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Prefacio

O atendimento, abordagem e pesquisa de equipes multidisciplinares ¢ o modelo
recomendado pela Organizacdo Mundial de Satide. Os cuidados sdo prestados por profissionais de
habilidades diversas, os quais se complementam para elevar o conhecimento dos casos e aumentar
a chance de resolucdo e prevencdo de problemas. Essa unido ¢ conhecida como cuidados
multidisciplinares, ou seja, profissionais de uma série de disciplinas trabalham juntos para oferecer
cuidados abrangentes que atendam ao maior numero possivel de necessidades do paciente. Isso pode
ser entregue por uma série de profissionais funcionando como uma equipe sob um guarda-chuva
organizacional ou por profissionais de varias organizagdes. A medida que a condi¢io de um paciente
muda ao longo do tempo, a composi¢ao da equipe pode mudar para refletir as mudangas nas
necessidades clinicas e psicossociais do paciente. Para académicos e docentes, manter o elo da
multidisciplinaridade abra a visao do conhecimento e permite que os individuos envolvidos saiam
das suas zonas de conforto e atinjam graus de conhecimento ndo adquiridos apenas nas emendas
tradicionais de cada curso. Desta forma, a Editora Pasteur organizou este livro com trabalhos
selecionados, com objetivo de proporcionar ao leitor um material de qualidade, com leitura

agradavel e que possa elevar o contetido dos amantes da intertransmultidisciplinaridade.

Guilherme Barroso L de Freitas
Departamento de Farmacologia e Terapéutica, Universidade Estadual de Maringa - UEM
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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INTRODUCAO

A Doencga Hemolitica do Recém-Nascido
(DHRN) ¢ uma condi¢do caracterizada pela
destruicdo dos globulos vermelhos do recém-
nascido, devido a uma incompatibilidade san-
guinea entre a mae e o feto. Esta doenca ¢ pre-
dominantemente causada pela incompatibili-
dade Rh, onde uma mae Rh-negativa desenvol-
ve anticorpos contra as hemadcias do feto Rh-
positivo. Além da incompatibilidade Rh, outras
causas podem contribuir para o desenvolvimen-
to da DHRN, como incompatibilidade ABO,
entre outras condigdes imunologicas. Essa do-
enga pode resultar em complicagdes graves, co-
mo ictericia, anemia grave, hidropsia fetal, e até
mesmo Obito neonatal, caso ndo tratada adequa-
damente (GOMES, 2019).

Na macrorregido do Cariri, localizada no
sul do estado do Ceara, fatores socioecondmi-
cos e a qualidade do acesso aos servigos de sau-
de podem influenciar diretamente a prevaléncia
e o manejo da DHRN. A regido, caracterizada
por uma realidade rural e desafios no acesso a
saude de qualidade, enfrenta dificuldades para
a realizacdo de diagnoésticos precoces € o trata-
mento adequado de condi¢des neonatais como
a DHRN. A escassez de unidades de saude es-
pecializadas e a falta de informagdes sobre pra-
ticas preventivas complicam o controle da do-
enca, refletindo na morbidade neonatal e nos in-
dices de mortalidade (SILVA et al., 2022).

Nos ultimos anos, estudos tém evidenciado
que a conscientizagao e o diagnostico precoce
da DHRN sao fundamentais para a reducao da
mortalidade infantil. A implementacao de pro-
gramas de satde publica, focados em preven-
¢do, diagnostico e tratamento da doenga, tem
sido apontada como uma medida eficaz para
combater essa condicdo na regido do Cariri
(CARVALHO et al, 2017). O desenvolvimen-
to de politicas publicas de saude que integrem a

triagem neonatal e o acesso a imunoglobulina
anti-D para maes Rh-negativas, por exemplo,
pode ser um passo importante para diminuir as
complica¢des decorrentes da doenga (COSTA
etal., 2018).

O presente estudo tem como objetivo geral
analisar a prevaléncia, os fatores associados e
os desafios no diagnostico e tratamento da Do-
enga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN)
na macrorregido do Cariri nos ultimos cinco
anos. Para atingir esse propdsito, busca-se espe-
cificamente: identificar os principais fatores so-
cioecondmicos e estruturais que influenciam a
ocorréncia da DHRN na regido; avaliar as estra-
tégias de preven¢ao e diagnodstico precoce ado-
tadas nos servigos de saude locais; e examinar
as politicas publicas de aten¢dao neonatal e sua
eficacia na reducao da morbimortalidade asso-
ciada a DHRN.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como
um estudo de revisdo de literatura com aborda-
gem qualitativa e natureza descritiva, tendo co-
mo propdsito compreender, por meio da analise
interpretativa de publicacdes cientificas, a pre-
valéncia, os fatores determinantes e os desafios
enfrentados no diagnoéstico e tratamento da Do-
enga Hemolitica do Recém-Nascido (DHRN)
na macrorregido do Cariri.

A escolha pela abordagem qualitativa justi-
fica-se pela intengdo de explorar, com profun-
didade, os aspectos subjetivos e contextuais que
envolvem a ocorréncia e o enfrentamento da
DHRN, especialmente em regides marcadas
por desigualdades estruturais. Nesse sentido, a
andlise priorizou o contetido e os significados
atribuidos aos fendmenos estudados, buscando
construir uma compreensao critica e contextua-
lizada da realidade investigada.
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As fontes de dados foram selecionadas a
partir de buscas sistematicas realizadas em ba-
ses académicas consolidadas, tais como SciE-
LO, PubMed, LILACS e Google Académico,
utilizando descritores especificos relacionados
a tematica: “doen¢a hemolitica do recém-nasci-
do”, “incompatibilidade Rh”, “morbimortalida-
de neonatal”, “triagem neonatal” e “Cariri”,
combinados com operadores booleanos para re-
finar os resultados. Foram incluidos estudos pu-
blicados entre 2017 e 2024, redigidos em por-
tugués, inglés ou espanhol, com acesso gratuito
e que abordassem direta ou indiretamente as-
pectos clinicos, epidemiologicos, sociais e poli-
ticos relacionados a DHRN.

A leitura e analise do material selecionado
seguiram uma abordagem critica e interpreta-
tiva, com a organizagdo dos achados em cate-
gorias tematicas que possibilitaram discutir, a
luz de evidéncias cientificas, os fatores que in-
terferem no enfrentamento da DHRN na regido
estudada. A sistematizagdo dos dados ocorreu
de forma qualitativa, permitindo identificar pa-
drdes, lacunas e possibilidades de intervengao
no cuidado neonatal. Por ndo envolver seres hu-
manos diretamente, o estudo dispensa aprecia-
¢do por comité de ética, conforme as normas da
Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca Hemolitica do Recém-Nascido
(DHRN) ¢ uma condicao patologica que resulta
da destruicao acelerada das hemacias do feto ou
recém-nascido devido a um processo imunold-
gico. Em sua forma mais comum, a DHRN
ocorre devido a incompatibilidade Rh, onde a
mae, sendo Rh-negativa, produz anticorpos
contra as hemacias do feto que ¢ Rh-positivo.
Esses anticorpos atravessam a placenta e ata-
cam as células vermelhas do sangue do feto,

causando hemolise. Além dessa causa, a incom-
patibilidade ABO também pode ser responsavel
pela doenga, embora seja menos frequente e
menos grave (DIAS et al., 2022).

O processo imunologico desencadeado na
mae pode resultar na sensibilizagdo, o que sig-
nifica que, em gestacdo subsequente, a produ-
¢do de anticorpos € mais intensa e mais rapida,
podendo resultar em uma forma mais grave de
DHRN, conhecida como eritroblastose fetal. O
impacto da condi¢do depende da quantidade de
anticorpos maternos presentes no organismo e
da capacidade do sistema imunolégico do feto
de lidar com a destrui¢ao das células sanguineas
(COSTA et al., 2024).

Os dados oficiais do Sistema de Informa-
¢oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) revelam
que, entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2025,
a macrorregiao de saude do Cariri, no estado do
Ceara, registrou um total de 87 internag¢des hos-
pitalares por urgéncia relacionadas a Doenga
Hemolitica do Feto e do Recém-Nascido (CID-
10). A distribuicao anual mostra que, em 2020,
foram contabilizadas 12 internagdes; em 2021,
esse numero caiu para 8; ja em 2022, observou-
se um aumento expressivo, com 19 ocorréncias.

O crescimento continuou em 2023, com 21
registros, atingindo o maior nimero em 2024,
com 25 internacdes. Até o més de fevereiro de
2025, foram identificadas 2 internag¢des. Os da-
dos revelam uma tendéncia de crescimento con-
tinuo entre 2021 e 2024, seguida por uma redu-
¢do parcial no inicio de 2025. Esse cenario re-
forca a urgéncia de agdes estruturadas de pre-
vengao, diagnostico precoce e intervengao o-
portuna, especialmente nas areas mais vulnera-
veis da regido (SILVA et al., 2022).

A prevaléncia da DHRN na macrorregido
do Cariri pode ser influenciada por varios fato-
res socioecondmicos e de acesso a saude. A re-
gido enfrenta desafios significativos, como o a-
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cesso limitado a servigos de saude especializa-
dos, baixa cobertura de pré-natal e desigualda-
des sociais. A falta de unidades de saude equi-
padas com servigos de neonatologia especiali-
zados impede o diagndstico precoce e o trata-
mento eficaz, aumentando o risco de complica-
coes graves (SENA et al., 2023).

Para Costa et al. (2024), a conscientiza¢ao
sobre a importancia do acompanhamento pré-
natal e a realiza¢do de exames para detectar a
incompatibilidade Rh ainda sdo insuficientes na
regido. A auséncia de estratégias educativas efi-
cazes sobre a prevenc¢ao e o manejo da DHRN
contribui para a falta de agao precoce, o que le-
va a um aumento da morbimortalidade neona-
tal.

Com intervencdes adequadas, como fotote-
rapia e, em casos graves, transfusdes sangui-
neas ou exsanguinotransfusdo, a maioria dos re-
cém-nascidos afetados por DHRN se recupera
sem sequelas a longo prazo. No entanto, a gra-
vidade da doenca e a necessidade de interven-
coes intensivas podem influenciar o prognosti-
co. Estudos indicam que a sobrevida global ¢ de
85 a 90%, mas ¢ reduzida para fetos com hi-
dropsia fetal, caindo para 15%.

Gomes (2019), anormalidades neurologi-
cas, como paralisia e surdez, tém sido relatadas,
especialmente em casos graves de DHRN. A
perda auditiva neurossensorial ¢ mais comum
em lactentes que necessitam de terapia para
DHRN, sendo de 5 a 10 vezes maior em relagdo
a populagdo geral.

A implementagao de campanhas educativas
focadas na importancia do pré-natal e da tria-
gem neonatal tem se mostrado uma estratégia
eficaz na deteccao precoce da Doenca Hemoli-
tica do Recém-Nascido (DHRN), especialmen-
te em regides marcadas por desigualdades no a-
cesso aos servigos de satde, como a macrorre-
gido do Cariri, no estado do Ceara (DIAS et al.,
2022). Essas campanhas, quando bem estrutu-

radas, possibilitam o aumento da conscientiza-
¢do das gestantes sobre a necessidade de iniciar
0 acompanhamento pré-natal ainda no primeiro
trimestre da gestacdo, favorecendo a identifica-
¢do precoce de fatores de risco, como a incom-
patibilidade Rh e ABO.

Ao promoverem o conhecimento sobre os
exames laboratoriais e os cuidados necessarios
durante a gravidez, essas acdes educativas for-
talecem a autonomia das mulheres no cuidado
com a propria saude e a do feto. Em contextos
em que hé caréncia de servicos especializados e
dificuldades logisticas para o acesso a saude,
como ocorre em muitas areas do interior do Ca-
riri, o papel das campanhas educativas torna-se
ainda mais relevante, pois funcionam como ins-
trumento de mobilizagdo social e de prevencao
de agravos evitaveis.

Quando associadas a politicas publicas efe-
tivas de satde materno-infantil, essas interven-
¢oes contribuem ndo apenas para a redugdo da
morbimortalidade neonatal, mas também para a
constru¢ao de uma cultura de cuidado continuo
e qualificado durante o ciclo gravidico-puerpe-
ral (DANTAS et al., 2024).

No Brasil, a realizagdo do pré-natal ¢ uma
prioridade do Sistema Unico de Saude (SUS),
visando a promog¢ao da saude materno-infantil
e a prevenc¢ao de complicacdes durante a gesta-
¢do. A Atencdo Basica, por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), desempenha um papel
crucial nesse processo, oferecendo acompanha-
mento continuo as gestantes e orientagdes sobre
a importancia do inicio precoce do pré-natal,
idealmente até a 12* semana de gestacao.

A capacitacao continua dos profissionais de
saude ¢ essencial para garantir a qualidade do
atendimento e o manejo adequado da DHRN
(MOTA et al., 2024). No Cariri, diversas inicia-
tivas foram realizadas para aprimorar as habili-
dades dos profissionais locais. O Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa, em parceria com
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o Ministério da Saude, implementou cursos de
especializacdao em Gestdo de Risco e Seguranca
no Cuidado ao Paciente e em Vigilancia em Sa-
ude. Esses cursos, realizados entre 2015 ¢ 2017,
envolveram profissionais de satide da regido do
Cariri e visaram melhorar a seguranca do paci-
ente e a vigilancia epidemioldgica.

CONCLUSAO

A analise da Doenca Hemolitica do Recém-
Nascido (DHRN) na macrorregido do Cariri
evidencia um cenario desafiador, marcado por
limitagdes no acesso a saude, cobertura pré-na-
tal insuficiente e fragilidade nos servicos espe-
cializados de neonatologia. Observou-se que,
embora os avangos cientificos e tecnoldgicos
tenham possibilitado diagnosticos mais preci-
sos e tratamentos eficazes, como a administra-
cdo de imunoglobulina anti-D e a utilizacdo de
terapias fototerapicas, esses recursos ainda nao
sdo universalmente acessiveis na regido, o que
compromete os desfechos clinicos dos recém-
nascidos afetados. A sensibilizagdo materna,
especialmente em casos de incompatibilidade
Rh, continua sendo um fator de risco relevante,
agravado pela auséncia de agdes educativas
continuas e de triagem sistematica.

Destaca-se a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas voltadas a saide materno-
infantil, sobretudo no que diz respeito a capaci-
tacdo dos profissionais da aten¢do basica, a am-
pliacdo da testagem no pré-natal e a integragao
dos servicos de referéncia. A auséncia de dados
epidemiologicos especificos da regido compro-
mete a formulagdo de estratégias mais asserti-
vas, tornando imprescindivel o investimento
em sistemas de informagdo em saide que per-
mitam monitorar a prevaléncia e a morbimorta-
lidade associadas a DHRN de forma territoria-
lizada.

Dessa maneira, torna-se evidente que o en-
frentamento da Doenca Hemolitica do Recém-
Nascido (DHRN) na macrorregidao do Cariri
exige a articulacdo de um conjunto integrado de
acgoes entre os diferentes niveis de atencao a sa-
ude, com énfase nas praticas de prevengao pri-
maria, no diagndstico oportuno e em aborda-
gens terapéuticas resolutivas. A adogdo de es-
tratégias educativas permanentes junto as ges-
tantes e seus parceiros, aliada ao refor¢co dos
protocolos de triagem pré-natal, pode ampliar
significativamente a detec¢do precoce de in-
compatibilidades imunoldgicas, permitindo in-
tervencdes antecipadas e eficazes.

O fortalecimento da rede de atencdo perina-
tal, com a expansao dos servigos especializados
em neonatologia e hematologia, ¢ essencial pa-
ra garantir o suporte clinico adequado aos re-
cém-nascidos afetados. A integracdo entre A-
tengdo Basica, média e alta complexidade, me-
diante fluxos assistenciais bem definidos e ca-
pacitagdo continua das equipes de satde, tem
potencial para reduzir a incidéncia das formas
graves da doenca e seus desfechos adversos.
Promover a equidade no cuidado neonatal im-
plica também considerar as vulnerabilidades
sociais da populagdo local, assegurando que to-
das as gestantes, independentemente de sua lo-
calizagdo geografica ou condigdo socioecond-
mica, tenham acesso a um pré-natal qualificado
e a recursos terapéuticos apropriados.

Pode-se concluir que, ¢ fundamental que os
gestores publicos e profissionais de saude dire-
cionem esforgos para superar os entraves estru-
turais e sociais que perpetuam a vulnerabilidade
neonatal na regido. A reducdo da incidéncia e
das consequéncias da DHRN depende, sobre-
tudo, da consolidagdo de praticas baseadas em
evidéncias, da promocao do acesso qualificado
ao pré-natal e da continuidade das a¢des educa-
tivas voltadas a saude da gestante e do recém-
nascido.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e
inevitavel, caracterizado por modificagdes bio-
logicas, fisioldgicas e funcionais que afetam
progressivamente o organismo humano. Essas
alteracdes repercutem diretamente sobre a qua-
lidade de vida, sobretudo quando associadas a
reducdo da capacidade fisica e da autonomia.
Nesse contexto, uma das condi¢gdes mais rele-
vantes ¢ a sarcopenia, definida como a perda
progressiva de massa, forga e desempenho mus-
cular, que compromete a mobilidade, aumenta
o risco de quedas e contribui para a dependéncia
funcional. Reconhecer a importancia da preser-
vacdo da fungdo muscular ao longo do envelhe-
cimento ¢ essencial para o desenvolvimento de
estratégias que visem ndo apenas prolongar a
vida, mas também assegurar melhores condi-
¢oes de saude e independéncia.

A sarcopenia apresenta etiologia multifato-
rial, envolvendo fatores hormonais, neurologi-
cos, nutricionais e de estilo de vida. A diminui-
¢do na produ¢do de hormdnios anabolicos, co-
mo testosterona e hormoénio do crescimento,
combinada ao aumento de processos inflamato-
rios cronicos de baixo grau, favorece a degrada-
cdo proteica. Além disso, a reducdo da ativida-
de fisica regular e uma alimentagdo insuficiente
em proteinas e micronutrientes essenciais ace-
leram o declinio da massa muscular. Essas alte-
ragoes, quando ndo prevenidas ou tratadas, ins-
talam um ciclo vicioso que intensifica a fragili-
dade, a perda de independéncia e a incidéncia
de doencgas cronicas associadas ao envelheci-
mento.

O fortalecimento muscular, por meio de
programas estruturados de exercicios resistidos,
surge como estratégia fundamental no enfrenta-
mento da sarcopenia. Diferente das atividades
aerobicas, que privilegiam a fun¢do cardiorres-

piratoria, os exercicios de forca atuam direta-
mente sobre as fibras musculares, estimulando
sua hipertrofia e preservando sua funcionalida-
de. Estudos t€ém demonstrado que, mesmo em
idades avancadas, a pratica regular de treino re-
sistido ¢ capaz de aumentar a sintese proteica,
melhorar a densidade dssea, otimizar o metabo-
lismo da glicose e reduzir marcadores inflama-
torios. Dessa forma, o fortalecimento muscular
ndo se restringe a estética ou ao desempenho fi-
sico, mas representa uma ferramenta terapéu-
tica e preventiva de grande relevancia clinica.

Entre os beneficios funcionais, destaca-se a
melhora na capacidade de realizar atividades
basicas da vida diaria, como levantar-se de uma
cadeira, subir escadas ou carregar objetos. Es-
sas tarefas, muitas vezes comprometidas com o
avanco da idade, podem ser recuperadas ou pre-
servadas por meio do fortalecimento muscular
sistematico. Ao devolver autonomia ao idoso, o
exercicio de resisténcia contribui para a manu-
ten¢do da autoestima, da inser¢dao social e da
qualidade de vida. Esse aspecto € crucial, uma
vez que a perda de independéncia estd associa-
da a maior incidéncia de depressao, isolamento
social e institucionalizagdo precoce.

