um Unico documento, fornecendo grande parte das informacdes
necessarias, pode contribuir para uma melhor compreensdo do paciente (Dunzer et al.

2023).
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Outros estudos também presenciaram a eficacia dos instrumentos educacionais como,
Nascimento et al. (2015), que em sua obra “Folhetos educativos em satde: estudo de
recepc¢ao” utilizou folhetos educacionais para pacientes oncologicos. O estudo abordou as
consideracgdes dos participantes referente ao folheto como instrumento educacional, que
por sua vez, relataram: linguagem clara, letras legiveis, folhetos atrativos, contudo,
desencontros de informagdes. Quanto a contribui¢do para a intervenc¢do educacional, foi
util no manejo de sinais e sintomas da doenga oncolégica.

De forma a concordar com os autores, o panfleto/folheto e cartilhas quando elaborado de
acordo com as singularidades do publico, e com a instrucdo adequada do profissional é
capaz de construir conhecimento a partir da énfase nas necessidades do publico-alvo,
proporcionando o entendimento para que estes perpetuem agdes promotoras de
autocuidado.

Lucca et al. (2020), utilizaram como instrumento de interven¢do a gerontecnologia,
através do jogo de cartas. A gerontecnologia, segundo Antunes et al. (2019), refere a
investigacdo e desenvolvimento de estratégias que envolvem as novas tecnologias e o
envelhecimento. Foi evidenciado em sua revisdo a tendéncia a comportamento crescente
das publica¢des referentes a tematica dos anos de 1997 a 2016. De maneira a concordar
com a eficacia da gerontecnologia, Maia et al. (2022), utilizou maquetes com intuito de
facilitar a comunicagdo entre o publico-alvo e profissionais, e simular situacdes de riscos
para os idosos. Contudo, apesar de ser uma pratica inovadora e viabilizar educacdo em
saude, encontrou-se limitacbes no que se refere a formatacdo da maquete, sendo
possibilitado pelos autores a gerontecnologia em uma plataforma virtual proporcionando
aos participantes a imersao nessa realidade.

Quanto a facilidade de acesso e otimizacao das intervengdes educativas, foram escassos
os estudos que utilizaram a plataforma virtual como instrumento de intervencao nesta
revisdo. Observado apenas na pesquisa de Birdee et al. (2015), estes aplicaram no grupo
de intervencdo educativa um curso educacional baseado na “Escola do rim”, disponivel na
plataforma on-line (www.kidneyschool.org) e em impressos. De acordo com esses
autores, o grupo educativo superou as metas de matricula e teve uma taxa de conclusdo
do estudo de 100%. Contudo, ndo foi informado o motivo do sucesso dos resultados, se foi
devido a plataforma digital ou aos impressos. Visto a efetividade da plataforma virtual, foi
observado na revisdo integrativa de Pavinati et al. (2022) a utilizagdo do instrumento
digital nas intervencdes educacionais, a exemplo de cursos online, chat e audio-
videoconferéncia nos anos de 2013 a 2021, facilitando a comunicac¢ao e divulgacdes de
informacades.

Diante do exposto, é importante que os profissionais da equipe multiprofissional,
planejem e desenvolvam interveng¢des educativas por meio de plataforma online, a
exemplo, instagram, twitter, whatsapp, tiktok, blogs, youtube, entre outros, explorando a
usabilidade do instrumento mais requisitado do meio de comunicacgao, as redes sociais.

Arevisdo integrativa de Beraldo et al. (2017), que explorou as abordagens educativas com
foco na qualidade de vida de pessoas com DRC em HD, evidenciou que as midias sociais
apresentam vantagens como: a privacidade, familiaridade por pessoas de escolaridade
mais elevada com maior adesdo ao tratamento de HD e o compartilhamento de vivéncias
com pessoas de patologias semelhantes. No entanto, ressalva a necessidade de atencao de
como serio utilizadas. Diante disso, se faz necessario conhecer todo o contexto social,
econdmico, cultural do publico-alvo para que entdo seja feita a escolha do instrumento
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educacional mais apropriado, utilizando a avaliagcdo do processo educativo para analisar
a eficiéncia da tecnologia educativa.

E oportuno enfatizar que lacunas de informagdes dificultaram, em algumas
circunstancias, a compreensao de como foi realizada as intervencdes educativas em saude.
A exemplo disso, notou-se estudo que ndo especificou com clareza a metodologia
utilizada, como: Brauer et al. (2019), outros que nao especificaram as caracteristicas do
seu publico alvo, a exemplo: Afrasiabifar et al. (2013); Brauer et al. (2019); Lucca et al.
(2020); Morrowati et al. (2020) e ainda, estudos que ndo informaram os profissionais que
realizaram a intervencgao educacional, como: Birdee et al. (2015) e Dzousa et al. (2023).