Do ponto de vista fisiologico, o fortaleci-
mento muscular influencia positivamente o me-
tabolismo energético e a homeostase corporal.
O aumento da massa magra favorece o gasto
energético basal, auxilia no controle do peso
corporal e melhora a sensibilidade a insulina, a-
tuando na prevencao ¢ no manejo de doengas
metabolicas, como o diabetes mellitus tipo 2.
Além disso, ha impacto positivo sobre a saude
cardiovascular, ja que o treinamento de forca
contribui para a redugdo da pressao arterial, me-
lhora da fun¢do endotelial e equilibrio do perfil
lipidico. Esses efeitos integrados reforcam o pa-
pel do fortalecimento muscular como compo-
nente indispensavel em estratégias de promo-
¢ao da saude na terceira idade.
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Outro ponto relevante ¢ a relagao entre for-
talecimento muscular e satde 6ssea. O envelhe-
cimento esta fortemente associado ao risco de
osteoporose e fraturas decorrentes de quedas. O
exercicio resistido, ao promover sobrecarga
mecanica nos 0ssos, estimula a remodelagao 0s-
sea e a deposi¢do de calcio, contribuindo para
maior densidade mineral e resisténcia estrutu-
ral. Dessa forma, o fortalecimento muscular a-
tua como medida preventiva tanto para a sarco-
penia quanto para a osteoporose, duas condi-
¢des frequentemente concomitantes que com-
prometem severamente a saude do idoso.

Além dos efeitos fisicos, ha beneficios psi-
cologicos e emocionais decorrentes da pratica
do fortalecimento muscular. A atividade fisica
regular, incluindo o treino de resisténcia, esta
associada a libera¢do de neurotransmissores ¢
endorfinas que melhoram o humor, reduzem os
sintomas de ansiedade e depressdo e favorecem
a cogni¢do. Estudos indicam que idosos fisica-
mente ativos apresentam melhor desempenho
em tarefas cognitivas, como memdoria e atengao,
quando comparados a individuos sedentarios.
Assim, o fortalecimento muscular ndo apenas
combate a sarcopenia, mas também desempe-
nha papel protetor contra o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento.

No ambito social, programas de fortaleci-
mento muscular favorecem a integracdo e a
convivéncia em grupo. A pratica em ambientes
coletivos, como academias, centros comunita-
rios ou grupos de fisioterapia, proporciona
oportunidades de interacdo, troca de experién-
cias e suporte emocional. Esses fatores reduzem
o isolamento social, comum em populacdes
idosas, e fortalecem a rede de apoio, o que im-
pacta diretamente na saude mental e na percep-
¢ao de bem-estar.

A adesdo ao fortalecimento muscular, en-
tretanto, enfrenta desafios. Muitos idosos apre-
sentam receio de se machucar, desconhecimen-

to sobre os beneficios da pratica ou falta de a-
cesso a programas supervisionados. Nesse sen-
tido, a atuagdo de profissionais qualificados,
como fisioterapeutas, educadores fisicos e mé-
dicos geriatras, ¢ fundamental para orientar,
prescrever € monitorar o treinamento de forma
segura e individualizada. A abordagem multi-
profissional, que considere as condigdes clini-
cas, limitagdes funcionais e preferéncias pesso-
ais, potencializa os beneficios e minimiza os
riscos associados ao exercicio.

Outro aspecto importante ¢ a adequacao da
intensidade, frequéncia e progressao do treina-
mento resistido para idosos. Protocolos devem
ser adaptados a realidade de cada individuo, le-
vando em conta suas comorbidades, nivel de
condicionamento e objetivos especificos. A pe-
riodizacdo adequada garante estimulo suficien-
te para promover ganhos de for¢a e massa mus-
cular, sem sobrecarregar articulagdes e sistemas
fisiologicos. Além disso, a inclusdo de exerci-
cios funcionais, que simulam atividades do dia
a dia, potencializa a transferéncia dos ganhos de
forca para a rotina pratica, otimizando a inde-
pendéncia funcional.

Do ponto de vista da satide publica, incen-
tivar o fortalecimento muscular na populagdo
idosa representa estratégia eficaz para reduzir
custos com hospitalizagdes, quedas, fraturas e
tratamentos de doengas cronicas. Investimentos
em programas comunitarios de atividade fisica,
com foco em exercicios de resisténcia, podem
gerar impacto positivo sobre a longevidade ati-
va e sustentavel. Assim, politicas publicas vol-
tadas a promocgdo do envelhecimento saudavel
devem incluir o fortalecimento muscular como
eixo estruturante.

E importante destacar que os beneficios do
fortalecimento muscular sdo potencializados
quando combinados a outros fatores de estilo de
vida saudavel. A nutricdo adequada, especial-
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mente com aporte proteico suficiente, a manu-
tencao de niveis adequados de vitamina D e cél-
cio, além da qualidade do sono e do manejo do
estresse, desempenham papel essencial no su-
cesso das intervengdes. Portanto, o fortaleci-
mento muscular deve ser visto como parte de
um conjunto de medidas integradas de promo-
¢do da saude e ndo como pratica isolada.

No campo da pesquisa, ainda ha necessi-
dade de aprofundar a andlise sobre os efeitos do
fortalecimento muscular em diferentes perfis de
idosos, considerando variaveis como sexo, et-
nia, presenga de comorbidades e nivel de ativi-
dade prévia. Estudos longitudinais poderao for-
necer evidéncias mais robustas sobre a eficacia
de protocolos especificos, sua relagdo custo-be-
neficio e o impacto na preven¢ao de incapacida-
des em larga escala. Essas investigagdes sao
fundamentais para subsidiar recomendagdes
clinicas e politicas publicas mais precisas e efe-
tivas.

Por fim, o fortalecimento muscular durante
o envelhecimento se consolida como estratégia
essencial para preservar a funcionalidade, redu-
zir riscos de doengas associadas e promover a
qualidade de vida. Ao proporcionar beneficios
que abrangem dimensdes fisicas, psicoldgicas e
sociais, o exercicio resistido ultrapassa a esfera
individual, alcangando relevancia coletiva e de
saude publica. Investir na conscientizagdo, no
acesso € na adesdo a programas de fortaleci-
mento muscular €, portanto, um caminho indis-
pensavel para transformar o envelhecimento em
um processo ativo, saudavel e digno.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, de carater descritivo e exploratorio, cujo
objetivo foi reunir, analisar e discutir evidén-
cias cientificas acerca dos efeitos do fortaleci-
mento muscular em individuos idosos, tanto
saudaveis quanto portadores de comorbidades

controladas. Optou-se por esse tipo de revisao
devido a sua flexibilidade metodologica, que
permite uma analise ampla e interpretativa do
tema, sem as restricdes rigidas de critérios
quantitativos. A revisdo narrativa possibilita
compreender o estado atual do conhecimento,
identificar lacunas na literatura e contextualizar
as contribuicdes dos estudos analisados dentro
de um panorama clinico e funcional do envelhe-
cimento.

A busca bibliografica foi realizada de forma
sistematizada nas principais bases de dados ci-
entificas, incluindo PubMed, SciELO e LI-
LACS, selecionadas por sua abrangéncia e rele-
vancia na area das Ciéncias da Saude. Essas ba-
ses contemplam uma variedade de periddicos
nacionais e internacionais, garantindo o acesso
a publicagdes de alta qualidade e diferentes
perspectivas metodologicas sobre o tema. O pe-
riodo temporal estabelecido para a busca com-
preendeu os anos de 2015 a 2024, delimitando
assim uma janela de dez anos que reflete o
avango mais recente das pesquisas relacionadas
a forca muscular e envelhecimento.

Foram utilizados descritores controlados
conforme o vocabulario estruturado do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), sendo eles:
“Idoso”, “Exercicio de for¢a”, “Envelhecimen-
to” e “Sarcopenia”. A combinagdo dos termos
foi realizada com o uso dos operadores boolea-
nos AND e OR, a fim de refinar os resultados e
ampliar a sensibilidade da busca. Essa estraté-
gia garantiu a inclusdo de estudos relevantes
que abordassem tanto os aspectos fisioldgicos
quanto funcionais do treinamento de forca, bem
como sua relagdo com a prevencdo e o trata-
mento da sarcopenia em 1dosos.

A selecao dos artigos seguiu critérios de in-
clusdo e exclusdo previamente definidos. Fo-
ram incluidos estudos originais, revisoes de li-
teratura, ensaios clinicos e revisoes sistematicas
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que apresentassem enfoque direto sobre o for-
talecimento muscular em populacdes idosas,
saudaveis ou portadoras de doengas cronicas
ndo transmissiveis controladas, como hiperten-
sdo, diabetes tipo 2 e osteoartrite. Foram aceitos
textos redigidos nos idiomas portugués e inglés,
desde que disponiveis na integra.

Foram excluidos trabalhos que ndo apresen-
tavam relagdo direta com o tema proposto, pu-
blicagdes duplicadas, estudos envolvendo po-
pulagdes nao idosas (menores de 60 anos) ¢ ar-
tigos que tratavam exclusivamente de exerci-
cios aerobicos, sem abordagem sobre o fortale-
cimento muscular. Também foram excluidos
estudos com metodologia insuficiente ou cujos
resultados ndo apresentavam dados quantitati-
vos ou qualitativos sobre forca, desempenho
funcional ou massa muscular.

Ap0s a busca inicial, os artigos encontrados
foram submetidos a um processo de triagem em
trés etapas. Na primeira, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos para verificar a adequagdo
ao tema. Na segunda, os textos pré-seleciona-
dos foram avaliados na integra, considerando a
pertinéncia, a qualidade metodologica e a clare-
za dos resultados. Na terceira etapa, procedeu-
se a organizacao das informagdes relevantes em
planilhas de extragdo de dados, contendo varia-
veis como ano de publicagdo, tipo de estudo,
amostra, tipo de interveng¢do, duragdo, princi-
pais resultados e conclusdes.

A analise dos dados foi conduzida de forma
qualitativa e interpretativa, priorizando a inte-
gragao das evidéncias disponiveis em torno dos
efeitos do treinamento de forga na preservagao
da massa muscular, na melhora da capacidade
funcional e na qualidade de vida de idosos. A
partir dessa analise, foram identificadas tendén-
cias cientificas, beneficios fisiologicos e limita-
¢oes recorrentes nos estudos, o que permitiu a
construcao de uma discussao critica fundamen-
tada.

Durante o processo de revisdo, buscou-se
garantir a rastreabilidade e transparéncia meto-
dologica, assegurando que todas as etapas pu-
dessem ser reproduzidas. Foram utilizadas fer-
ramentas de organizagdo bibliografica, como o
Mendeley e o Zotero, para gerenciamento das
referéncias e deteccdo de duplicatas. A analise
critica dos artigos incluiu também a verificacdo
da consisténcia dos métodos empregados e da
relevancia clinica dos achados para o publico
idoso.

Apesar de ndo seguir os critérios rigidos de
revisdes sistematicas, este estudo manteve um
rigor metodologico compativel com a natureza
narrativa, buscando evitar vieses de selegdo ¢
interpretagdo. A escolha por diferentes tipos de
estudo (ensaios clinicos, revisdes e estudos ob-
servacionais) permitiu uma compreensiao mul-
tifacetada do tema, valorizando tanto evidén-
cias experimentais quanto observagdes longitu-
dinais.

Por fim, a revisdo foi estruturada de forma
a integrar os achados cientificos a pratica cli-
nica e preventiva, destacando a importancia do
fortalecimento muscular como estratégia essen-
cial para o envelhecimento saudavel. O proces-
so metodoldgico visou ndo apenas sintetizar o
conhecimento disponivel, mas também promo-
ver reflexdes sobre as politicas publicas de sau-
de voltadas a promocgao da atividade fisica e a
prevencdo da sarcopenia na populacao idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram de
maneira consistente que o treinamento de forga
exerce papel fundamental no processo de enve-
lhecimento saudavel (SOUZA et al.,2019). En-
tre os principais efeitos observados, destaca-se
o aumento da massa muscular, que contrasta
com o declinio fisioldgico natural decorrente da
sarcopenia (MARTINS & OLIVEIRA, 2020).
Esse ganho, mesmo quando modesto, represen-
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ta melhora substancial na capacidade de supor-
tar cargas, realizar movimentos cotidianos e re-
duzir o risco de fragilidade fisica, condigao fre-
quentemente associada a perda de independén-
cia na velhice (FERREIRA et al., 2021).

Além da massa muscular, a melhora da for-
ca também se revela como um dos resultados
mais significativos dos programas de fortaleci-
mento. A for¢a muscular ¢ considerada deter-
minante primario da funcionalidade (GUEDES
& LIMA, 2022), sendo diretamente relacionada
a capacidade de levantar-se de uma cadeira, ca-
minhar com seguranga e manter a estabilidade
corporal. Dessa forma, o treinamento resistido
contribui para que os idosos preservem sua au-
tonomia, retardando a necessidade de auxilio
em atividades bdsicas e instrumentais da vida
diaria (CARVALHO & SANTOS, 2020).

Outro aspecto relevante ¢ o impacto posi-
tivo sobre a capacidade funcional global. Idosos
que participam regularmente de programas de
treinamento de for¢a apresentam melhora signi-
ficativa no equilibrio, na coordenag¢do motora e
na velocidade de marcha (NASCIMENTO et
al., 2019). Essas varidveis sdo consideradas
preditores importantes da independéncia e estdo
diretamente relacionadas a prevencao de que-
das (GOMES & REIS, 2021).

No ambito metabdlico, o exercicio resistido
exerce influéncia benéfica sobre parametros re-
lacionados ao controle glicémico, a sensibili-
dade a insulina e ao perfil lipidico (SANTANA
et al., 2018). Ao aumentar a massa magra, ha
elevacao do gasto energético basal e maior utili-
zacgao de glicose pelas fibras musculares, o que
auxilia na preven¢dao e no manejo de doengas
metabolicas como o diabetes mellitus tipo 2
(MENDONCA & ALBUQUERQUE, 2020).

Do ponto de vista hormonal, a literatura
aponta que o treinamento de for¢a pode estimu-
lar a liberagdao de hormonios anabdlicos, como
o hormoénio do crescimento e a testosterona

(BRITO & LOPES, 2019). Esse estimulo con-
tribui para o equilibrio entre sintese e degrada-
cdo proteica, favorecendo a manutencdo da
massa muscular (SILVA et al., 2021). Ade-
mais, ha evidéncias de que o exercicio resistido
atua na redugao de citocinas inflamatorias, mo-
dulando o processo de inflamagdo cronica de
baixo grau que acompanha o envelhecimento
(FERNANDES & COSTA, 2022).

Um beneficio frequentemente subestimado
diz respeito a saude 6ssea. Ao promover sobre-
carga mecanica nos 0ssos, o treinamento resis-
tido estimula a remodelacao dssea e aumenta a
densidade mineral (PINHEIRO et al., 2019).
Essa associacdo ¢ especialmente importante
considerando que fraturas decorrentes de que-
das representam uma das principais causas de
hospitalizagdes e mortalidade entre idosos (A-
RAUJO & MORALIS, 2020).

No campo psicologico, os estudos analisa-
dos evidenciam que o fortalecimento muscular
repercute diretamente na satide mental (RIBEI-
RO et al., 2018). Idosos que participam de pro-
gramas supervisionados relatam maior autoes-
tima, reducao de sintomas depressivos e melhor
percepcao de qualidade de vida (SANTOS &
RODRIGUES, 2021).

E importante destacar que os ganhos obti-
dos ndo estdo restritos a individuos previamente
ativos. Mesmo idosos sedentarios ou com histo-
rico de inatividade podem se beneficiar de ma-
neira expressiva com o inicio do treinamento de
forca (CASTRO et al., 2020).

Os programas supervisionados, com fre-
quéncia de duas a trés vezes por semana, mos-
traram-se particularmente eficazes (LIMA &
BARBOSA, 2019). Essa periodicidade permite
estimulo suficiente para promover ganhos mus-
culares e funcionais sem sobrecarregar o orga-
nismo idoso, que apresenta maior tempo de re-
cuperacao.
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A progressao da carga ¢ outro elemento es-
sencial para garantir resultados consistentes. O
treinamento de forca deve ser ajustado gradual-
mente, respeitando limites individuais e assegu-
rando sobrecarga progressiva (TEIXEIRA et
al., 2020).

Outro ponto que merece destaque € a trans-
feréncia dos ganhos musculares para situagdes
praticas do cotidiano. Idosos que participam de
programas de fortalecimento demonstram me-
lhora em tarefas como carregar compras e le-
vantar objetos pesados (PEREIRA & ANDRA-
DE, 2021).

Sob a perspectiva da satde publica, o forta-
lecimento muscular representa intervengao de
baixo custo com elevado impacto social e eco-
ndémico (MOURA et al., 2022).

Apesar dos inimeros beneficios comprova-
dos, a adesdo ainda é um desafio (FONSECA &
SILVEIRA, 2021). Barreiras como medo de le-
sdo, falta de conhecimento e dificuldade de a-
cesso a ambientes adequados limitam a pratica.

Os estudos também apontam a necessidade
de personaliza¢dao dos programas de forga (NU-
NES et al., 2020). A avaliacdo prévia por pro-
fissionais capacitados permite ajustar exercici-
os, intensidade e volume de treino de acordo
com as condi¢des e objetivos de cada individuo,
garantindo maior eficicia e seguranga.

Em sintese, os achados da literatura de-
monstram que o treinamento de forca ¢ uma in-
tervengdo altamente eficaz para idosos (COS-
TA & BRAGA, 2023), promovendo ganhos
musculares, funcionais, metabolicos, 0sseos €
psicologicos.

CONCLUSAO

O fortalecimento muscular ¢ reconhecido
como uma das ferramentas mais eficazes na
promogao da saide durante a senescéncia, atu-
ando diretamente sobre os principais desafios
associados ao envelhecimento. A medida que

0s anos avangam, a perda progressiva de massa
e forga muscular limita a funcionalidade e au-
menta a vulnerabilidade a eventos adversos, co-
mo quedas e fraturas. Nesse contexto, a pratica
sistematica de exercicios resistidos surge como
estratégia preventiva e terapéutica de primeira
linha, com impacto direto na qualidade de vida
dos idosos.

Um dos principais beneficios associados ao
fortalecimento muscular ¢ a preservagdo da au-
tonomia. A capacidade de realizar atividades
cotidianas, como levantar-se de uma cadeira,
subir escadas ou carregar objetos, depende dire-
tamente da forca ¢ resisténcia dos musculos.
Programas regulares de treino resistido ofere-
cem suporte para que os idosos mantenham in-
dependéncia em suas rotinas, reduzindo a ne-
cessidade de apoio constante de cuidadores ou
familiares. Esse ganho de autonomia esta inti-
mamente ligado a autoestima e ao sentimento
de utilidade social, fatores essenciais para o
bem-estar na terceira idade.

A prevengdo de quedas também merece
destaque como um dos maiores ganhos da pra-
tica de exercicios de for¢a. O treinamento mus-
cular melhora o equilibrio postural, a coordena-
¢do motora e a estabilidade corporal, elementos
fundamentais para evitar acidentes domésticos
ou em espacos publicos. Considerando que que-
das representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em idosos, a inser¢ao
de programas de fortalecimento muscular deve
ser vista como medida de grande relevancia em
saude publica, capaz de reduzir hospitalizagdes
e custos assistenciais.

Outro aspecto importante € o impacto posi-
tivo sobre a qualidade de vida global. Idosos en-
gajados em programas de exercicio resistido re-
latam ndo apenas melhorias fisicas, mas tam-
bém emocionais e sociais. O aumento da auto-
confiancga, a reducao de sintomas depressivos e
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a ampliacdo das interacdes sociais sdo frequen-
temente observados como desdobramentos da
pratica regular. Essa dimensdo integrativa de-
monstra que o fortalecimento muscular ultra-
passa o campo fisioldgico, contribuindo para
um envelhecimento ativo, produtivo e pleno.

A literatura refor¢a a importancia de inter-
vengdes precoces, ou seja, a introdugdo do trei-
namento de for¢a ainda em fases iniciais do en-
velhecimento. Quanto mais cedo o individuo a-
dere a programas de fortalecimento, maiores
sdo os beneficios acumulados ao longo do tem-
po, incluindo a atenuagdo da sarcopenia ¢ a pre-
vencdo de comorbidades cronicas. Essa pers-
pectiva preventiva deve orientar tanto os profis-
sionais de satde quanto os proprios idosos, esti-
mulando a pratica continua e adaptada as neces-
sidades individuais.

Adaptagdes clinicas sdo outro fator deter-
minante para o sucesso dessas intervengoes.
Idosos apresentam grande heterogeneidade em
termos de satde fisica, presenca de doencas
cronicas, limitagcdes funcionais e historico de
atividade fisica. Portanto, os programas devem
ser personalizados, considerando restrigdes ar-
ticulares, capacidade cardiovascular e niveis
prévios de condicionamento. Essa abordagem
individualizada aumenta a seguranga, promove
maior adesdo e potencializa os resultados obti-
dos, evitando complicagdes e assegurando o
equilibrio entre esforco e beneficio.

Os efeitos fisiologicos do fortalecimento
muscular também se estendem ao metabolismo.
A pratica regular de exercicios resistidos me-
lhora a sensibilidade a insulina, regula os niveis
de glicemia e auxilia no controle do peso corpo-
ral. Além disso, promove elevagdo da taxa me-
tabolica basal, favorecendo o equilibrio energé-
tico e reduzindo os riscos de obesidade e sindro-
me metabolica. Tais beneficios tornam-se ainda
mais relevantes diante do aumento da prevalén-
cia de doengas metabdlicas na populacao idosa,

reforcando o papel do exercicio como interven-
¢do ndo farmacoldgica de grande eficacia.

O fortalecimento muscular exerce influén-
cia significativa na saude dssea, especialmente
em relacdo a osteopenia e a osteoporose. A so-
brecarga mecanica gerada durante o treino esti-
mula o remodelamento 6sseo e contribui para o
aumento da densidade mineral. Dessa forma, a
pratica regular atua como medida protetora con-
tra fraturas, principalmente as de quadril, que
frequentemente resultam em incapacidade pro-
longada e altos custos hospitalares. Essa associ-
acdo evidencia a interdependéncia entre muscu-
lo e osso no processo de envelhecimento e re-
forca a necessidade de abordagens integradas
entre as areas da geriatria, fisioterapia e educa-
cao fisica.

Outro ponto relevante ¢ a modulacdo do
processo inflamatério cronico de baixo grau,
caracteristico da senescéncia. Estudos apontam
que o exercicio resistido pode reduzir niveis de
citocinas pro-inflamatorias e favorecer um am-
biente metabdlico mais equilibrado. Esse efeito
anti-inflamatorio esta relacionado a menor pro-
gressdo de doengas cardiovasculares, neurode-
generativas e metabolicas, ampliando o papel
do fortalecimento muscular como aliado na pre-
ven¢ao de multiplas condig¢des clinicas.

Do ponto de vista psicolégico, o engaja-
mento em programas de treinamento de forca
contribui para a manutencao da satide mental.
A pratica regular esta associada a reducdo de
sintomas de ansiedade e depressao, além de fa-
vorecer o desempenho cognitivo. A liberagao
de neurotransmissores, como endorfinas e sero-
tonina, proporciona sensagdo de bem-estar e
motivacdo, reduzindo o impacto negativo do
1solamento social, comum na velhice. Assim, o
exercicio torna-se também uma forma de cuida-
do emocional e cognitivo, promovendo enve-
lhecimento mentalmente ativo.
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E importante destacar a relevancia do a-
companhamento multiprofissional. Médicos, fi-
sioterapeutas, educadores fisicos e nutricionais-
tas desempenham papéis complementares no
planejamento e monitoramento das interven-
coes. Essa integracdo de saberes garante maior
segurancga, amplia os beneficios e fortalece a
percepcao do idoso sobre o valor do autocuida-
do. A atuagdo conjunta de profissionais, portan-
to, ¢ essencial para que o fortalecimento mus-
cular seja incorporado de maneira adequada e
sustentavel na rotina de satde.

Sob a perspectiva das politicas publicas,
torna-se imprescindivel a inser¢do de progra-
mas de treinamento de for¢a no planejamento
das a¢des de satude voltadas a populagio idosa.
Academias ao ar livre, centros comunitarios e
parcerias com unidades basicas de satide sao es-
tratégias viaveis para ampliar o acesso. Tais ini-
ciativas nao apenas melhoram os indicadores de
saude, mas também reduzem custos com hospi-
talizacoOes e tratamentos decorrentes de compli-

cagdes do envelhecimento. Além disso, politi-
cas que incentivem o envelhecimento ativo po-
dem contribuir para a reducdo da dependéncia
funcional e para o aumento da longevidade sau-
davel.

Em sintese, o fortalecimento muscular deve
ser compreendido como componente essencial
da promogao da saude na senescéncia. Seus efe-
itos abrangem desde a manutenc¢do da funcio-
nalidade até a prevencdo de doengas cronicas,
com reflexos diretos na autonomia, bem-estar e
qualidade de vida dos idosos. Portanto, a imple-
mentagdo de programas de treinamento de for-
ca, adaptados e supervisionados, deve ser trata-
da como prioridade em politicas de saude e em
estratégias individuais de cuidado. Futuras pes-
quisas devem buscar aprofundar o entendimen-
to sobre os efeitos de diferentes intensidades,
frequéncias e modalidades de treinamento, vi-
sando otimizar protocolos e ampliar as evidén-
cias sobre os impactos a longo prazo dessa in-
tervencao no envelhecimento saudavel.
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INTRODUCAO

Desde sua criagdo em 1988 pela Constitui-
¢do Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS)
carrega em si um carater transformador, o de
oferecer satide como direito de todos e dever do
Estado. No entanto, essa ideologia encontrou
barreiras profundas no caminho, principalmen-
te pela falta de financiamento adequado e pela
pouca prioridade dada ao setor — comprome-
tendo a equidade e a integralidade do sistema.
Nesse cenario, o monitoramento de indicadores
de qualidade se apresenta como uma ferramenta
essencial para acompanhar resultados e orientar
praticas mais seguras e eficientes (PAIM, 2019;
CAVALCANTE et al., 2016).

Esses indicadores de qualidade ocupam um
lugar central na organizacao e no planejamento
em saude pois, transformam dados em informa-
¢oes que ajudam os gestores, profissionais e até
a propria populacdo a entender como o sistema
esta funcionando. Ou seja, por meio deles, €
possivel identificar fragilidades, avaliar a efeti-
vidade das intervengdes e direcionar recursos
para areas prioritarias (FERREIRA et al.,
2017).

Na pratica da gestdo em satde, monitorar os
indicadores nao significa apenas realizar uma
atividade burocratica, mas uma forma de dar vi-
sibilidade ao impacto das decisdes no cotidiano
dos usuarios. Esses dados resgatados possibi-
litam identificar desigualdades regionais, pro-
mover o uso racional de insumos e estimular a
transparéncia na producao das politicas publi-
cas. Quando todos os elementos participam das
mudangas, cria-se um ambiente mais colabora-
tivo, capaz de estimular solucdes criativas e for-
talecer a cultura da qualidade (OLIVEIRA et
al.,2025; BAO et al., 2019).

Apesar da importincia, ainda existem obs-
taculos para a consolidagdo dessa pratica, como

a fragmentacdo de informagdes, limitacdes tec-
nologicas e a necessidade de capacitacdo das e-
quipes. Contudo, esses desafios também abrem
oportunidades para inovagdo e para a constru-
¢do de uma cultura de monitoramento mais par-
ticipativa, envolvendo ndo apenas gestores, mas
também profissionais de saude e a propria co-
munidade (FERNANDES & EUGENIA, 2016;
RUIVO et al., 2025).

Diante disso, refletir sobre o0 monitoramen-
to de indicadores de qualidade como estratégia
de melhoria no SUS ¢ fundamental para com-
preender como essa pratica pode potencializar
a efetividade do sistema. Assim, o objetivo des-
se estudo persiste em: analisar como o monito-
ramento de indicadores de qualidade pode con-
tribuir para fortalecer a gestao e a melhoria con-
tinua dos servigos oferecidos pelo SUS. Além
disso, pretende-se responder a seguinte ques-
tdo: De que forma o monitoramento de indica-
dores de qualidade pode contribuir para me-
lhorar a gestdo e o cuidado oferecido no SUS?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada com base no estudo de Men-
des, Silveira e Galvao (2008), os quais propde
sua elaboracdo em seis etapas, com o objetivo
de: juntar o que ja foi produzido na literatura,
comparar as evidéncias disponiveis e gerar sub-
sidios para a pratica profissional, a gestdo e fu-
turas pesquisas.

Para realiza-la, utilizaram-se critérios de in-
clusdo: artigos completos, internacionais e na-
cionais publicados em inglés, portugués e espa-
nhol, indexados nas bases de dados entre 2020
e 2025 e que correspondessem a tematica do es-
tudo. Foram eliminados os incompletos, as te-
ses, monografias, dissertagdes, cartas, cartilhas,
videos, noticias, publicados em anais de con-
gressos, fora do recorte temporal e que nao es-
tavam de acordo com o assunto.
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A busca na literatura ocorreu entre agosto e
setembro de 2025 nas bases de dados do Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude, atra-
vés dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): Monitoramento, Indicadores de quali-
dade em assisténcia a saude e Sistema tnico de
saude, associados ao operador booleano AND.
Foram localizados 30 artigos na primeira base e
13 na segunda, totalizando 43 documentos.

Esse achado de 43 artigos passou por uma
analise de trés etapas, que persistiu em: ler os
titulos, os resumos e o artigo completo para in-
serir os melhores artigos na revisdo. Na primei-
ra etapa, foram eliminados 20, enquanto 23 pas-
saram para a leitura do resumo. Desses, 15 fo-
ram excluidos e oito foram lidos e incluidos na
revisdo, pois tinham maior poder de agregacao.

Por se tratar de uma revisdo de literatura,
esse estudo ndo precisou ser submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa, tendo em vista que
ndo envolveu contato direto com seres huma-
nos, coleta de dados primarios ou qualquer ou-
tra interven¢do em participantes. A investiga-
cdo foi realizada exclusivamente a partir de in-
formacgdes ja publicadas em bases cientificas,
respeitando integralmente os principios éticos
da pesquisa académica e garantindo a confiabi-
lidade das fontes utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para tornar a andlise mais clara e sistema-
tica, os artigos selecionados (N=8) foram orga-
nizados em uma tabela que reune informagoes
essenciais, como titulo, autores e principais
contribuicdes. Esse recurso possibilitou visuali-
zar de forma comparativa os achados, destacan-
do como cada estudo colabora para o aprimora-
mento da gestdo e para a qualificagdao do cuida-
do oferecido no SUS. Além de facilitar a com-
preensdo dos resultados, a tabela (Tabela 3.1)
serviu como apoio para identificar pontos de
convergéncia entre as pesquisas € evidenciar

praticas que fortalecem a efetividade dos servi-
cos de saude.

Os resultados dessa revisao evidenciam que
o monitoramento de indicadores de qualidade
no SUS ¢ mais do que um mecanismo de avali-
acao, ele se refere a uma pratica estratégica que
garante a efetividade do sistema e promove ma-
ior transparéncia na gestao publica (MESSIAS
et al., 2021). Estudos também apontam que a
utilizacdo sistematica desses indicadores per-
mite ndo s6 acompanhar o desempenho dos ser-
vicos, mas também identificar falhas e propor
ajustes oportunos, contribuindo para melhoria
da assisténcia prestada. Essa perspectiva forta-
lece o papel do SUS como politica publica uni-
versal, ja que evidéncia se os principios da equi-
dade, integralidade e universalidade estdo sen-
do colocados em pratica (DUTRA & GOMES,
2020; CALDAS et al., 2023).

Os indicadores funcionam como uma ponte
entre a realidade vivida pelos usuarios e as de-
cisdes tomadas pelos gestores (MARTINS et
al., 2020). Quando utilizados de forma critica,
podem revelar desigualdades regionais e soci-
ais, orientar investimentos mais assertivos e
embasar praticas inovadoras que impactam di-
retamente no cuidado em saude. Nesse sentido,
ndo se trata apenas de niimeros ou graficos, mas
de informagdes que traduzem a qualidade do
servigo oferecido, influenciando desde a aloca-
¢do de recursos até a reorganizacdo de fluxos
assistenciais (BORGES et al., 2020; FERREI-
RA & PEREIRA, 2025).

Embora existam avangos constantes, outros
estudos destacam avangos importantes, como: a
fragmentacao de dados, a escassez de ferramen-
tas tecnoldgicas integradas e a necessidade de
maior qualificagdo profissional que atuam no
monitoramento de indicadores. Outro fato rele-
vante estd no fortalecimento de buscas por al-
ternativas eficientes, como o uso de tecnologias
digitais e a criagdo de espacos de formacao ca-
pazes de fortalecer a cultura de avaliagdo e a-
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prendizagem (BERTOTTI & BLANCHET,
2021; CAVALCANTI & FERNANDEZ, 2020;
MARTINS et al., 2020).

Dessa forma, o monitoramento de indicado-
res de qualidade se mostra um caminho viavel
para transformar a gestdo em satide em um pro-
cesso mais participativo e orientado por evidén-
cias. Ao articular gestores, profissionais e co-
munidade em torno da andlise critica dos resul-
tados, amplia-se a possibilidade de construir
politicas mais justas e eficientes, alinhadas as

Uma das principais limitagdes deste estudo
estd relacionada a dificuldade em acessar arti-
gos publicados em bases de dados mais reno-
madas, que tratem de forma exclusiva do moni-
toramento de indicadores de qualidade. Essa li-
mitacdo ressalta a necessidade de avangos na
disponibilizag¢do e democratiza¢do do conheci-
mento cientifico, permitindo que futuras pes-
quisas possam contar com uma base mais ampla
e diversificada de evidéncias para analise.

reais necessidades da populacao.

Tabela 3.1 Distribuicao dos artigos selecionados para compor a revisao

ARTIGO AUTORES CONTRIBUICOES
Ao serem distribuidos em categorias como gestao e organizacao do cuidado,
MESSIAS ef al., doengas e epidemiologia, especificidades da atencao basica, programas nacionais e
Al . . . . .
2021 saude bucal, os indicadores oferecem uma visdo ampla da realidade dos servigos,
mostrando tanto avangos quanto pontos de fragilidade.
A abordagem sistémica utilizada no estudo mostrou que os indicadores de
A2 DUTRA; qualidade ndo devem ser observados de maneira isolada. Ao integrar dimensdes
GOMES, 2020 como financiamento, forga de trabalho, gestdo e controle social, a avaliagdo
oferece uma visdo mais abrangente sobre o funcionamento do SUS.
O monitoramento constante desses indicadores possibilita uma visdo ampla do
CALDAS et al., desempenho institucional, permitindo avaliar tanto a qualidade de servigos isolados
A3 ~ . . : ”
2023 quanto a comparag@o entre diferentes unidades de saude, favorecendo a pratica do
benchmarking como estratégia de fortalecimento do SUS.
Indicadores de qualidade voltados para a gestdo em vigilancia sanitaria oferecem
contribuigdes fundamentais para o fortalecimento do SUS. Entre os principais
MARTINS et i . T
A4 al. 2020 pontos, destaca-se a capacidade de relacionar a producdo cientifica com a
N formagdo de competéncias, permitindo avaliar ndo apenas o avanco de pesquisas
na area, mas também a efetividade da capacitacdo profissional ao longo do tempo.
A principal contribui¢@o desses indicadores esta na capacidade de reunir e
apresentar informacdes complexas de forma visual e acessivel, permitindo que
FERREIRA; . . s P
AS PEREIRA gestores de diferentes areas acompanhem o desempenho das politicas publicas em
(2025) tempo real. Ao facilitar a interpretagdo de dados, os dashboards tornam possivel
identificar rapidamente problemas, oportunidades e tendéncias, promovendo a¢des
mais ageis e fundamentadas.
Os indicadores auxiliam na analise da cobertura das agdes e da qualidade da
BORGES; assisténcia oferecida, fornecendo pardmetros para verificar se 0s servigos estao
A6 SANTOS; alcangando de forma adequada a populagdo infantil. Além disso, eles permitem
SIMOES, 2020 identificar falhas no processo de cuidado e apontar caminhos para o
aperfeicoamento da pratica profissional e da gestdo dos servigos.
Com os avangos tecnologicos, a Saude Digital trouxe novas possibilidades para
BERTOTTI; potencializar o uso dos indicadores. Ferramentas como aplicativos moveis,
A7 BLANCHET, sistemas de telessaude e até dispositivos vestiveis ampliam a coleta e a analise de
2021 informagdes em tempo real, oferecendo subsidios mais precisos para decisdes
clinicas e gerenciais
CAVALCANTI: Os 1nd103@ores de qualldzide rr}oblllzitdos Pelo Prggrama de Melhoria do Acesso ¢
da Qualidade da Atencdo Bésica vao além da simples coleta de dados: eles se
A8 FERNANDEZ, . ~ . ~ Lo .
2020 tornaram instrumentos de gestdo, de indugdo de politicas e de democratizacdo do

debate sobre o futuro da Atencao Basica.
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CONCLUSAO

O monitoramento de indicadores de quali-
dade representa uma estratégia essencial para
fortalecer a gestdo e a melhoria continua dos
servicos oferecidos pelo SUS. Ao transformar
dados em informagdes significativas, esses in-
dicadores possibilitam uma analise mais precisa
do desempenho das unidades de saude. Ao se-

rem aplicados de forma critica e continua, os in-
dicadores contribuem para dar transparéncia as
decisOes, orientar investimentos de maneira
mais precisa e estimular praticas inovadoras
que melhoram a resposta do sistema de satde.
Nesse sentido, futuras pesquisas sdo fundamen-
tais para explorar novas formas de aplicacao
dos indicadores, avaliando seus impactos em
diferentes niveis do SUS, bem como o papel das
inovacgdes tecnoldgicas no monitoramento € na
tomada de decisdo.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos (ATM) s3o farmacos
que combatem varios tipos de microrganismos
e podem ser classificados em: (I) Antivirais:
combatem virus; (II) Antifingicos: combatem
fungos; (III) Antiparasitarios: combatem para-
sitas e (IV) Antibioticos: combatem bactérias
(SM, 2025). Seu mecanismo de agdo envolve:
(I) microbicidas: quando destroi o microrganis-
mo ou (IT) microbiostaticos: quando diminuem
a proliferacdo dos mesmos, deixando que o sis-
tema imune elimine o microrganismo que esta
ocasionando a doenca (SILVA & RODRI-
GUES, 2022).

Existem diversas classes de antibidticos,
entre elas, os carbapenémicos, estes sdo utiliza-
dos para o tratamento de infec¢des mais com-
plexas principalmente em ambiente hospitalar,
por serem ocasionadas por bactérias multirre-
sistentes, nesses casos, muitas vezes, sdo a ul-
tima opg¢ao de tratamento disponivel. Essa clas-
se de ATM inibe a sintese da parede celular,
sendo considerados de amplo espectro em com-
paracdo a outros antibidticos. Porém, demons-
tram resisténcia para as bactérias do género A-
cinetobacter spp (ARAUJO et al., 2021).

Um exemplo de carbapenémico ¢ o Mero-
penem. Esse farmaco foi aprovado pelo Food
and Drug Administration (FDA) no de 1996,
considerado de amplo espectro de acdo e usado
para combater infecgdes ocasionadas por bacté-
rias Gram-positivas e Gram-negativas, incluin-
do microrganismos produtores de beta-lactama-
ses. Mas com os problemas de Resisténcia Anti-
microbiana (RAM) ndo deve ser escolhido co-
mo primeira op¢ao de tratamento, apenas em
casos de microrganismos multirresistentes sen-
siveis a esse medicamento (SILVA & RODRI-
GUES, 2022).