Foram escassos os estudos incluidos nesta revisio com o uso de Tecnologias da
Informacdo e da Comunicagdo (TICs). Sugere-se a realizacdo de pesquisas com
intervengdes educativas para pessoas com DRC em HD, especialmente desenvolvidas para
0 uso nos paises em desenvolvimento os quais apresentam uma populagido de baixa renda
e escolaridade. Também, sobre o custo e o beneficio do uso de material impresso em
comparacao com as TICs nesse contexto.

5. CONCLUSAO

As evidéncias cientificas presentes na literatura demonstram uma variedade de
intervencoes educativas, com diferentes metodologias, instrumentos e conduzidas por
profissionais distintos, com destaque para a participacao de enfermeiros. Em geral, as
estratégias educativas influenciaram positivamente no processo de aprendizagem.
Contudo, foi observado que a duracdo e a quantidade de sessbdes interferem
significativamente no processo educativo, sugerindo um periodo mais longo de contato
para eficacia do ensino-aprendizagem. Pesquisas com estratégias voltadas para o publico
idoso sugerem uma necessidade crescente de intervencdes educativas especificas para
este grupo etario em HD.

Dentre as ferramentas educativas predominou-se a educa¢do verbal, com auxilio de
panfleto/folheto e cartilhas. Para que estes instrumentos contribuam positivamente, sua
elaboracao requer o conhecimento das necessidades individuais dos pacientes com DRC,
atrelado a orientacdo personalizada do profissional de saude. A plataforma virtual se
mostrou um recurso util, permitindo a facilidade no acesso, contudo, ainda pouco
utilizada. A maioria dos estudos realizaram intervenc¢des voltadas para o campo da
nutricdo, evidenciando a preocupacao principalmente com os niveis elevados de fosfato
na dieta causadores da hiperfosfatemia e utilizacao correta dos aglutinantes de fosfato.

Este estudo contribui positivamente para o campo da pesquisa, ensino e profissional uma
vez que amplia o olhar para a necessidade da usabilidade das interveng¢des educacionais
em pacientes cronicos. Esclarece estratégias ja utilizadas capazes de proporcionar o
conhecimento e a melhora da condicao de satide dos pacientes em HD, e apresenta um
vasto numero de instrumentos que podem ser utilizados nas intervenc¢des educacionais,
proporcionando a otimizac¢do e a melhora da assisténcia do profissional. Por fim, acredita-
se que estes fatores possam culminar no aprimoramento das intervencoes educacionais
viabilizando transformagdes na assisténcia ao cuidado, refletindo positivamente na
prevencao de complica¢des e melhoria na qualidade de vida de pessoas com DRC em HD.
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02441-8. Acesso em: 24 dez. 2023.
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GLEICA SOYAN BARBOSA ALVES (ORGANIZADORA)

Farmacéutica (UFAM - 2013), mestre em Satde, Sociedade e Endemias na Amazonia (UFAM - 2016)
professora assistente da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e Coordenadora do Curso de
Engenharia Sanitaria do Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologia (ICET). Tem experiéncia na area
de Microbiologia, Epidemiologia, Biologia Molecular e Controle de Qualidade de Alimentos e
Medicamentos.

ELIENE DE OLIVEIRA (ORGANIZADORA)

Graduada em Odontologia pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes (2017) e em
Enfermagem pelas Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE (2011). Especialista em Saide
da Familia. Especialista em Educacéo a Distancia. Servidora publica efetiva no cargo de Odontolégo
na Prefeitura Municipal de Montes Claros/MG. Docente na Escola Técnica de Satide do Centro de
Educacao Profissional e Tecnoldgica da Unimontes. Professora supervisora do Estagio em Saide da
Familia do curso de Odontologia da FUNORTE. Possui experiéncia em Saide Coletiva/Saide da
Familia.

ADRIELLE ACASSIA DE JESUS LINHARES

Enfermeira do Hospital Regional Costa do Cacau. Mestranda do Programa de Pés-Graduacio
Mestrado Profissional em Enfermagem. Departamento de Ciéncias da Saude - Universidade Estadual
de Santa Cruz - Ilhéus-BA

ALBA LUCIA SANTOS PINHEIRO

Professora Permanente do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem/
Depto. Ciéncias da Satde - Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - I1héus - BA