A RAM acontece quando os microorganis-
mos criam mecanismos para se defender a agao
dos antimicrobianos de forma que os mesmos
ndo surtem mais os efeitos esperados, e dessa
forma, os pacientes ndo apresentam resposta
clinica (CORREA et al., 2022).

Desde o final do século passado, as infec-
¢Oes por bactérias multirresistentestemse tor-
nado um problema global, sendo ligadasa inefi-
cacia dos tratamentos,ao aumento doscustosdas
terapias e amorbidade e mortalidade de pacien-
tes (WISE et al., 2024). A RAM ¢ responsavel
por 2,8 milhdes de infecgdes e 35.000 oObitos
por ano nos Estados Unidos (LIAO et al.,
2023).

Levando isso em consideracdo, a Organiza-
¢do Mundial da Saude, em 2017, apresentou a
Estrutura Global para o Desenvolvimento e Ad-
ministracdo para Combater a Resisténcia Anti-
microbiana que visa otimizar o uso de ATM pa-
ra melhorar os resultados clinicos individuais e
diminuir a proliferacdo de bactérias devido a
RAM. O 6rgdo recomenda a implementagao de
programas de uso racional de antimicrobianos
em todas as instituigdes de saude para monito-
rar ¢ melhorar o uso desses medicamentos
(OMS, 2017).

Como exemplo, cita-se o Programa de Ste-
wardship de Antimicrobianos (ASP), elaborado
para garantir o uso racional de ATM, assegu-
rando sua eficacia, seguranca e redugdo da pres-
sdo seletiva sobre os microrganismos. Fazem
parte deste programa infectologista, farmacéu-
tico e microbiologistas, que realizam o acompa-
nhamento dos pacientes em uso desses medica-
mentos, com registro e analise das intervencdes
realizadas (MOTTA et al., 2024).

Com base nisso o estudo tem como objetivo
analisar a evidéncia disponivel sobre a relacdo
entre o uso indiscriminado de meropenem € o
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aumento da resisténcia bacteriana em ambien-
tes hospitalares.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
sistemdtica onde a pergunta norteadora foi for-
mulada através da estratégia PICO, sendo por
tanto: P (Paciente/Problema): Pacientes hospi-
talizados com infecgdes causadas por bacilos
Gram-negativos, grupo frequentemente expos-
to a antibidticos de amplo espectro; I (Inter-
venc¢ao/Exposi¢do): Uso indiscriminado de me-
ropenem, caracterizado por prescrigao empirica
prolongada ou utilizagao fora dos protocolos de
stewardship antimicrobiano.; C (Comparagao):
Uso racional de carbapenémicos, com prescri-
cdo orientada por cultura com antibiograma,
protocolos institucionais ou politicas de contro-
le de antimicrobianos e O (Desfecho): Surgi-
mento e/ou aumento da prevaléncia de cepas re-
sistentes a0 meropenem; falha terapéutica; pro-
longamento do tempo de internagdo; mortalida-
de hospitalar.

Com base no exposto a pergunta que nor-
teou o estudo foi: Em pacientes hospitalizados
com infec¢des por bacilos Gram-negativos, o
uso indiscriminado de meropenem esta associ-
ado a uma maior prevaléncia de cepas resisten-
tes a esse antibiotico e a piores desfechos clini-
cos, em comparagdo ao uso racional de carba-
penémicos guiado por protocolos de antimicro-
bial stewardship?

Os artigos foram selecionados na base de
dados PubMed. Para a busca. Para a busca fo-
ram utilizados os seguintes descritores: Antimi-
crobial Stewardship AND DrugResistance AND
Meropenem. Os critérios de inclusdo para esse
trabalho foram: (I) estudos realizados com seres
humanos expostos ao uso de meropenem como
parte do tratamento antimicrobiano; (II) ensaios
clinicos randomizados, controlados, coortes

prospectivas e retrospectivas, estudos caso-con-
trole e transversais comparativos que abordem
o tratamento com meropenem e (III) estudos
publicados em inglés no periodo entre 2020 e
2025.

Os critérios de exclusdo para esse estudo fo-
ram: (I) estudos realizados com modelos ani-
mais ou in vitro; (II) revisdes de literatura: (III)
estudos que nao abordavam o uso de merope-
nem em pacientes hospitalizados com infec¢des
causadas por bacilos Gram-negativos e (IV) es-
tudos que, mesmo abordando resisténcia bacte-
riana ou uso de antibidticos, ndo estavam liga-
dos ao impacto do uso indiscriminado de mero-
penem. A identificacdo e avaliagdo dos estudos
foram realizadas por meio da leitura dos titulos
e dos resumos, observando-se os critérios de in-
clusdo e exclusdo. A partir disto os artigos fo-
ram categorizados para integrar o corpus desta
revisdo. Por fim, a discussdao foi apresentada
buscando atingir o objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os descritores foram cruzados
na base de dados PubMed, resultando em uma
amostra inicial de 95 artigos. Apds a leitura dos
titulos e resumos, os estudos foram avaliados
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente definidos. Apos essa triagem, 21
artigos atenderam integralmente aos critérios de
inclusdo e foram selecionados para compor a
analise final da revisao (Fluxograma 4.1).

O meropenem ¢ um antibiodtico carbapené-
mico de amplo espectro, usado principalmente
no tratamento de infecgdes graves por bactérias
Gram-negativas multirresistentes, como Pseu-
domonas aeruginosa e Enterobacteriaceae. A-
pesar de sua eficicia, o uso crescente, muitas
vezes empirico, tem levado ao aumento da re-
sisténcia microbiana, comprometendo resulta-
dos terapéuticos e elevando riscos de falhas no
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tratamento. Esse cendrio evidencia a importan-
cia de prescri¢ao racional, monitoramento ade-
quado e estratégias de antimicrobial steward-

ship para preservar a eficadcia do meropenem e
reduzir o impacto das infec¢des resistentes na
saude publica.

Fluxograma4.1 Demonstrativo de publicagdes encontradas de acordo com as bases de dados

Mereoensm

[ Descritores: Antimicrobial Stewardship AND DrygResistance AND ]

Artigos ldentificados na
Pubmed, (n=95)

1

Artigos Selecionados
(n=85)

Artigos lidos na integra

Artigos excluidos:
Revisdes de Literatura (n=3)
Estudos com animais ou in yifrg,
(n=1})

Estudos que ndo abordavam o

uso de MErapensm em
pacientes hospitalizados com

infeccdes causadas por bacilos

Gram:ngaatives, (n=46)

Estudos que, mesmo abordando
resisténcia bacteriana ou uso de

(=39}

Artigos incluidos na revisdo
(n=21)

l Inclusiio J lEIegibiIidade [ Triagem ] [ Identificagéo ]

Estudos epidemioldgicos apontam tendén-
cias alarmantes de resisténcia crescente. Tuha-
mizeet al. (2025) investigaram os padrdes de
suscetibilidade antimicrobiana de Enterobacte-
riaceae isoladas de 455 pacientes com infec¢ao
do trato urinario (ITU) e identificaram resistén-
cia de 16,7% ao meropenem em Enterobacteri-
aceaeuropatogénicas, enquanto Li et al. (2024)
avaliaram 7326 isolados e identificaramum au-
mento expressivo da resisténcia ao meropenem,
que passou de 25,4% em 2005 para 44,2% em
2023.

Situacdo semelhante foi descrita por Namu-
biruet al. (2024) que avaliaram as tendéncias e

= antibidticos, ndo estavam ligados
ao impacto do uso indiscriminado

de mereRsnem (n=18)

a distribuicdo espacial da resisténcia antimicro-
biana em Uganda, entre 2018 e 2021. O estudo
descritivo incluiu isolados bacterianos de san-
gue, liquor, peritonio e pleura, analisando a pro-
porcao de resisténcia por meio do teste qui-qua-
drado. Os achados revelaram aumento preocu-
pante das taxas de resisténcia, especialmente
para o meropenem, que passou de 7% para 18%
no periodo analisado. Essa evolu¢do confirma
que, em contextos de vigilancia limitada, o uso
indiscriminado acelera a perda da eficacia do
antibiotico.

O estudo de Ravella, Easwaran & Prabha-
karan (2024) também determinou a prevaléncia
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de resisténcia a multiplos medicamentos em
bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras,
isoladas de pacientes hospitalizados. A analise
retrospectiva, conduzida entre 2022 e 2023, re-
velou que P. aeruginosa e A. baumannii apre-
sentaram taxas de resisténcia de até 47% ao me-
ropenem (106/225 amostras). Os resultados in-
dicam que quase metade das cepas ja nao res-
ponde ao tratamento, caracterizando risco ele-
vado de falhas terapéuticas.

Esses dados corroboram com os achados de
Garza-Gonzalez et al. (2024) que realizaram es-
tudo observacional, descritivo, retrospectivo e
multicéntrico em 15 hospitais mexicanos, entre
2019 e 2020, avaliando isolados de E. coli, K.
pneumoniae € P. aeruginosa. A comparacao
entre os anos revelou aumento significativo da
resisténcia a0 meropenem, especialmente em
isolados sanguineos fora da UTI e em amostras
respiratorias do pronto-socorro, com cresci-
mento de 17,6% para 48,7%.

Apesar desse cenario critico, alguns estudos
relataram resultados menos negativos. Worku
et al. (2023) apontaram resisténcia relativamen-
te baixa (17,6%) em infec¢des de sitio cirargico
na Etidpia, sugerindo que a eficacia do merope-
nem ainda pode ser preservada em determina-
dos contextos. De forma semelhante, o estudo
de Blondeau et al. (2023), do tipo coorte, anali-
sou 6.853 isolados de bactérias Gram-negativas
em unidades de internagdo, terapia intensiva e
emergéncia no Canadd. Embora muitos isola-
dos de P. aeruginosa apresentassem resisténcia
a ceftazidima, piperacilina/tazobactam e mero-
penem, uma alta propor¢ao (73-96%) perma-
neceu suscetivel a ceftolozano/tazobactam. Isso
demonstra que, apesar do avango da resisténcia
ao meropenem, ainda existem opgdes terapéu-
ticas eficazes quando guiadas por protocolos
antimicrobial stewardship.

Ja o estudo de retrospectivo Tufa et al.
(2022), avaliou 684 pacientes febris em hospital

terciario na Etiopia. As andlises microbiologi-
cas revelaram taxa de 7,4% de resisténcia ao
meropenem, sugerindo que, embora presente, a
resisténcia pode variar conforme epidemiologia
local e disponibilidade de antibioticos.

Os fatores clinicos também desempenham
papel relevante. Na pesquisa de Shbaita et al.
(2023), que investigou perfis de resisténcia em
Pseudomonas spp. em hospital terciario, foi
identificado que 23,4% das cepas eram resisten-
tes ao meropenem, valor semelhante ao obser-
vado para o ciprofloxacino. Além disso, mais
da metade (58,4%) dos isolados apresentaram
multirresisténcia. Em pacientes idosos Qin et
al. (2022) analisaram retrospectivamente 600
pacientes com infeccdo por P. aeruginosa,
comparando casos resistentes a carbapenémi-
cos (CRPA) com suscetiveis (CSPA). A resis-
téncia a0 meropenem foi de 70,3%, acompa-
nhada de altas taxas de mortalidade. As princi-
pais taxas de resisténcia foram: imipenem
(87,7%), meropenem (70,3%), ciprofloxacino
(51,0%), levofloxacino (48,4%) e cefoperazona
(43,2%).

Corroborando com esses achados Pourajam
et al. (2022) investigaram a frequéncia de infec-
cdo bacteriana secundaria em pacientes com
pneumonia grave por SARS-CoV-2 em UTIL
No estudo de coorte retrospectivo, 553 pacien-
tes foram incluidos, dos quais 65 (11,9%) tive-
ram infec¢do bacteriana secundaria. Todos re-
ceberam antibidticos empiricos antes da primei-
ra cultura positiva, sendo o meropenem o mais
prescrito (86,2%). A mortalidade nesses casos
atingiu 83%, em contraste com 38,1% da mor-
talidade geral, evidenciando que o uso empirico
e indiscriminado do meropenem nao resultou
em melhores desfechos e contribuiu para resis-
téncia.

No tocante a avaliacdo da adequacao tera-
péutica, Alsalehet al. (2020) avaliaram retros-
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pectivamente a adequacao do uso de carbape-
némicos em hospital terciario, mostrando que
apenas 56,5% das prescri¢des foram considera-
das adequadas. No caso especifico do merope-
nem, a taxa de adequagdo empirica foi de
57,9%, evidenciando falhas relevantes no uso
racional. Weinelt ef al. (2022) também mostra-
ram limitagdes no monitoramento terapéutico:
em 90% de 356 amostras de meropenem, a con-
centragdo minima inibitoria estava abaixo da
meta empirica, com baixo indice terapéutico,
principalmente em pacientes com fungao renal
comprometida, sugerindo a necessidade urgen-
te de ajustes individualizados.

Nesse mesmo sentido, Chacon-Gonzalez et
al. (2021) analisou retrospectivamente o uso de
meropenem em 181 pacientes pediatricos hos-
pitalizados na Costa Rica. O antibidtico foi uti-
lizado em 62% dos casos como terapia empirica
e, em 71%, em combinacdo com outro agente.
A maioria dos pacientes (87%) ja havia rece-
bido antibidticos previamente. Quando usado
de forma direcionada, o desfecho foi favoravel
em 74% dos casos. Isso reforca que o uso em-
pirico excessivo aumenta riscos, mas a terapia
racionalizada mantém a eficacia. Esses achados
evidenciam a necessidade de protocolos para o
uso racional de antimicrobianos, destacando a
importancia dos programas de antimicrobial
stewardship, que visam otimizar a prescri¢ao,
reduzir a resisténcia bacteriana e melhorar os
desfechos clinicos.

Diversos estudos confirmam a efetividade
dos protocolos de antimicrobial stewardship. O
estudo de Pallares et al. (2022), conduzido em
quatro hospitais de alta complexidade na Co-
lombia, buscou avaliar o impacto de um progra-
ma de gestdo de antimicrobianos. O estudo re-
trospectivo abrangeu 48 meses € mostrou que,
apos a implementacao do protocolo, houve re-
versdo de tendéncias de resisténcia em S. au-

reus, E. coli e P. aeruginosa resistente a0 mero-
penem. Xie et al. (2021) avaliaram os efeitos da
regulamentacao sobre o uso prudente de carba-
penémicos em 951 pacientes internados entre
2016 e 2018. O estudo intervencionista retros-
pectivo revelou tendéncia decrescente no con-
sumo de meropenem em todos os setores do
hospital, sugerindo que medidas regulatorias
sdo eficazes para racionalizar o uso.

Al-Omari et al. (2020) reforcaram que tais
programas reduzem consumo, resisténcia e cus-
tos, destacando a importancia da auditoria e da
educacdo dos prescritores. Os autores compara-
ram o consumo e o custo de antimicrobianos an-
tes e depois de um programa de AMS, em es-
tudo quase experimental que incluiu 409.403
pacientes. Houve reducdo significativa no con-
sumo de meropenem, associada a menor inci-
déncia de resisténcia e infecgdes relacionadas a
assisténcia, além de economia nos custos hospi-
talares.

Corroborando com tais resultados foi reali-
zado um estudo transversal com 960 isolados de
pacientes queimados entre 2016 e 2018. Obser-
vou-se declinio na resisténcia ao meropenem
em P. aeruginosa, embora Klebsiella sp. tenha
apresentado niveis elevados de resisténcia. Esse
dado sugere que intervengdes locais podem mo-
dificar padrdes epidemioldgicos de resisténcia
(EMAMI et al., 2020).

Mahmoudi et al. (2020) também tras desfe-
chos significativos ao analisarem 9400 prescri-
¢oes ao longo de dois anos em estudo prospec-
tivo transversal. Apds implementacdo doproto-
colo antimicrobial stewardship, houve redugao
de 39,2% no consumo de meropenem, demons-
trando impacto positivo da auditoria de prescri-
¢Oes na racionalizacao do uso do antibidtico e
na contencao da resisténcia bacteriana.

O estudo de Eyre et al. (2025) teve como
objetivo identificar o impacto da introdugdo de
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rondas de administragdo antimicrobiana, utili-
zando um desenho retrospectivo. A analise de-
monstrou que, apos a aplicacdo dos protocolos
de antimicrobial stewardship (AMS), houve de-
clinio no uso de antimicrobianos como ceftria-
xona, ciprofloxacino, amoxicilina-clavulanato,
meropenem e piperacilina-tazobactam no Hos-
pital-1, resultado que nao se repetiu no Hospi-
tal-2. Além disso, metade das revisoes realiza-
das (3471/6878; 50%) recomendaram interven-
¢oes, sendo que 73% dessas recomendagdes fo-
ram efetivamente implementadas. Esses acha-
dos confirmam a relevancia de medidas estru-
turadas de stewardship na redugdo do uso ina-
dequado de meropenem e no impacto direto so-
bre a resisténcia bacteriana.

Reforcando esses resultados Gatechan et al.
(2025) compararam a adequacdo da dosagem de
antibidticos, o monitoramento terapéutico de
medicamentos e a mortalidade em UTI antes e
depois da implementacdo de um programa de
antimicrobial stewardship, também por meio de
estudo retrospectivo. Foram analisados 269 pa-
cientes (455 prescricdes) no grupo pré-inter-
ven¢do e 376 pacientes (604 prescrigdes) no
grupo pos-intervencao. O meropenem foi o an-
tibidtico mais prescrito em ambos os periodos,
mas, apds o programa, observou-se melhora
significativa na adequacdo da dosagem e no
monitoramento terapéutico, com contribuicdes
importantes dos farmacéuticos, que realizaram
ajustes em doses de manutencao. Isso refletiu
em redu¢do da mortalidade e do tempo de inter-
nag¢do, demonstrando que o uso racional guiado
por protocolos evita o agravamento do quadro
de resisténcia.

CONCLUSAO

Ap0s a andlise dos estudos ficou constatado
que o uso indiscriminado de meropenem em pa-
cientes hospitalizados esta associado ao au-
mento da resisténcia bacteriana, falhas terapéu-
ticas e piores desfechos clinicos, corroborando
a importancia da prescri¢do racional e do moni-
toramento cuidadoso. Os achados indicam que
a implementacdo de protocolos de antimicro-
bial stewardship demonstra ser eficaz na redu-
¢do do consumo inadequado do antibidtico, na
conten¢do da resisténcia e na melhoria dos des-
fechos hospitalares, incluindo mortalidade e
tempo de internagdo. Estudos revisados de-
monstraram que intervengdes estruturadas, co-
mo auditoria de prescri¢des, educagao de pres-
critores, regulamentagdo do uso de carbapené-
micos e rondas de administragdo antimicrobia-
na, resultam em diminuicdo significativa do
consumo de meropenem e em aumento da ade-
quagao terapéutica.

Diante disso, refor¢a-se a necessidade de
implementar programas de antimicrobial ste-
wardship em diferentes contextos hospitalares
e de avaliar o impacto de estratégias personali-
zadas em populagdes especificas, como pacien-
tes pediatricos, 1dosos € imunocomprometidos.
Sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas
que busquem investigar o efeito em longo prazo
desses programas na reversao de tendéncias de
resisténcia, bem como explorar abordagens
complementares, incluindo o uso de novas
combinagdes terapéuticas, monitoramento far-
macocinético individualizado e tecnologias de
apoio a decisao clinica, a fim de melhorar a efi-
cacia do meropenem e preservar sua utilidade
frente ao desafio da resisténcia antimicrobiana.
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INTRODUCAO

A qualidade e a seguran¢a do paciente sdo
pilares fundamentais da assisténcia em saude
contemporanea. Nas ultimas décadas, a cres-
cente complexidade dos servigos e 0o aumento
das demandas assistenciais tém exigido que as
instituicdes repensem suas praticas, colocando
o cuidado centrado no paciente como priorida-
de. Nesse contexto, a gestdo da qualidade e a
seguranca deixam de ser apenas obrigagdes nor-
mativas e passam a representar um compromis-
so ético e coletivo entre os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional (ROME-
RO et al., 2018; FASSARELLA et al., 2017).

A atuagdo integrada da equipe multiprofis-
sional ¢ decisiva para a seguranca do paciente ¢
para a gestdo da qualidade, tendo em vista que
ela transforma cuidados fragmentados em um
processo continuo e centrado na pessoa. Quan-
do profissionais de diferentes areas comparti-
lham responsabilidades, comunicam-se de for-
ma clara e revisam rotinas em conjunto, torna-
se possivel identificar riscos cedo, corrigir fa-
lhas sistémicas e construir protocolos que real-
mente funcionem na pratica cotidiana (DIETL
et al., 2023; ASSUNCAO et al., 2025).

Além disso, a incorporagdo de estratégias
inovadoras tem transformado o modo como a
seguranca ¢ percebida e aplicada na pratica as-
sistencial. Ferramentas como a simulag¢ao clini-
ca, a educacao interprofissional, o uso de tecno-
logias de monitoramento e a analise de indica-
dores de qualidade permitem antecipar falhas e
propor solugdes baseadas em evidéncias. Tais
inovagdes ndo apenas previnem danos, mas
também estimulam a cultura da aprendizagem
continua, um dos pilares da melhoria da quali-
dade em saude (KOERICH et al, 2020; SAN-
TOS & TAKASHI, 2023; LOPES et al., 2025).

Outro ponto crucial ¢ a humanizacao do
cuidado, que deve caminhar lado a lado com a

seguranga. Uma assisténcia realmente segura
ndo se restringe a protocolos e checklists, ela
envolve empatia, escuta ativa e respeito as sin-
gularidades do paciente. A gestdo multiprofis-
sional, ao valorizar as dimensdes éticas € emo-
cionais do cuidado, contribui para a constru¢ao
de ambientes mais acolhedores, que reduzem o
estresse da equipe e fortalecem o vinculo com
os usudrios do sistema de saide (RANGEL et
al., 2025; BARBOSA et al., 2021).

A realizacdo desse estudo se justifica, pois,
a crescente complexidade dos sistemas de satde
e o aumento das exigéncias por um cuidado de
exceléncia tém tornado a gestdo multiprofissio-
nal da qualidade e da seguranga do paciente um
desafio estratégico e ético nas institui¢des. Em-
bora diversos avangos tecnologicos e normati-
vos tenham sido alcancados, ainda persistem la-
cunas relacionadas a comunicag@o entre profis-
sionais, a integracdo das praticas e a consolida-
¢do de uma cultura de segurancga efetiva e hu-
manizada.

Assim, esse estudo tem como objetivo ana-
lisar, por meio de uma revisdo integrativa da li-
teratura, as estratégias inovadoras utilizadas por
equipes multiprofissionais na gestdo da quali-
dade e na promocao da segurancga do paciente,
com foco na constru¢do de uma assisténcia se-
gura e humanizada.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura de ca-
rater integrativo, que se destaca por reunir, ana-
lisar e sintetizar diferentes estudos sobre um
mesmo tema, tornando-se uma importante fer-
ramenta para o avango do conhecimento e o
aperfeicoamento da pratica clinica. Sua rele-
vancia esta em transformar um grande volume
de informacdes dispersas em um corpo de evi-
déncias acessivel, 1til e aplicavel a realidade
dos profissionais de saude. Sendo assim, sua
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elaboracdo precisa seguir as seis etapas descri-
tas na tabela abaixo (Tabela 5.1) (MENDES et
al., 2008).

Tabela 5.1 Descricdo das seis etapas utilizadas para ela-
borar uma revisdo integrativa

ETAPAS

Identificacdo do tema e seleg@o da hipotese ou
questd@o de pesquisa para a elaboragdo da revisdo
integrativa
Estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na li-
teratura
Definigdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos
Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa

Interpretag@o dos resultados

Apresentagdo da revisdo

Fonte: MENDES et al, 2008

Para elaborar a questdo norteadora: como as
estratégias inovadoras adotadas por equipes
multiprofissionais contribuem para aprimorar a
gestdo da qualidade e promover a seguranga e a
humanizagao do cuidado nos servigos de sau-

de? Utilizou-se a estratégia PICO, a qual corres-
ponde a populacdo (equipes multiprofissionais
atuantes em servigos de saude), intervengao
(implementacdo de estratégias inovadoras de
gestdo da qualidade e seguranga do paciente),
comparag¢do (ndo utilizada no estudo) e desfe-
cho (melhoria da seguranca, da comunicagdo e
da humanizagdo do cuidado), respectivamente.

A busca na literatura ocorreu em setembro
e outubro de 2025, fazendo uso de base de da-
dos online, como a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) — que englobou a Base de Dados em En-
fermagem, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online —,
PubMed® e Google Académico, utilizando os
Descritores: gestao da qualidade, seguranca do
paciente, equipe multiprofissional, humaniza-
c¢do da assisténcia, cultura de seguran¢a, melho-
ria continua da qualidade, assisténcia, cuidado
e hospital; todos associados com os operador
booleanos AND e OR (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 Estratégia de busca utilizada para localizar artigos nas bases de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

ARTIGOS LOCALIZADOS

(“Seguranga do Paciente” AND “Equipe

BVS

Multiprofissional” AND “Gestdo da Qualidade”)
OR (“Humanizagdo da Assisténcia” AND

N=7

“Melhoria Continua da Qualidade™)

(“Patient Safety” AND “Multidisciplinary Team”

PubMed®

AND “Quality Management”) OR

(“Interprofessional Practice” AND “Humanization
of Assistance”)

(“gestdo da qualidade” AND “‘seguranca do

Google Académico

paciente” AND “equipe multiprofissional” AND

N=136

assisténcia OR cuidado OR hospital)

TOTAL DE ARTIGOS

N =146

A partir disso, foram utilizados critérios de
inclusdo: artigos completos, indexados entre
2015 2025, em portugués, inglés e que corres-
pondessem a tematica abordada. Ademais, fo-
ram excluidos os incompletos, as teses, mono-
grafias, dissertacdes, fora do recorte temporal,

fora das bases de dados, publicados em anais de
congresso, noticias, cartas/cartilhas e que ndo
correspondiam com o assunto. Ao adiciona-los
foram eliminados 100 documentos.

A selecdo de 46 artigos passou por uma ana-
lise de trés etapas, sendo: a leitura do titulo, do
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resumo e, por ultimo, a leitura completa. Na pri-
meira, foram excluidos 36 artigos, passando 22
para a leitura dos resumos. Apods essa etapa, fo-
ram lidos apenas 14, incluido 10 na revisao, de-
vido seu poder de agregacdo ao estudo.

Essa abordagem permite um processo de
triagem progressivo, em que o pesquisador ini-
cialmente identifica estudos potencialmente
pertinentes pelo titulo, refina a sele¢do a partir
das informagdes apresentadas no resumo e, so-
mente entdo, aprofunda a analise nos textos
completos. Essa sequéncia facilita a exclusao
de publica¢des duplicadas, pouco relacionadas
ao tema ou com metodologia inadequada, oti-
mizando o tempo e assegurando maior precisiao
na constru¢do do referencial teorico. Além dis-
s0, ao adotar essa leitura gradual, o pesquisador
preserva o rigor cientifico sem perder o olhar
critico e humanizado necessario para compre-
ender o contexto e as nuances de cada estudo
analisado.

Ademais, ressalta-se que, nao foi necessario
submeter o estudo ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), tendo em vista que, por se tratar
de uma revisao de literatura de carater integrati-
vo, os dados coletados sdo de fontes secunda-
rias, dispensando, portanto, a avaliacdo do
CEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa revisao refletem o es-
for¢o em compreender como a gestao multipro-
fissional da qualidade e da seguranga do paci-
ente tem se consolidado como eixo central da
assisténcia em satde. A partir da anélise dos es-
tudos selecionados, foi possivel identificar a-
vangos, desafios e praticas inovadoras que vém
sendo incorporadas as instituicdes de saude
com o objetivo de promover um cuidado mais
seguro, ético e humanizado.

O didlogo entre diferentes categorias profis-
sionais se mostrou um elemento essencial para

o fortalecimento das acdes de segurancga, reve-
lando que a colaboracdo e a comunicagao efeti-
vam sao pilares indispensaveis na construgao
de uma cultura organizacional voltada a quali-
dade. Assim, os achados discutidos a seguir
buscam ndo apenas evidenciar dados e evidén-
cias cientificas, mas também propor reflexdes
sobre a importancia do compromisso coletivo e
da empatia como caminhos para transformar a
realidade do cuidado em satde.

Portanto, a fim de compreender, localizar e
identificar os estudos incluidos na revisdo, os
autores os organizaram de forma metddica, na
tabela a seguir (Tabela 5.3) (divida em quatro
colunas, sendo elas: nimero (N°) do artigo, au-
tor, método e estratégias utilizadas).

Os resultados obtidos por intermédio dessa
revisdo evidenciam que a pratica baseada em
evidéncias ¢ um dos principais caminhos para o
fortalecimento da qualidade e seguranga no cui-
dado em satde (FIORETI et al., 2016).

A andlise das publicagcdes mostrou que o
trabalho em equipe, a comunicagdo efetiva e o
uso de protocolos assistenciais sdo estratégias
que contribuem significativamente para a redu-
¢ao de erros e eventos adversos, além de favo-
recerem a integracao entre os profissionais (RI-
BEIRO et al., 2024; GONZAGA & RODRI-
GUES, 2023; NOTARO et al.,2019). Essa inte-
gracao multiprofissional ndo apenas otimiza os
processos de trabalho, mas também reforga o
compromisso ético e humano que deve orientar
todas as etapas da assisténcia (NOTARO et al.,
2019).

Em diversos estudos analisados, ficou evi-
dente que a adocao de metodologias colaborati-
vas e o investimento em educacdo permanente
sdo fatores determinantes para consolidar uma
cultura de seguranca nas instituigdes (GON-
CALVES & SILVA, 2021; REIS et al., 2017).
Os profissionais que recebem formacao conti-
nua tendem a adotar praticas mais seguras e re-
flexivas, reconhecendo a importancia da comu-
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nicacdo clara e da corresponsabilidade entre as
equipes (ARAUJO et al., 2017; REIS et al.,
2017). Assim, a seguranca do paciente passa a
ser compreendida ndo como uma tarefa isolada,
mas como um compromisso coletivo, sustenta-
do por valores de empatia, respeito e coope-
ra¢do (SANTOS et al., 2020).

Outro ponto que se destacou nos resultados
foi a relevancia do apoio institucional e do en-
volvimento da gestdo na promocdo da cultura
de seguranca. As liderancas que valorizam o di-
alogo, o reconhecimento das boas praticas e o
aprendizado com os erros contribuem para am-
bientes mais acolhedores € menos punitivos.
Esse tipo de gestao favorece a transparéncia € o

engajamento dos profissionais, tornando possi-
vel identificar riscos precocemente € propor
melhorias continuas (MENEZES & MENE-
ZES, 2025; REIS et al., 2016).

Uma das principais limita¢des do estudo foi
a restri¢do de evidéncias em contextos brasilei-
ros recentes, o que dificulta a generalizagdo dos
achados. Além disso, a dependéncia de relatos
de profissionais pode ter introduzido vieses de
percepgao, e o numero limitado de participantes
restringe a amplitude das conclusdes. Essas li-
mitacdes reforcam a necessidade de novas pes-
quisas mais abrangentes e diversificadas para
consolidar estratégias de seguranga do paciente.

Tabela 5.3 Organizacao dos estudos selecionados para compor a revisdo integrativa

N° AUTOR (ES) METODO ESTRATEGIAS
FIORETI et al., Estudo G.estao de processos, gerenc1a1pento de risco .1nd.1v1duahzado, pla}no de
1 o cuidado multiprofissional, monitoramento de indicadores de qualidade e
2016 descritivo .
humanizagao.
RIBEIRO et Revisio Implantacdo e fortalec;mezlto do r}ucleo dp seguranga do ‘pa01§nte, e:ducagao
2 . . permanente, capacitagdo multiprofissional, estimulo a notificagdo de
al., 2024 integrativa . . . . ~ .
incidentes, protocolos assistenciais padronizados e adogdo de tecnologias.
Fortalecimento da equipe multiprofissional, identificacdo e analise de risco
3 ARAUJO et Estudo assistencial, comunicagdo eficaz, seguranga medicamentosa ¢ padronizagdo
al., 2017 descritivo de processos, humaniza¢ao como eixo da seguranca, monitoramento da
qualidade e avalia¢do continua dos servicos.
GONZAGA; Revisio Implantacdo de protocolos de seguranga, promogao da higiene das méos,
4 RODRIGUES, . . identificacdo do paciente, checklist de cirurgia segura, apoio da alta gestdo
Integrativa .
2023 e cultura de seguranca aberta e colaborativa.
Estudo tino Lideranga e supervisdo, promogao da cultura ndo punitiva, implementacao
NOTARO et p de sistemas de notificagdo e monitoramento de eventos adversos,
5 survey, . o . . . -
al., 2019 valorizag@o da comunicagdo, clima organizacional, integragao de
transversal . ~ .
tecnologia e reflex@o sobre o cuidado.
o CONGALVES, ks AWt sopelucoprmaan, e priiuiv o et o
SILVA, 2021 integrativa P ’ ¢ Pro7issionais, » ¢
comunicacdo efetiva.
Fortalecimento da cultura de seguranga, lideranga ativa ¢ humanizada,
Estudo . . , . o
- REIS et al., descritivo.  criacdoe fortalecimento do nucleo de seguranca do paciente, capacitagdo e
2017 ! educacdo permanente, promoc¢do da escuta e valorizagdo da equipe,
exploratdrio . . : . . g
acreditag@o hospitalar, humanizagdo e uso de indicadores.
Gestao de leitos e fluxo de pacientes, governanga e lideranga, indicadores
8 SANTOS et de seguranga, integragdo e comunicagao interdisciplinar, controle de
al., 2020 infecc¢des e higiene, otimizagdo de recursos e infraestrutura e incentivo a
analise critica e coletiva.
MENEZES; Pesquisa Educacdo permanente, seguimento pos-alta, revisdo de terapia
9 MENEZES, quisa medicamentosa, superacdo de barreiras e desafios e sustentabilidade e
exploratoria " 1
2025 politicas publicas.
Estudo Parceria com instituigdes de ensino, assessoria de gestdo da qualidade,
REIS et al., .. .. . . . -
10 2016 descritivo- responsabilidade compartilhada e monitoramento, prevencao e solugdo de
exploratério problemas.
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CONCLUSAO

A pesquisa refor¢a que a participacdo ativa
da equipe multiprofissional ¢ essencial para
transformar conhecimento em agao, € que a se-
guranca do paciente deve ser construida de ma-
neira colaborativa, reconhecendo a singulari-

dade de cada caso. Novas pesquisas podem ex-
plorar estratégias inovadoras para ampliar o en-
gajamento de todos os profissionais, investigar
a aplicabilidade dessas praticas em diferentes
contextos hospitalares e avaliar os impactos di-
retos na experiéncia do paciente e na reducdo de
eventos adversos.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
surgiram para oferecer suporte especializado a
pacientes em estado critico, garantindo assis-
téncia continua e eficaz que amplia suas chan-
ces de recuperagdo. Entretanto, mesmo em um
ambiente marcado por alta tecnologia e proto-
colos cientificos, a humanizacdo do cuidado
persiste como um desafio complexo, especial-
mente diante dos impactos fisicos, emocionais
e sociais que a hospitalizagdo em UTI pode a-
carretar a pacientes e familiares. A impessoali-
dade do ambiente, somada a rotina extenuante
dos profissionais, muitas vezes reduz o cuidado
a procedimentos técnicos, negligenciando di-
mensdes essenciais como empatia, comunica-
cdo e respeito a individualidade (TERRA &
GOMES, 2019).

A literatura evidencia que a humanizagdo
na UTI estd ancorada em trés pilares fundamen-
tais: cuidado holistico, empatia e vinculo entre
a triade familia, paciente e profissional (MAS-
CARENHAS & RODRIGUES, 2018).

Contudo, a efetivagao desses pilares enfren-
ta obstaculos como sobrecarga laboral, estresse
ocupacional, escassez de recursos humanos e a
propria complexidade do ambiente intensivista.
Tais fatores contribuem para uma assisténcia
mecanizada, na qual as interacdes sdo reduzidas
a tarefas técnicas, distanciando-se do acolhi-
mento integral (FARIAS et al., 2021). Além
disso, a falta de preparo emocional da equipe
para lidar com situacdes criticas e a rotina exa-
ustiva dificultam a manuteng¢do de praticas hu-
manizadoras, como a escuta ativa € a garantia
de visitas flexiveis (CONCEICAO et al., 2020).

Nesse contexto, este artigo busca mapear
estratégias para superar essas barreiras, desta-
cando a importancia de politicas institucionais
que priorizem o bem-estar dos profissionais —
como capacitacdo em comunicagdo nado violen-

ta e suporte psicoldgico - além de protocolos
que integrem familiares ao processo de cuida-
do. A analise refor¢a que a humanizagdo nao ¢
um "acréscimo" a assisténcia técnica, mas um
componente intrinseco a qualidade do cuidado,
capaz de transformar a UTI em um ambiente
que equilibre exceléncia cientifica e respeito a
dignidade humana.

Por fim, o estudo ressalta que a humaniza-
c¢do beneficia ndo apenas pacientes e familiares,
mas também os profissionais, ao reduzir o es-
gotamento emocional ¢ promover maior satis-
facdo no trabalho (BRILL ef al., 2020). Assim,
discutir esse tema ¢ urgente em um cenario pos-
pandémico, onde a exaustdo das equipes de sal-
de e a fragmentacdo do cuidado exigem respos-
tas que integrem ética, ciéncia e sensibilidade.

Este estudo tem como objetivo discutir a
importancia da humanizacdo na UTI, analisan-
do estratégias para sua implementagdo e os de-
safios estruturais e emocionais que a impedem,
com base no modelo PICO, a questdo de pes-
quisa pode ser delineada da seguinte forma:
considerando os enfermeiros atuantes em UTIs
(Populagdo), como a implementac¢do de cuida-
dos humanizados (Intervencdo), em compara-
¢do com a assisténcia tradicional baseada em
protocolos padrao ou nao humanizados (Com-
paragdo), pode contribuir para a melhoria na co-
municagdo, satisfagdo e bem-estar tanto dos pa-
cientes quanto dos profissionais (Desfecho) A
partir disso, a pergunta que orienta o presente
estudo €: quais estratégias de humanizacao po-
dem ser efetivamente aplicadas por enfermeiros
atuantes em UTTs, e quais sdo os principais obs-
taculos que dificultam sua implementacao,
quando comparadas a pratica assistencial pa-
drdo. Para isso, realizou-se uma revisao siste-
matica de 12 artigos cientificos, publicados en-
tre 2018 e 2022, selecionados a partir de crité-
rios como relevancia tematica, qualidade meto-

40 | Pagina




dologica e contextualizagdo no cenario brasi-
leiro. A pesquisa parte da premissa de que um
atendimento humanizado ndo apenas melhora a
experiéncia do paciente durante a internagdo —
reduzindo estresse e promovendo conforto —,
mas também potencializa a eficacia terapéutica,
alinhando sobrevida a qualidade de vida (MAS-
CARENHAS & RODRIGUES, 2018; VIEIRA
& MAIA, 2020).Este estudo tem como objetivo
discutir a importancia da humanizacao na UTI,
analisando estratégias para sua implementagao
e os desafios estruturais e emocionais que a im-
pedem, com base no modelo PICO, a questio
de pesquisa pode ser delineada da seguinte for-
ma: considerando os enfermeiros atuantes em
UTIs (Populagdo), como a implementacdo de
cuidados humanizados (Intervencao), em com-
paracdo com a assisténcia tradicional baseada
em protocolos padrido ou ndo humanizados
(Comparagdo), pode contribuir para a melhoria
na comunicagdo, satisfacdo e bem-estar tanto
dos pacientes quanto dos profissionais (Desfe-
cho) A partir disso, a pergunta que orienta o
presente estudo €: quais estratégias de humani-
zagao podem ser efetivamente aplicadas por en-
fermeiros atuantes em UTIs, e quais sdo os prin-
cipais obstaculos que dificultam sua implemen-
tagdo, quando comparadas a pratica assistencial
padrdo. Para isso, realizou-se uma revisao siste-
matica de 12 artigos cientificos, publicados en-
tre 2018 e 2022, selecionados a partir de crité-
rios como relevancia tematica, qualidade meto-
dologica e contextualizagcdo no cenario brasilei-
ro. A pesquisa parte da premissa de que um
atendimento humanizado ndo apenas melhora a
experiéncia do paciente durante a internacgao -
reduzindo estresse e promovendo conforto -
mas também potencializa a eficicia terapéutica,
alinhando sobrevida a qualidade de vida (MAS-
CARENHAS & RODRIGUES, 2018; VIEIRA
& MAIA, 2020).