ALESSANDRO LEITE CAVALCANTI

Possui Pds-Doutorado em Odontopediatria pela Universidade Federal de Minas Gerais, Doutorado
em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba e Mestrado em Odontologia pela Universidade
de S3o Paulo. Atualmente é Professor Associado da Universidade Estadual da Paraiba, Editor
Cientifico dos Periddicos Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada (1519-0501) e
International Journal of Dentistry (1687-8736), Professor dos Programas de Pds-Graduacdo em
Sadde Publica (Mestrado) e em Odontologia (Mestrado e Doutorado). Possui H-Index = 15. Atuou
como Coordenador do Mestrado em Saude Publica (2011-2016). Desempenha atividades como
Membro do Corpo Editorial de periédicos internacionais, a exemplo do Contemporary Clinical
Dentistry (0976-2361), Journal of IMAB ? Annual Proceeding (1312-773X), International Journal of
Clinical Dentistry (1939-5833), Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial (1646-2890), Pakistan Oral & Dental Journal (1012-8700) e Ciéncia & Satide Coletiva
(1413-8123). E Revisor Ad Hoc de periédicos nacionais (Revista de Satide Publica, Odonto Ciéncia,
Arquivos em Odontologia, entre outros) e internacionais (International Journal of Paediatric
Dentistry, Human Resources for Health, Bulletin of the World Health Organization, Acta
Stomatologica Croatica, Brazilian Oral Research, Journal of Applied Oral Science, Indian Journal of
Dental Research, Pakistan Oral & Dental Journal e African Health Sciences). Tem experiéncia na area
de Saude Coletiva, com énfase em Epidemiologia, e em Odontopediatria, atuando principalmente
nos seguintes temas: Prevencao e Promocao de Saude, Epidemiologia, Violéncia e Causas Externas
de Morbi-mortalidade.

ALIDIANNE FABIA CABRAL CAVALCANTI

Doutorado (2018) e Mestrado em Odontologia (2012) pela Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), com area de concentracdo em Clinica Odontolégica. Especialista em Educagdo em Saude
para Preceptores do SUS pelo Hospital Sirio Libanés (2014) e em Satide da Familia pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (2013). Graduada em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba
(2009). Professora do curso de Odontologia da UEPB/ Campus [/ Campina Grande, atuando na area
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de Saude Coletiva e Cariologia. Atualmente, é docente do Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia (UEPB), vinculada a linha de pesquisa Epidemiologia e Promo¢ido de Satide em
Odontologia. Editora Associada do Periédico Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Cinica
Integrada (1519-0501). Bolsista FAPESQ (2025/2026) do programa Celso Furtado de inovag¢do
educacional e desenvolvimento regional.

ANA CRISTINA DA SILVA PINTO

Pesquisadora vinculada ao Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia (INPA). Interesse em
Estudo de compostos antiparasitarios (ex: derivados de dillapiole) e toxicologia em organismos
aquaticos.

ANDREA DOS SANTOS SOUZA

Professora Permanente do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem/
Depto. Ciéncias da Satude - Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - Ilhéus - BA

ARTUR ARAUJO ALVES

Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Monitor (2025 - em
andamento) da disciplina de Anatomia de Cabeca e Pescogo. Participante voluntario (2025 - em
andamento) da Liga Académica Interdisciplinar de DTM e Dor Orofacial - LACIDOF/UEPB.
Apresentou dois banners no I Congresso Nordestino de Anatomia Multidisciplinar e Aplicada e VII
Simpésio Paraibano de Anatomia (I CONAMA e VII SPA).

CAYO VICTOR SANTOS NASCIMENTO
Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

CLAUDIA CRISTINA PEREIRA DE SOUSA

Formacgdo académica com area: Pds graduada em fisioterapia em Geriatria e Gerontologia

DANIELLE VIEIRA DE LIMA

Formacdo académica com area: Pds graduada em Fisioterapia Dermatufuncional

DEJEANE DE OLIVEIRA SILVA

Professor(a) Permanente do Programa de Mestrado Profissional. Departamento de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC - Ilhéus - BA.

EDUARDO DA COSTA MARTINS

Professor de Farméacia no Centro Universitario FAMETRO, Manaus, Amazonas. Atua em ensino e
pesquisa na area farmacéutica.

ELISABETE ALVES CANTARELA CUNHA

Formagado académica com area: Bacharel em Fisioterapia

EMANUELLA GOMES MAIA

Professora Permanente do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Enfermagem.
Departamento de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Santa Cruz -1lhéus-BA
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GABRIELLI BEZERRA SALES

Doutoranda e Mestra (2023-2025) em Odontologia pelo Programa de Pos-Graduagdo em
Odontologia (PPGO) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (Area de concentragio: Clinica
Odontoldgica, Linha de pesquisa: Epidemiologia e Promoc¢ao de Saide em Odontologia). Graduada
em Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) (2016-2022). Participou
como aluna bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) da UFCG,
durante a vigéncia 2021-2022. Possui interesse nas areas: Odontologia; Saude Coletiva;
Epidemiologia.