METODO

O artigo trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa, condu-
zida segundo os critérios metodoldgicos do
PRISMA 2020. A selegdo da literatura foi rea-
lizada de acordo com base de artigos cientificos
publicados nas bases de dados: SciELO, LI-
LACS, Medline, PubMed, bases da Organiza-
¢do Mundial da Satde e Ministério da Saude,
no periodo de janeiro e fevereiro de 2025. A es-
tratégia de busca foi elaborada com a utiliza¢do
de operadores booleanos e dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). A combinagdo completa
dos termos empregada foi:(DeCS/MeSH): "en-
fermagem" OR "enfermeiros" AND "humaniza-
cdo da assisténcia" AND "Unidades de Terapia
Intensiva" OR "UTI" (Termos Livres): "nur-
sing" OR "nurses" AND "humanization of care"
AND "Intensive Care Units" OR "ICU"

Os artigos foram separados por titulos e re-
sumos coerentes com o tema escolhido e anali-
sados de acordo com sua relevancia para a pes-
quisa e com isso foi-se possivel a discussdo da
presente pesquisa, sendo eles em portugués e
inglés. A extragdo de dados foi realizada por
dois revisores (E. M. L. e D. A S.) de forma ma-
nual, por meio de leitura critica e integral dos
artigos selecionados. A presente revisdo inte-
grativa da literatura foi orientada pelo formato
PICO, com o objetivo de sistematizar os crité-
rios de elegibilidade dos estudos incluidos. A
populagdo (P) foi composta por enfermeiros
atuantes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs); a intervencao (I) considerou a imple-
mentagdo de cuidados humanizados; a compa-
racdo (C) envolveu praticas assistenciais con-
vencionais ou nao humanizadas; e os desfechos
(O) analisados incluiram a melhoria na comu-
nicacdo, na satisfacdao e no bem-estar de pacien-
tes e profissionais. Os dados foram analisados
de forma critica e foi elaborado um pequeno re-
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sumo de todas as fontes, no periodo de 2018 a
2022, com as pesquisas realizadas em todo o
territorio brasileiro.

Para minimizar possiveis vieses e garantir
melhor qualidade do artigo foi realizada avalia-
¢do critica das evidéncias por meio de instru-
mentos validados. Os artigos passaram por ana-
lise do risco de viés utilizando as ferramentas
de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute
(JBI) e do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Essas ferramentas permitiram verifi-
car a clareza dos objetivos, adequagdo do dese-
nho de pesquisa, validade dos resultados, rele-
vancia das conclusdes e transparéncia na apre-
sentacdo dos dados. A avaliagdo foi realizada

Fluxograma 6.1 Fluxograma de selecdo de artigos

por um revisor de forma independente, sendo os
estudos classificados de acordo com seu nivel
de evidéncia e confiabilidade metodologica.

Critérios de Inclusiao e Exclusiao

Critérios de inclusao foram: artigos brasi-
leiros publicados em revistas conceituadas e pe-
riodicos, em portugués e inglés que abordam o
tema proposto acrescentando informacdes para
o estudo, ja os critérios de exclusdo foram: arti-
gos publicados que ndo se referiam ao tema e
artigos duplicados e incompletos (Fluxograma
6.1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A criacao da Unidade de Tratamento Inten-
siva (UTI) surgiu da necessidade de um suporte
mais adequado para os pacientes em estado gra-
ve de saude, para que eles possam sobreviver.
Com um paciente nesse estado ¢ de suma im-
portancia a humanizagdo do atendimento por

(_% Estudo identificados n=214
5 Bases: SCIELO, LILACS,
E Medline, PubMed, OMS,
E Ministério da saide
=]
= Estudo excluidos por
> duplicata
- J {n=64)
2 ‘ Total de estudos ‘
= {n=150) Estudos excluidos apds
E leitura de titule & resumo
(n=98)
> Razdes: texto fora do
g escopo ( pediatna, saude
g v mental, ndo relacionados &
= Total de estudos UTl ou a enfermagem)
] ‘ (n=52) ‘ '
2
EI' Estudos excluidos por meio
dos critenos de inclusao
’ (n=40)
Razdes: nao abordam
2 L direlamente o tema, mé
g Total de estudos qualidade metodaléglca ou
] ‘ (n=12) ‘ indisponibllidade do texto
= camplato.

toda a equipe de satde, visto que, um local co-
mo a UTI pode gerar distirbios fisicos e men-
tais (TERRA & GOMES, 2019). O estudo foi
embasado 12 artigos que atenderam aos crité-
rios de inclusdo e ao objetivo do artigo, utilizan-
do-os para a discussao sobre a tematica propos-
ta.
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A andlise dos doze artigos apresentados
(Tabela 6.1) evidencia que a humanizagdo do
cuidado em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) € uma tematica amplamente discutida na
literatura recente, mas ainda marcada por desa-
fios estruturais, emocionais € organizacionais.
Os estudos convergem na ideia de que a pratica
humanizada exige ndo apenas conhecimento
técnico, mas também competéncias relacionais
e empaticas, que fortalecem o vinculo entre en-
fermeiro, paciente e familia (OLIVEIRA, 2022;
COSTA & FIGUEIREDO, 2019).

A literatura analisada também demonstra
que a empatia ¢ uma das principais competén-
cias para o cuidado humanizado. Costa e Fi-
gueiredo (2019) e Castro e Dias (2019) apon-
tam que a empatia permite ao enfermeiro com-
preender as necessidades subjetivas do pacien-
te, fortalecendo o vinculo terapéutico e promo-
vendo maior satisfacdo com o atendimento.
Nesse sentido, a comunicacao terapéutica € o
acolhimento tornam-se instrumentos indispen-
saveis, conforme também salientado por Santos
et al. (2018), que identificaram o reconheci-
mento, por parte dos profissionais, da necessi-
dade de aprimorar as praticas de escuta e didlo-
gona UTL

Além disso, Oliveira e Fonseca (2018) e Fi-
gueiredo et al. (2018) destacam que muitos en-
fermeiros ainda desconhecem a Politica Nacio-
nal de Humanizacao (PNH), o que demonstra a
caréncia de politicas institucionais de capacita-
¢do e incentivo. Esse déficit de conhecimento
compromete a aplicagcdo pratica de diretrizes
que deveriam orientar o cuidado humanizado
nos servigos de saude.

Dessa forma, observa-se que a humaniza-
cao na UTI depende de fatores multiplos estru-
turais, emocionais, relacionais e institucionais.
A auséncia de suporte emocional e a falta de re-
cursos materiais € humanos dificultam a pratica
de um cuidado centrado na pessoa. A literatura

evidencia que a adogdo de medidas como edu-
cacdo permanente, valorizagdo profissional e
gestdo participativa sdo fundamentais para
transformar o ambiente da UTI em um espago
mais acolhedor e sensivel as necessidades hu-
manas (BRILL et al., 2020; NASCIMENTO et
al.,2021; VIEIRA & MAIA, 2020).

Um profissional que oferta um cuidado hu-
manizado para seus pacientes colabora para
uma melhor recuperacdo do individuo que se
encontra em um estado grave, uma vez que au-
menta as chances de sobrevivéncia quando se
tem uma boa qualidade no cuidado. Entretanto,
mesmo que a humanizacao seja algo necessario,
existem inimeros empecilhos que atrapalham
para que isso ocorra, como, um profissional so-
brecarregado, estresse, excesso de trabalho, es-
cassez de profissionais ¢ a complexidade que
existe dentro de uma UTI. Tais fatores, contri-
buem de forma negativa na relagao paciente en-
fermeiro, que pela alta demanda deixa de mos-
trar a sua humanidade (MASCARENHAS &
RODRIGUES, 2018).

Assim, profissionais enfrentam dificulda-
des emocionais e estruturais para lidar com os
familiares, seja por falta de preparo, alta carga
de trabalho ou até por barreiras institucionais.
Outro fato que contribui para isso, € o distancia-
mento que existe quando se comega a trabalhar
em ambientes como a UTI, j4 que demanda mui-
to do emocional do enfermeiro. Contudo, o en-
fermeiro desempenha um papel essencial como
elo entre o paciente e sua familia, ajudando a
reduzir a anglstia e o medo que esse ambiente
pode causar (NASCIMENTO, et al., 2021).
Nesse viés, a familia tem uma grande impor-
tancia e sua visita na UTI ndo deve ser um em-
pecilho no tratamento, mesmo que, em sua ma-
ioria, seja dificultoso, assim, sendo necessario
compreender o que se sente quando ha um ente
querido em estado critico de saude (CONCEI-
CAO, et al., 2020). Desse modo, empecilhos
na comunicacdo entre o paciente e o profissi-
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onal ocorrem, visto que a falta de informa-
¢do ¢ um contribuinte na auséncia da huma-
nizacdo (BRILL et al., 2020). Assim, a comuni-
cacao ¢ algo essencial nos servicos de saude, se-
jam ele de qualquer hierarquia, desse modo, ¢
algo que os profissionais devem manter com
constancia com o paciente, j4 que em sua mai-
oria, essas pessoas ficam sem acompanhantes
na UTI (CONCEICAO et al., 2020).

O enfermeiro deve olhar para o paciente
muito além do motivo que trouxe ele até¢ a UTI,
uma vez que, ele nao ¢ sé uma doenca ou aci-
dente, mas tem uma identidade, familia e histo-
ria que o acompanham. Assim, a mudanca dessa
postura contribui para a redugdo do estresse
que ¢ estar hospitalizado, ainda mais em uma
UTI (CASTRO & DIAS, 2019). Com isso, a
mudanga de postura para trazer um atendimento
mais humanizado comeca quando, chama o pa-
ciente pelo nome, olha dentro do outro, toca o
paciente, explica o tipo e para que sera reali-
zado o procedimento e retira todas as duvidas
que ele possa ter (SILVA et al., 2019).

Por fim, os resultados demonstram que o
cuidado humanizado nao se restringe a gestos
de empatia, mas envolve uma mudanca de pa-
radigma nas relagoes de trabalho e na organiza-
¢do dos servigos. O enfermeiro, por estar em
contato direto e continuo com o paciente, torna-
se um agente essencial nesse processo, sendo o
principal mediador entre a técnica e o afeto. As-
sim, promover a humanizagao na UTI ¢ investir

em um modelo assistencial mais ético, eficiente
e centrado na dignidade humana.

CONCLUSAO

Com esse estudo conclui-se que urge da ne-
cessidade de implementar a humanizag¢ao do
cuidado dentro das unidades de tratamento in-
tensivo, uma vez que ainda existem empecilhos
que contribuem para a falta desse tratamento,
sejam a falta de habilidades, o estresse, alta de-
manda hospitalar ou a sobrecarga — emocional
ou psiquica. Assim, a comunicagdo, olhar nos
olhos, tirar todas as duvidas e um ambiente ade-
quado sao fatores que propulsionam a humani-
zagao do cuidado com o paciente.

Os enfermeiros que trabalham na UTI iden-
tificam a necessidade de humanizacao e o reco-
nhecem como, o respeito mutuo, a valorizagdo
da comunicacao entre familia, paciente e pro-
fissional e olhar o paciente para além do motivo
que o levou para a UTI. Desse modo, a humani-
zacdo deve ser um processo continuo de apri-
moramento profissional, que ndo so6 seja volta-
da para o paciente, mas também ao profissional
que trabalha na UTI. Assim, ¢ necessario que
haja o investimento correto, capacitagdo e me-
lhorias nas estruturas hospitalares para propor-
cionar o melhor cuidado para o individuo hospi-
talizado, so assim, serd possivel intensificar o
processo de humanizagdo do cuidado.
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Tabela 6.1 Sumario dos artigos selecionados ap0s critérios de inclusio

Artigo (Autores,

Delineamento do

Titulo Objetivo Resultados Conclusio/Avaliacio
Ano) estudo
. . Atingiu os objetivos . . .
Pratica humanizada de Anal;sar a pratica Estudo descritivo e propostos acerca das ativi- S EREION s & empatla €o
OLIVEIRA (2022) humanizada de enfer- respeito sao fundamentais na huma-

enfermeiros na UTI

meiros na UTI.

exploratorio

dades para implementagdo
da humanizagdo.

nizag@o da assisténcia.

DIAS et al. (2022)

A pratica da
humanizac¢do em UTI

Mostrar a pratica da
humanizag¢do em UTI
com base em literaturas
publicadas.

Revisdo integrativa da
literatura

Ha dificuldade na
implementagdo do cuidado
humanizado.

Reforca a necessidade de
capacitacdo continua para praticas
humanizadas.

NASCIMENTO et
al. (2021)

Desafios da equipe de
enfermagem na UTI

Identificar os principais
desafios enfrentados
pela equipe durante a

internacao de pacientes

na UTIL.

Revisao de literatura

Aponta a sobrecarga e o
estresse ocupacional como
barreiras a humanizagao.

Sugerem-se intervengdes
organizacionais e psicologicas para
fortalecer o cuidado humanizado.

VIEIRA E MAIA
(2020)

Assisténcia de
enfermagem
humanizada ao
paciente em UTI

Elaborar sintese sobre
estudos publicados so-
bre humanizago na
UTL

Revisao de literatura

Valoriza o atendimento no
SUS através da huma-
nizagdo.

Aponta a humanizagdo como
elemento essencial na integralidade
do cuidado.

CAETANO E
SOARES (2020)

Cuidado humanizado
em terapia intensiva

Identificar o significado
da humanizagéo e
sintetizar estudos sobre
0 tema.

Revisao de literatura

Revela que a humanizagdo é
importante e necessaria na
UTL

Destaca a necessidade de integracdo
entre técnica e empatia.

BRILL ef al. (2020)

Humanizagao do
cuidado em UTI

Identificar desafios e
estratégias vivenciados
pela equipe de
enfermagem no
processo de
humanizacio.

Revisdo narrativa da
literatura

Aponta as dificuldades de
implementagao e estratégias
eficazes.

Evidencia a importancia de
politicas institucionais de apoio
emocional.

Pratica da hu-

Conhecer a produgao
cientifica sobre humani-

Mostra a relevancia da

Indica a importancia da PNH em

FELIX (2019) manizagao na visita ~ .. Revisdo integrativa visita familiar no processo . .
zagdo na visita - ambientes de alta complexidade.
em UTI . de recuperacao.
hospitalar.
COSTAETL  Cutdalohumanizae OO pesisooploaiae | [ enpuia - Conl e pfiion
GUEIREDO (2019) na UTI £ qualitativa P P P p

humanizado na UTI.

humanizagao.

satisfacdo ao paciente.
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Percepcao da equipe

Analisar percepcdes da

Aponta novas formas de

CASTRO E DIAS . equipe de enfermagem . o R . . Sugere a valorizagao do dialogo e
sobre humanizagao em . Pesquisa qualitativa humaniza¢ao no cuidado in- .
(2019) sobre a humanizagdo do . da escuta ativa.
UTI . tensivo.
atendimento.
Assisténcia
humanizada: Analisar a percepgao Reconhecem a necessidade

SANTOS et al.

percepgdo do

dos enfermeiros sobre

Estudo qualitativo e

de humanizago no

Defendem politicas institucionais

(2018) enfermeiro in- assisténcia humanizada. analitico atendimento. que apoiem a pritica humanizada,
tensivista
OLIVEIRA E O cuidado hu- Dehscreve.r O processo de Revisio de li EV1d§n01a empajua’e . Aponta a importancia do dialogo e
FONSECA (2018) manizado na UTI umanizagao e suas evisdo de literatura autonomia como principios da ética no cuidado.
peculiaridades. fundamentais.
Caracterizar a producdo
FIGUEIREDO efal.  Cuidado humanizado cientifica sobre as- Revisio inteerativa Identifica desconhecimento Sugere maior divulgacao e
(2018) ao paciente critico sisténcia humanizada ao & da PNH entre enfermeiros. capacitacdo sobre a PNH.

paciente critico.
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INTRODUCAO

O uso de hormodnios sexuais exdgenos tem
ampla aplicacdo em mulheres, abrangendo con-
tracepcdo, insuficiéncia ovariana primaria ou
secundaria, remogao cirurgica dos ovarios, dis-
turbios uroginecoldgicos, melhora da aptidao
fisica, transicao de género, libido reduzida, al-
teragdes de humor, osteoporose e menopausa
(CLAPAUCH et al., 2017). Recentemente, o
sistema vascular passou a ser reconhecido co-
mo um importante alvo da terapia hormonal
(FONTAINE et al., 2025). Entretanto, a terapia
estrogénica ainda apresenta limitagdes, pois po-
de induzir ou potencializar cancer de mama e de
utero. Assim, os efeitos cardiovasculares do es-
trogénio variam conforme o individuo, fase do
ciclo sexual feminino (conhecido como ciclo
menstrual) e a fase reprodutiva, sendo que tais
variagoes devem ser consideradas na escolha do
melhor esquema de terapia hormonal, bem co-
mo em futuras pesquisas com modelos animais.

Embora a terapia ideal deva priorizar o uso
de progesterona bioidéntica, ainda se utilizam
amplamente progestagenos sintéticos (progesti-
nas), que podem antagonizar os efeitos benéfi-
cos do estrogénio e produzir efeitos adversos
(CUTINI et al., 2014). Evidéncias recentes in-
dicam que a progesterona atua em diversos sis-
temas além do reprodutor, apresentando poten-
cial terapéutico relevante (DI RENZO et al.,
2020). Seu uso clinico ¢ eficaz em diversas con-
di¢des, como contracep¢do, manutencao da
gestacdo, tratamento da amenorreia secundaria,
endometriose, sindrome pré-menstrual e terapia
de reposi¢ao hormonal (TRH), sendo essencial
a preservacdo da satde cardiovascular (FITZ-
PATRICK & GOOD, 1999; REGIDOR, 2014).
Apds a menopausa, a queda dos hormonios se-
xuais femininos aumenta significativamente o
risco de doengas cardiovasculares (CUTINI et
al., 2014).

A terapia com testosterona, por sua vez,
ainda ¢ controversa. Apesar de seus potenciais
efeitos benéficos em niveis fisiologicos, ha uso
disseminado de doses suprafisiologicas (SAN-
TOS et al., 2014). Alguns autores apontam que
o declinio dos androgenos também contribui
para o desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares apos a menopausa (MONTALCINI et
al., 2007).

Portanto, torna-se essencial compreender os
efeitos dos hormonios sexuais sobre o sistema
vascular. Tal conhecimento pode favorecer o
desenvolvimento de terapias mais seguras e efi-
cazes para a pds-menopausa e o hipogonadis-
mo, promovendo melhor qualidade de vida e re-
duzindo o risco cardiovascular.

METODO

Este capitulo apresenta uma revisao narra-
tiva retrospectiva baseada em estudos experi-
mentais, incluindo artigos originais e de revi-
sdo. A busca foi realizada em bases de dados ro-
bustas — PUBMED, SciELO e Google Acadé-
mico —, utilizando os descritores Estrogen,
Progesterone, Testosterone, Sex Differences,
Sex Hormones, Vascular Reactivity, Blood Ves-
sels, Endothelium e Vascular Smooth Muscle
Cells, combinados com o operador booleano
“AND”.

Foram incluidos artigos em inglés, classifi-
cados como Qualis A ou B na area de Ciéncias
Biologicas II. Excluiram-se publica¢des indis-
poniveis na integra, de classificacdo inferior
(Qualis C ou inferior), resumos de congressos e
textos em outros idiomas.

Os estudos selecionados abordaram os efei-
tos da progesterona sobre o sistema vascular de
machos e fémeas, com foco em suas interacdes
com o endotélio, as células do musculo liso vas-
cular e os vasos sanguineos, assegurando ampla
analise do tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados relacionados a acao
de cada hormdnio sexual serdo apresentados na
sequéncia, juntamente com respectiva discus-
sdo do papel de cada um sobre a fungdo vascu-
lar.

Estrogénios

Os estrogénios desempenham papel funda-
mental na regulagdo da fun¢do vascular, promo-
vendo vasodilatacdo, controle do tonus arterial
e protecao endotelial. Esses efeitos foram inici-
almente associados aos receptores de estrogé-
nio ER-a e ER-B, expressos tanto em células en-
doteliais quanto no musculo liso vascular. A ati-
vacao desses receptores estimula a producao de
oxido nitrico (NO), prostaciclina (PGl:) e a
EDH (hiperpolarizagdo dependente do endoté-
lio), substancias responsaveis pela vasodilata-
¢do ¢ pela reducdo da resisténcia periférica
(WHITE et al., 2010). Além da agdo gendmica
classica, os estrogénios atuam por vias ndo ge-
ndmicas, com efeitos rapidos mediados por re-
ceptores de membrana, como o GPER (G-pro-
tein-coupled estrogen receptor), estimulando a
atividade das enzimas responsaveis pela forma-
¢do dos mediadores endoteliais descritos ante-
riormente contribuindo assim para o relaxa-
mento vascular (DESCHAMPS & MURPHY,
2009).

Os estrogénios tém a capacidade de atuar
diretamente sobre células do musculo liso vas-
cular (CMLV) impactando a vasodilatagdo e a
vasoconstricao. Os efeitos especificos sobre as
CMLYV variam de acordo com o tipo de vaso
sanguineo, a concentracdo hormonal e o ambi-
ente vascular. Dentre tais mecanismos, pode-
mos citar a atuagdo direta sobre os canais para
Ca?" do tipo L (LTCCs) nas CMLYV, reduzindo
a probabilidade de abertura desses canais, ou
ainda, aumenta a probabilidade de abertura de
canais para K" (SANTOS et al.,2014). As ag¢des

tanto sobre o endotélio, quanto sobre as CMLV
(Figura 7.1).

Estudos experimentais demonstram que o
17 B-estradiol modula o sistema renina-angio-
tensina-aldosterona, reduzindo a producdo de
angiotensina II e a expressdo de seu receptor
AT1, o que resulta em menor vasoconstri¢ao e
pressao arterial (CAMPBELL & RECKEL-
HOFF, 2006). Essa modulagao ajuda a explicar
a menor incidéncia de hipertensdo em mulheres
pré-menopausicas.

Com a menopausa, hd declinio acentuado
dos niveis de estrogénio, levando a disfuncdo
endotelial, aumento da rigidez arterial e maior
suscetibilidade a aterosclerose. Estudos em mo-
delos ovariectomizados confirmam que a repo-
sicdo de estrogénio restaura parcialmente a fun-
cdo endotelial e a reatividade vascular (ZULI-
ANI et al., 2018). Contudo, os resultados clini-
cos sdo heterogéneos, possivelmente devido a
diferengas de dose, via de administracdo e tem-
po de inicio da terapia (MORRIS et al., 2011).

Os estrogénios também apresentam acdes
antioxidante e anti-inflamatéria, reduzindo a
producao de espécies reativas de oxigénio € a
expressao de moléculas de adesdo endotelial
(ICAM-1, VCAM-1), que sdo cruciais para o
inicio da aterogénese (KUDER et al., 2008). A-
1ém disso, modulam a proliferagdo e migracao
das células musculares lisas, processos que con-
tribuem para a estabilidade da parede vascular.

No entanto, o uso de terapia de reposi¢ao
estrogénica (TRE) continua controverso. Estu-
dos clinicos como o Women'’s Health Initiative
(WHI) relataram aumento no risco de eventos
tromboembolicos e cancer de mama em algu-
mas populagdes (ROSSOUW et al., 2002). A
partir desses resultados, consolidou-se o con-
ceito de “janela de oportunidade”, segundo o
qual a reposi¢ao hormonal apresenta beneficios
cardiovasculares apenas quando iniciada preco-
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cemente apOs a menopausa, antes do estabele-
cimento de alteragdes vasculares irreversiveis
(MENDELSOHN & KARAS, 2005).

Em sintese, os estrogénios exercem efeitos
protetores no sistema vascular, mas sua eficacia
e seguranca dependem de fatores como idade,
tempo de menopausa, dose e tipo de estrogénio
utilizado. A compreensao detalhada desses me-
canismos ¢ essencial para o desenvolvimento
de terapias hormonais mais seguras e individu-
alizadas.

Progesterona

A progesterona exerce efeitos vasculares
significativos, muitas vezes complementares ou
moduladores dos estrogénios. Sua a¢do ¢ medi-
ada principalmente pelos receptores de proges-
terona (PR-A e PR-B), expressos em células en-
doteliais € no musculo liso vascular, além de re-
ceptores de membrana como mPR e PGRMCI1,
responsaveis por respostas rapidas e ndo gend-
micas (GIBSON et al., 2011).

Estudos indicam que a progesterona pode
promover vasodilatacdo por meio da modula-
¢do da producao de NO e da atividade da eNOS
(6xido nitrico sintase endotelial), estimular a
producao de prostanoides, como a prostacilina
(PGI2), induzir a formagdo de perdxido de hi-
drogénio (H202) além de reduzir o influxo de
calcio nas células musculares lisas vasculares,
contribuindo para o relaxamento vascular (Fi-
gura 7.2) (HERMENEGILDO et al., 2005).

Em alguns modelos, observa-se também di-
minuicao da reatividade contratil induzida por
agonistas como a noradrenalina e a angioten-
sina II, sugerindo um papel protetor da proges-
terona sobre a resisténcia vascular periférica
(BLOKHOVETS et al., 2013).

Apesar desses efeitos benéficos, os resulta-
dos variam conforme o tipo de progestageno
utilizado. As progestinas sintéticas, como o
acetato de medroxiprogesterona (MPA), dife-

rem estruturalmente da progesterona natural e
podem antagonizar a ag¢do estrogénica sobre o
endotélio, reduzindo a vasodilatagdo mediada
por NO (FAGAN et al., 2001). Essa diferenga
ajuda a explicar os resultados inconsistentes ob-
servados em terapias combinadas de estrogé-
nio e progestina.

A progesterona natural, por outro lado, a-
presenta perfil vascular mais favoravel, man-
tendo ou até potencializando a funcdo endote-
lial (REGIDOR, 2014). Além de seu efeito dire-
to sobre o tonus vascular, ha evidéncias de que
ela modula a expressdao de receptores hormo-
nais e a atividade de enzimas antioxidantes, o
que reforga seu papel protetor no sistema car-
diovascular (CUTINI et al., 2014).

Outro aspecto relevante ¢ a influéncia da
progesterona sobre o equilibrio redox. Ela re-
duz a geragdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs) e aumenta a biodisponibilidade de NO,
atenuando a disfuncdo endotelial associada ao
estresse oxidativo (MASSHEIMER et al.,
2019). Esse mecanismo ¢ particularmente im-
portante no contexto da menopausa, quando o
declinio hormonal contribui para o aumento da
rigidez arterial e do risco aterogénico.

No entanto, o impacto clinico da terapia
com progesterona ainda depende de fatores co-
mo dose, via de administragdo e tempo de ini-
cio. Estudos sugerem que a administracdo
transdérmica ou oral micronizada apresenta
melhor perfil metabdlico e cardiovascular, re-
duzindo riscos associados a vias sistémicas € ao
metabolismo hepatico (REID et al., 2017).

Em sintese, a progesterona natural atua co-
mo moduladora da reatividade vascular e da
funcdo endotelial, possuindo propriedades anti-
oxidantes e antiproliferativas. Contudo, dife-
rengas estruturais e farmacologicas entre pro-
gestagenos exigem cautela na escolha terapéu-
tica, reforcando a necessidade de mais estudos
comparativos e translacionais.
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Testosterona
A testosterona apresenta efeitos complexos

sobre o sistema cardiovascular, podendo atuar
de forma protetora ou deletéria, dependendo da
concentragdo, da via de administracdo e do con-
texto fisioldgico. Sua ac¢do ocorre por meio de
receptores androgénicos (AR) expressos no en-

dotélio e nas células musculares lisas vascula-
res, além de mecanismos rapidos mediados por
receptores de membrana (YUAN et al., 2014).

Em niveis fisiologicos, a testosterona pro-
move vasodilatagdo ¢ melhora da fung¢ao endo-
telial, estimulando a producdo de 6xido nitrico
(NO), modulando canais de potassio e célcio e
reduzindo o tonus contratil do musculo liso (Fi-
gura 7.3) (LU et al., 2010).

Figura 7.1 Esquema representativo das agdes do estradiol no sistema vascular de machos e fémeas. NOS: Oxido nitrico
sintase; NO: Oxido nitrico; COX: Ciclooxigenase; PGI,: Prostaciclina; CYP: Citocromo P450; EDH: Hiperpolarizagao
dependente do endotélio; EETs: Acidos epoxieicosatrienoicos; Ca®*: ion calcio; LTCC: Canais para célcio dependentes

de voltagem do tipo L; K*: {on potéssio
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Figura 7.2 Esquema representativo das a¢des da progesterona no sistema vascular de machos e fémeas. Ca>": ion célcio;
COX: Ciclooxigenase; EDH: Hiperpolariza¢do dependente do endotélio; H,O,: Perdxido de hidrogénio; LTCC: Canais
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Figura 7.3 Esquema representativo das acdes da testosterona sobre sistema vascular de machos e fémeas. NOS: Oxido
nitrico sintase; NO: Oxido nitrico; COX: Ciclooxigenase; PGI»: Prostaciclina; CYP: Citocromo P450; EDH: Hiperpo-

larizagdo dependente do endotélio; EETs: Acidos epoxieicosatrienoicos; Ca*

dependentes de voltagem do tipo L; K*: fon potassio
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Também ha evidéncias de acdo anti-infla-
matoria e antioxidante, com reducao da expres-
sao de moléculas de adesdo e da formacao de
espécies reativas de oxigénio (KHA et al,
2009).

Entretanto, em doses suprafisiologicas, co-
mo no uso ilicito de esteroides anabolizantes, a
testosterona pode causar vasoconstri¢do, hiper-
trofia vascular e disfun¢do endotelial (SAN-
TOS et al., 2014). Tais efeitos estdo associados
a maior rigidez arterial e aumento da pressdo
sanguinea, elevando o risco de eventos cardio-
vasculares (ZHAO et al., 2018).

Estudos em modelos experimentais e clini-
cos indicam que a deficiéncia de testosterona
em homens e mulheres poés-menopausicas esta
relacionada ao aumento da resisténcia vascular
e a disfuncdo endotelial, sugerindo um papel fi-
sioldégico protetor (MONTALCINI et al.,
2007). A reposigao, quando realizada em doses
adequadas, pode melhorar a reatividade vascu-
lar e 0 metabolismo lipidico, reduzindo marca-
dores de inflamagao (BASARIA et al., 2010).

Ainda assim, os resultados clinicos perma-
necem controversos. Alguns trabalhos relatam
beneficios na fungdo vascular, enquanto outros

apontam aumento de eventos adversos, especi-
almente em pacientes com doengas cardiovas-
culares pré-existentes (TRAISH et al., 2011).
Essa divergéncia pode decorrer de diferencas
metodoldgicas, tempo de exposi¢do e caracte-
risticas individuais dos pacientes.

Em resumo, a testosterona exerce efeitos
duais sobre o sistema vascular: protetores em
niveis fisiologicos e potencialmente danosos
quando utilizada de forma abusiva. A compre-
ensdo dos mecanismos subjacentes e dos limi-
tes terapéuticos ¢ fundamental para a utilizagao
segura da reposi¢ao androgénica, especialmen-
te em mulheres e individuos com risco cardio-
vascular aumentado.

CONCLUSAO

Os hormonios sexuais exercem influéncia
essencial sobre o sistema cardiovascular, mo-
dulando a fun¢ao endotelial, a reatividade vas-
cular e o equilibrio redox. Entre eles, os estro-
génios demonstram papel protetor bem estabe-
lecido, promovendo vasodilatagdao, aumento da
biodisponibilidade de 6xido nitrico e reducdo
da inflamacao vascular. Contudo, sua eficacia e
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seguranga terapéutica dependem de varidveis
como idade, tempo de menopausa, dose e via de
administracao.

A progesterona, especialmente em sua for-
ma natural, apresenta efeitos complementares
aos do estrogénio, contribuindo para o relaxa-
mento vascular, controle do estresse oxidativo
e regulagdo do tonus arterial. Em contrapartida,
0s progestagenos sintéticos podem atenuar ou
antagonizar esses beneficios, reforcando a im-
portancia de uma selecdo criteriosa dos com-
postos utilizados em terapias hormonais combi-
nadas.

Jé a testosterona apresenta comportamento
dual: em niveis fisiologicos, exerce agdo vaso-
dilatadora e anti-inflamatdria, enquanto doses
suprafisioldgicas ou uso prolongado podem in-
duzir disfuncdo endotelial e remodelamento

vascular adverso. Assim, sua aplicacao terapéu-
tica deve ser cuidadosamente monitorada, con-
siderando as particularidades de cada paciente.

Em conjunto, esses achados evidenciam
que a acdo dos hormonios sexuais sobre o sis-
tema vascular ¢ multifatorial e interdependente,
envolvendo mecanismos gendmicos € nao ge-
ndémicos. A compreensdo aprofundada dessas
interagdes € essencial para o desenvolvimento
de terapias hormonais individualizadas e segu-
ras, capazes de preservar a saude cardiovascu-
lar, especialmente no contexto da menopausa e
do hipogonadismo.

Futuras pesquisas devem priorizar aborda-
gens integrativas entre endocrinologia e biolo-
gia vascular, explorando novas combinagdes te-
rapéuticas e vias de administragdo que minimi-
zem riscos € maximizem os efeitos protetores
dos hormdnios sexuais.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da cérie dentaria em primei-
ros molares permanentes apresenta-se elevada,
atingindo entre 61,4%-76,01% dos pacientes
com idade entre 7-15 anos, uma incidéncia fa-
vorecida principalmente pela erupcao precoce,
sua posi¢do no arco dentério e a morfologia da
coroa (GUDIPANENI et al., 2022). Pacientes
muito jovens com idade média de 8,6 anos tam-
bém podem ser seriamente atingidos pela carie
no primeiro molar permanente, afetando 14,3%
das criangas da provincia de Al-Jouf, localizada
na Arébia Saudita (GUDIPANENI et al., 2022).
A evolucao sem tratamento dessas lesdes cario-
sas tem ocasionado a perda precoce dos primei-
ros molares permanentes, levando a auséncia de
até 30% desses dentes em pacientes jovens, dos
quais 93,6% foram causadas pela carie (AL-
MAHDI et al., 2022). Para evitar formas de tra-
tamento extremas, como a extracao desses den-
tes permanentes, recentemente tem sido incen-
tivado o manejo preventivo da lesdo cariosa as-
sociado ao emprego de Terapias Pulpares Vitais
(TPV), que visam controlar e inibir a contami-
nacdo bacteriana, além de preservar a fungado e
vitalidade pulpar (AAE, 2021)

Essa nova tendéncia conservadora para tra-
tar dentes extensamente comprometidos pela
carie dental fundamenta-se em estudos histolo-
gicos de polpas diagnosticadas clinicamente
com pulpite nas quais, foi possivel observar te-
cido comprometido limitado a regido pulpar
mais superficial, enquanto o tecido localizado a
distancias de aproximadamente 2 mm estrutura-
va-se com aspecto de normalidade (RICUCCI
et al., 2014). Diante da presenca de tecido pul-
par viavel e do conhecimento das potencialida-
des de resposta do complexo dentino-pulpar
frente a injurias, associado ao advento dos ci-
mentos de silicato de célcio hidraulicos bioati-

vos (HSCS), como o Agregado Triéxido Mine-
ral (MTA), nos ultimos anos tem sido incenti-
vada a possibilidade de conduzir as inflamagdes
pulpares de forma mais conservadora (DUN-
CAN, 2022). Esses materiais bioativos apresen-
tam propriedades de selamento e reducdo da in-
flamacgdo pulpar superiores quando comparados
ao material mais comumente utilizado
[Ca(OH)2], demonstrando a influéncia do ma-
terial forrador sobre a performance terapéutica
e ressaltando ainda mais o interesse atual nos
tratamentos minimamente invasivos na Endo-
dontia (NAIR et al., 2009).

As TPVs tém demonstrado vantagens clini-
cas associadas a reducdo da descoloragdo coro-
naria, menor enfraquecimento estrutural e con-
sequentemente menor susceptibilidade a fratura
dental e prevencao do desenvolvimento de in-
flamacao periapical, além de exigir menor sen-
sibilidade técnica, tempo e ser menos invasiva
(DUNCAN et al., 2019). Diante dessa simplici-
dade técnica, projeta-se o emprego dessa cate-
goria de terapias para criangas precocemente
atingidas pela carie dental em molares perma-
nentes, principalmente aquelas com limitado
acesso a atendimentos odontoldgicos especiali-
zados, o que poderia levar a abordagens extre-
mas/invasivas como a exodontia.

Mesmo a presenga de varios estudos ratifi-
cando a eficiéncia do uso das TPVs como alter-
nativa de tratamento mais conservadora para al-
guns casos de carie profunda (EDWARDS et
al.,2021) a davida entre os cirurgides-dentistas
sobre o sucesso a longo prazo das TPVs gera
sua escassa aplicagdo na pratica clinica de-
monstrando a necessidade de estudos que resu-
mam os principais achados de forma simples e
esclarecedora, encorajando o profissional a
aplicar essa terapia, principalmente em condi-
¢oes de atendimento com limitado acesso a ma-
teriais e recursos. Dessa forma, o presente capi-
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tulo analisou os resultados de sucesso dos prin-
cipais estudos clinicos sobre o capeamento pul-
par direto para demonstrar dados que possam
embasar o emprego dessa abordagem pelos pro-
fissionais.

METODO

A construgdo do presente capitulo envolveu
um levantamento bibliografico na base de da-
dos Pubmed. Para essa selegdo, foram utiliza-
das as seguintes palavras-chave: “vital pulp
therapy”; “selective caries removal”; “direct
pulp capping”; “permanent teeth’; ‘“clinical
trial”. Essas palavras foram determinadas de
acordo com o tema deste trabalho e com seu ob-
jetivo, sendo associadas entre si com auxilio do
operador booleano “4AND”, obtendo-se combi-
nagdes que sempre incluissem as palavras “per-
manent teeth” e/ou “clinical trial”.

A associacao “Vital pulp therapy AND per-
manent teeth AND clinical trial” resultou em 38
artigos; “Selective caries removal AND perma-
nent teeth AND clinical trial” encontrou 37 arti-
gos; e “Direct pulp capping AND permanent te-
eth AND clinical trial” agrupou 18 artigos. O
total obtido a partir de todas essas combinagdes
foi de 93 artigos.