GEORGE VICTOR CAVALCANTI DE PAULA

Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Monitor bolsista (2025
- em andamento) da disciplina de Farmacologia. Participante voluntario (2025 - em andamento) da
Liga Académica Interdisciplinar de DTM e Dor Orofacial - LACIDOF/UEPB. Atuou como participante
voluntario (2024 - 2024) da Liga Académica de Emergéncias Médicas em Odontologia -
LAEMO/Uninassau. Integrou a comissdo organizadora do evento Atualiza Odonto (2024).

GRAZIELLE COSTA SODRE

Enfermeira. Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz- UESC -
[lhéus - BA

GRAZIELE RAMIRES AMARAL DA SILVA

Enfermeira. Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia da Universidade Estadual de Santa
Cruz - [1héus-BA

HERMINIO MARCOS TEIXEIRA GONCALVES

Formacdo académica com area: Pds graduado em Terapia Manual e Posturologia

ICARO JOSE SANTOS RIBEIRO

Professor Visitante do Programa de P6s-Graduacao Mestrado Profissional em Enfermagem/ Depto.
Ciéncias da Satude - Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - [Ihéus - BA

ITALA PARIS DE SOUZA

Professora Visitante do do Programa de Mestrado Profissional. Departamento de Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - I1héus - BA.

JAMILLE MATOS DOS SANTOS

Mestre em Enfermagem Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem/
Depto. Ciéncias da Satde - Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - I1héus-BA

JANINE FERREIRA COSTA

Mestranda. do Programa de Mestrado Profissional. Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - Ilhéus - BA.

JENIFFER QUINTO SANTOS

Académica de Enfermagem. Curso de Graduag¢do em Enfermagem da Universidade Estadual de Santa
Cruz - IIhéus - BA
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JESSICA GONCALVES MOREIRA

Formacdo académica com area: Pds graduada em Fisioterapia Neurofuncional adulto e infantil

JOAO LUIS ALMEIDA DA SILVA

Professor Permanente do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional em Enfermagem.
Departamento de Ciéncias da Sadde - Universidade Estadual de Santa Cruz - [lhéus-BA

JOAO VITOR SANTIAGO DE SOUZA

Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Participante voluntario
(2025 - em andamento) da Liga Académica Interdisciplinar de DTM e Dor Orofacial -
LACIDOF/UEPB. Formagao

LUANA MASSONI XAVIER DA SILVA

Formacao académica com area: Pds graduada em Fisioterapia Dermatofuncional

MAISA SILVA SANTOS
Enfermeira do Hospital Regional Costa do Cacau (HRCC), [lhéus-BA

MARIA DO ROSARIO ANDRADE BARRETO FERREIRA

Professor do Curso de Enfermagem. Departamento de Ciéncias da Satide. Universidade Estadual de
Santa Cruz -1lhéus-BA

MARIA SIMONE MENDES BEZERRA

Doutora em Saude Coletiva - Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Mato Grosso - ISC\UFMT

MILENA FERNANDEZ DIAS

Doutoranda. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia

RAQUEL FERREIRA DE JESUS

Professora do Curso de Enfermagem. Departamento de Ciéncias da Satude - Universidade Estadual
de Santa Cruz - [lhéus - BA

RAQUEL MORAES RAMOS SILVA

Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade de Ilhéus-BA

REGINA PEREIRA RAMOS

Formacao académica com area: Pés graduada em Fisioterapia em Quiropraxia

RENATA CRISTINA DOS REIS CHIBIAK

Formacao académica com area: P6s graduada em Reabilitagao Vestibular e Equilibrio corporal
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SiLVIA PENEDO LEME

Formacao académica : Mestre em Neurobiéncias

SIMONE SOUZA CAVALCANTE

Académica de Bacharelado em Farmacia

SORAYA DANTAS SANTIAGO DOS AN]JOS

Professor(a) Permanente do Programa de Mestrado Profissional. Departamento de Ciéncias da
Satde da Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC - I[lhéus - BA.

SUSY CHRISTINE GOES DE MELO MARTINS

Professora de Farmacia no Centro Universitario FAMETRO, Manaus, Amazonas. Atua em ensino e
pesquisa na area farmacéutica.

TAIS DE JESUS DOMICIANO

Formacdo académica : P6s graduada em Gerontologia

VANESSA DA SILVA CABRAL

Graduanda em Farmacia, com formacdo em técnico em Quimica. Interesse em pesquisa
farmacéutica, desenvolvimento de medicamentos e controle de qualidade.
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