Apos a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos artigos repetidos (n=36); trabalhos
que se referiam a denti¢do decidua (n=29), arti-
gos que tratavam de dentes imaturos e/ou jo-
vens (n=22), artigos que ndo se enquadravam
no objetivo principal do trabalho (n=33) e que
nao foram possiveis de acessar resumo e artigo
completo (n=1). Ao final dessa selecao, foram
reunidos 44 estudos.

Com a leitura dos artigos completos, foram
excluidos ainda os estudos que nao abordavam
o capeamento pulpar direto, que nao se referiam
a estudos realizados em pacientes e artigos de
revisdo (n=33). Dessa maneira, ao final dessa

selecdo foram incluidos 11 estudos clinicos que
serdo detalhados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento conservador de caries profun-
das com envolvimento do tecido pulpar pode
ser realizado por meio de duas técnicas princi-
pais, o capeamento pulpar direto e a pulpoto-
mia. A decisdo clinica quanto a melhor aborda-
gem devera fundamentar-se nas observagdes di-
agnosticas do dente, sendo o capeamento pulpar
direto indicado apenas quando as caracteristicas
clinicas sugerirem uma condicdo compativel
com uma pulpite reversivel sem contaminacao
do tecido pulpar, enquanto a pulpotomia asso-
cia-se a necessidade de remocao de parte do te-
cido pulpar irreversivelmente inflamado/infec-
tado, sendo recentemente sugerida como alter-
nativa de tratamento para dentes diagnosticados
com pulpite irreversivel (DUNCAN et al.,
2019).

O capeamento pulpar direto consiste em
uma estratégia terap€utica destinada a preservar
a vitalidade de toda a polpa dentaria, em casos
de exposi¢do iatrogénica ou lesdo traumatica
(classe 1, classificacdo de acordo com a Socie-
dade Europeia de Endodontia, 2019) e em situa-
¢oes que apresentem uma zona de dentina livre
de contamina¢do bacteriana presente na pulpite
reversivel (classe II, classificagdo de acordo
com a Sociedade Europeia de Endodontia,
2019), por meio da superposicao direta de ma-
terial forrador bioativo na porg¢ao pulpar expos-
ta previamente a restauracdo definitiva (DUN-
CAN et al., 2019). Espera-se com esse trata-
mento o vedamento da cavidade pulpar contra a
entrada de bactérias e a indu¢ao de formacgao de
ponte dentindria no local de exposi¢do (BRI-
ZUELA et al.,2017).

Na presente revisao foram selecionados 11
artigos clinicos que realizaram o procedimento
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de capeamento pulpar direto em pacientes apre-
sentando dentes permanentes cariados, de todas
as faixas etarias, que comparassem diferentes
protocolos e materiais forradores. A partir dessa
selecdo, foi possivel resumir os principais acha-
dos dessas pesquisas, fazendo uma comparagao
de suas metodologias, resultados e do sucesso
clinico dessa terapia (Tabela 8.1).

Os estudos clinicos foram conduzidos, em
sua maioria, em instituicdes de ensino superior
de paises do continente asiatico (n=10). A ca-
racterizacdo demografica dos pacientes inclui-
dos nos estudos de capeamento pulpar direto
demonstrou a realizacdo dessa terapia em paci-
entes de ambos os sexos e em todas as faixas
etarias, ou seja, desde jovens até 18 anos (n=11)
e adultos a partir dos 19 anos (n=10).

A presente revisao observou, de uma forma
geral, que a taxa média de sucesso do capea-
mento pulpar direto apresentou-se elevada
(90,23%) sugerindo a aplicacdo desse trata-
mento menos invasivo em dentes com pulpite
reversivel que podem erroneamente ser apenas
tratados por meio de pulpectomia (AAE, 2021).
Estes estudos clinicos acompanharam os casos
tratados por tempos que variam de 6 a 49 meses,
com maior predominancia de controles ocor-
rendo dentro de um periodo de 12 meses (n=5).
Comparativamente, essa alta taxa de sucesso do
capeamento assemelha-se as taxas de sucesso
descritas na literatura para um tratamento en-
dodontico radical/convencional em dentes com
polpas vitais (98%) (ASGARY et al., 2022).

O selamento das exposicdes pulpares nes-
ses estudos foi realizado, principalmente, com
MTA (n=6), entretanto, outras substincias e
protocolos também foram utilizados como o
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fos-
ses, Franga), Theracal (BISCO, INC. Schaum-
burg, IL, EUA), cimento de hidréxido de célcio,
CEM (BioniqueDent, Tehran, Ird), cimento de
iondémero de vidro modificado por resina, plas-

ma rico em fibrinas e plasma rico em plaquetas.
Além disso, houve a utilizagdo de laserterapia e
terapia fotodinamica.

As maiores taxas de sucesso pareceram es-
tar associadas as pesquisas que utilizaram
MTA, CEM e Biodentine como material forra-
dor, por um tempo de controle médio de 22,4
meses, independentemente da idade. Os piores
resultados de sucesso do capeamento estiveram
associados ao uso de TheraCal, Cimento de Hi-
droxido de Calcio e cimento de iondmero de vi-
dro (CIVMPR), com valores de aproximada-
mente 60%. Com relagdo ao hidroxido de cal-
cio, o sucesso reduzido pode ser explicado pela
falta de vedamento satisfatorio, baixa biocom-
patibilidade, alta dissolu¢do, baixa adesdo, o
que pode provocar defeitos no selamento ade-
quado e na formacao da ponte dentinaria, favo-
recendo uma infiltragdo microbiana (COX et
al., 1996). Quanto ao Theracal, que representa
um cimento de silicato de célcio fotopolimeri-
zéavel, o seu baixo sucesso a longo prazo pode
ser explicado pelo seu mecanismo bioativo que
envolve uma diminui¢do abrupta na liberagdo
de ions calcio devido a lixiviagao dos eventuais
monodmeros nao polimerizados desse material,
levando a interrup¢do do processo cicatricial
(CHAUDHARLI et al., 2016). Com relagdo ao
cimento de iondomero de vidro, apesar de apre-
sentar um bom vedamento, ndo representa o
material de escolha por ser de natureza 4cida,
causando inflamag¢do pulpar cronica, além de
ndo manifestar atividade antimicrobiana, € ndo
induzir a formacao de ponte dentinaria, diferen-
temente dos cimentos a base de hidroxido de
calcio e silicato de célcio, considerados padrao-
ouro para forramento pulpar (ISLAM et al.,
2023).

Quanto as substancias quimicas auxiliares
para se alcancar a hemostasia da regido exposta,
os dois irrigantes mais frequentemente mencio-
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nados foram o hipoclorito de sddio em concen-
tracdes que variaram de 1% a 5,25% (n=6), ¢ o
soro fisioldgico, seja ele utilizado de forma iso-
lada ou combinada (n=7).

Apesar das solugdes de hipoclorito de s6dio
terem sido as mais empregadas, quando se cal-
cula a sua média de sucesso, observam-se taxas
de sucesso inferiores (88%) aos estudos que uti-
lizaram solugdo fisiolégica nessa lavagem
(91,99%). Essa diferenga pode ser atribuida a
menor quantidade de estudos (n=5) utilizando
somente soro, fazendo com que o calculo da ta-
xa de sucesso apresente maiores valores € pos-
sivel reduzida confiabilidade. Apesar do menor
sucesso, a tendéncia atual defende o uso do hi-
poclorito devido a sua singularidade de dissolu-
¢do seletiva de tecido organico necrotico, além
das suas propriedades de desinfec¢do, remogao
de biofilme e de codgulos sanguineos, podendo
ser utilizado com seguranga sem comprometer
a integridade da polpa (“AAE Position State-
ment on Vital Pulp Therapy”, 2021; BALLAL
etal., 2022).

Coletou-se também algumas informagdes
mais especificas relacionadas ao protocolo de
diagnostico, emprego de isolamento absoluto e
instrumental para remocao da carie de todos os
artigos para melhor compreender e refletir so-
bre explicacdes para as taxas de sucesso, as
quais encontram-se resumidas na tabela abaixo
(Tabela 8.2). Com relagdo ao diagnodstico dos
casos tratados com capeamento pulpar direto,
em sua maioria foram classificados como pul-
pite reversivel (n=10). A determinacdo desse
diagnodstico fundamentou-se no uso de ferra-
mentas diagnosticas amplamente utilizadas nos
estudos clinicos como os testes de sensibilidade
pulpar, entre eles os testes térmicos (n=8) e elé-
trico (n=5), e todos os estudos utilizaram como
exame complementar a radiografia periapical
(n=11) e alguns a tomografia computadorizada
cone beam (n=2). Com rela¢ao ao protocolo de

realizacdo do capeamento pulpar direto, todos
os estudos empregaram isolamento absoluto, e
o tecido cariado foi removido majoritariamente
por instrumentos rotatdrios (n=6).

Um dos fatores que possivelmente contri-
buiu para as elevadas taxas de sucesso encon-
tradas nos artigos selecionados foi o uso cons-
tante de isolamento absoluto na terapia investi-
gada. A utilizacao dessa ferramenta ndo tem si-
do amplamente empregada pelos clinicos, pos-
sivelmente devido a insuficiéncia de recursos
no servi¢o publico para suprir a alta demanda
de atendimentos odontoldgicos. A falta de uti-
lizagdo do isolamento absoluto tem sido repor-
tada em pesquisas prévias que apontam que
15% dos profissionais dos EUA nunca utilizam
o isolamento absoluto (LAWSON et al., 2015).
Ja na Inglaterra, a taxa de ndo adesdo a essa fer-
ramenta consegue ser ainda maior, retratando
que 46% dos profissionais ndo a utilizam duran-
te os atendimentos de polpas vivas (GEM-
MELL et al., 2020). Assim, o emprego do isola-
mento absoluto deve ser incentivado, visto que,
quando acompanhado por um tempo médio de
3,43 anos, apresentou uma probabilidade de su-
cesso do tratamento significativamente maior
(90,3%) quando comparado a sua ndo utilizagao
(88,8%) (LIN et al., 2014).

Apesar dos resultados favoraveis encontra-
dos no presente capitulo, a literatura demonstra
que ainda existe resisténcia por parte dos pro-
fissionais quanto a aplicacdo das terapias con-
servadoras em sua rotina, com apenas 41,4%
dos profissionais do Reino Unido relatando em-
pregar capeamento pulpar direto como trata-
mento em casos de carie profunda (EDWARDS
et al., 2021). Nesse estudo, observou-se uma
falta de consenso quanto a indicagdo e protoco-
los das terapias pulpares vitais com a maioria
dos profissionais alegando nao utilizar isola-
mento absoluto e desconhecer os recentes ma-
nuais que orientam as melhores condutas quan-
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to ao manejo conservador de caries profundas
(EDWARDS et al., 2021). Diante dessa resis-
téncia, o presente trabalho pode contribuir para
encorajar os clinicos a acreditarem e oferece-
rem aos seus pacientes tratamentos mais biolo-
gicos que podem trazer melhor progndstico aos
seus dentes.

Outro fator que pode contribuir para ampa-
rar a relevancia da preservagdo da vitalidade
pulpar refere-se ao progndstico a longo prazo
mais favoravel para o paciente visto que trata-
mentos endoddnticos realizados em dentes com
necrose pulpar e periodontite apical e casos de
retratamentos endodonticos apresentam menor
possibilidade de sucesso (72% e 66%, respecti-
vamente), possivelmente devido a diferenca na
quantidade de contaminagdo do tecido pulpar,
risco de microinfiltracdes de restauragdes tem-
porarias e permanentes, entre as sessoes de tra-
tamento, além da complexidade anatomica dos

sistemas de canais radiculares (NG et al.,2011).
Dessa forma, a remog¢ao preventiva do tecido
pulpar ainda vidvel, pode favorecer, no futuro,
uma via de disseminagdo da infec¢do endodon-
tica num local onde a mesma nao se encontrava
previamente, fazendo com que o dente entre
num ciclo de combate a infec¢dao do sistema de
canais radiculares (SIQUEIRA & ROCAS,
2008).

Além disso, tratamentos mais conservado-
res apresentam carateristicas técnicas mais sim-
plificadas podendo ser realizado tanto por clini-
cos gerais quanto por especialistas, assim como
em ambientes de servico publico e privado, evi-
tando a perda precoce de dentes que permane-
cem sem tratamento devido as longas filas de
espera pelos servigos especializados e a insegu-
ranca dos pacientes em receber um tratamento
de canal convencional.
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Tabela 8.1 Resumo dos estudos clinicos selecionados sobre Capeamento Pulpar Direto (n=11)

Autor e Ano Pais Idade Sexo Diagnostico S?lugao Taman‘h? da Material Tempo de Sucesso (%)
pulpar Irrigadora exposicao Forrador controle
CIVMPR -
YAZDANFAR et - CIVMPR e Laser 60%,
al., 2015 Ird 2-40 anos - PR Soro - diodo + CIVMPR 2™ CIyMPR + Ja-
ser- 100%
CENGIZ et al., . 43 M > TLC - 66,6%,
Turquia 8-41 anos PR Soro 0,5—-1,5mm laser+CHee 6 mses . .
2016 I8 F Grupos irradia-
Er,Cr:YSGG laser 4 100%
+TheraCal LC 08 - o
Soro, CHX
ASGARY etal., 15 275an0s 00 M3 PR 0,2% ¢ NaOCI : CEM 12 meses 94,7%
2018 F
5,25%
wMTA (Ange-
AVZ?\Z(])DI%H ¢ Jordania 6-51 anos 23351\; PR NaOCl 5% - WME’;; é’:ﬁ%ﬁius) ® 36 meses lus): 100%
N BD - 88,89%
ProRoot MTA -
PARINYAPROM cA 20M o ProRoot MTA e 92,6% e
etal, 2018 Tailandia 6-18 anos 35 PN, PR e PI NaOCl 2,5% 0,5 -2,5mm Biodentine 49 meses Biodentine -
96,4%
CH- 69%, Pro-
SUHAG et al., india 5-40 anos 41M 23 PR NaOCl 2,5% - CH (Prevest) ¢ Pro- 12 meses Root wMTA-
2019 F Root wWMTA 939
0
TheraCal LC, TLC- 100%
REYARL TS Ira 5-35 anos Y PR Soro 0,5—1 mm Laser + TheraCal 6 meses TLC+ Laser -
al., 2020 F
LC 100%
_ [
Dycal, LC Calci- Dgéaé _6691’05/&’
PESKERSQY et Turauia 8-42 an i PR Soro e 0,5mme 0,6 hyd, Theracal LC, 36 m TLC - 72 5(;
al., 2021 urqu 08 NaOCl 2,5% ~ Imm Biodentine, MTA eses 70
Plus BD - 79,5%,
" MTA - 85,5%
Dycal, LC Calci- Até 0,5 mm —
PESKERSOQY et Turquia 8-42 anos ) PR Soro e NaOCl  Até 0,5 mm e hyd, Theracal LC 36 meses 79,1%,
al., 2021 q 2,5% 0,6 — Ilmm Biodentine, MTA 0,6 - 1 mm —
Plus 63,5%
SOUMYA et al., e Pulpotec + TFD e o
2021 India 8-22 anos - PR Soro < 0,5 mm Biodentine + TFD 12 meses Todos - 100%
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(TDMH), Bioden-
HOLIEL e at, Egito 8-40 anos 16M 19 PN Soro 1-2 mm? tine e MTA 24 meses Todos - 100%
2021 F
(Angelus)
SHOBANA et ¢ .. 18M , PRP, PRF ¢ MTA ,
al., 2022 India 8-45 anos 12F PR NaOCl 1% 0,5-1,0 mm (Angelus) 12 meses Todos - 90%

Legenda: PN- Polpa Normal; PR- Pulpite Reversivel; PI- Pulpite Irreversivel; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sodio; CEM- Mistura Enriquecida com Calcio;
MTA- Agregado Trioxido mineral; WMTA- White MTA; LCC- LC Calcihyd; TLC- Theracal LC; BD- Biodentine; CH- Cimento de Hidroxido de Calcio; Er,Cr:YSGG- Erbio
Cromo Dopado com ftrio Escandio, Galio e Granada; PRP- Plasma Rico em Plaquetas; PRF- Plasma Rico em Fibrina; TFD- Terapia Fotodindmica; TDMH- Hidrogel de Matriz

Dentinaria Tratada Injetavel; CIVMPR-Cimento de Ionomero de Vidro Modificado por Resina.

Tabela 8.2 Condicdes operatorias da realizagdo do Capeamento Pulpar Direto

Condicoes operatorias

Nimero de Artigos

Tipo de isolamento

Isolamento absoluto 11
Isolamento relativo 0
Sem isolamento 0
Tipo de instrumental
Instrumental rotatorio 6
Instrumental manual 0
Instrumentais rotatorio e manual 5
Ferramenta diagnostica
CBCT 2
Radiografia periapical 11
Teste elétrico 5
Teste frio 8
Teste calor 1
Escala de dor 3
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CONCLUSAO

Os estudos selecionados apresentaram um
panorama a respeito do sucesso clinico das te-
rapias pulpares vitais em dentes permanentes
cariados, especificamente, o capeamento pulpar
direto, o qual apresentou elevada taxa de su-
cesso, acima de 90%. Além disso, foi possivel
relacionar fatores que podem interferir no su-
cesso desses procedimentos. Algumas tendén-
cias comuns entre os estudos puderam ser ob-
servadas como o emprego na maioria das pes-
quisas do MTA como material forrador, possi-

velmente devido as propriedades fisicas e bio-
logicas favoraveis e pelo maior respaldo na li-
teratura. Notou-se também uma tendéncia ao
uso do hipoclorito de s6dio como solugio irri-
gadora nos estudos, o que difere dos protocolos
mais tradicionais que preconizavam o uso de
solugdes irrigadoras mais inertes. Diante do ex-
posto, o presente capitulo agregou estudos cli-
nicos acerca do capeamento pulpar direto como
terapia pulpar vital de forma a facilitar o conhe-
cimento e contribuir para encorajar os profissi-
onais e nortear decisdes clinicas para o uso des-
sa modalidade de tratamento baseada em evi-
déncia cientifica e diretrizes internacionais.
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INTRODUCAO

Bactérias multirresistentes (BMR) torna-
ram-se uma das principais preocupacdes em sa-
ude publica, uma vez que o uso inadequado e
excessivo de antimicrobianos contribui para a
evolucdo exponencial desses microrganismos,
associados a altas taxas de mortalidade (DING
etal., 2023)

Entre os grupos de BMR mais letais, desta-
cam-se as Enterobactérias, especialmente a
Klebsiella pneumoniae produtora de carbape-
nemase (KPC), comumente encontrada em hos-
pitais que atendem pacientes submetidos a tera-
pia antimicrobiana intensiva. Esses pacientes
permanecem por longos periodos em ambientes
de alta exposi¢ao, aumentando sua vulnerabili-
dade a infecgdes graves (DROPA, 2022).

O tratamento da infecg¢do por KPC esta em
continua fase de andlise e pesquisa. As opgdes
terapéuticas permanecem limitadas ao uso raci-
onal de meropenem, colistina, fosfomicina, ti-
geciclina e aminoglicosideos, geralmente em
altas doses, embora com respostas farmacotera-
péuticas abaixo do ideal (BASSETI & PE-
GHIN, 2020).

O aumento das BMR em hospitais represen-
ta uma ameaca significativa a saide humana,
elevando custos assistenciais, intensificando
morbidade e mortalidade, e favorecendo a con-
taminacdo cruzada, o que compromete o con-
trole de infecgdes em ambientes hospitalares
(SKJOT-ARKIL et al., 2019). A presenca des-
sas bactérias esta diretamente relacionada a ne-
cessidade de estratégias de controle da resistén-
cia microbiana. Segundo Peres (2022), os prin-
cipais fatores de risco para infeccao por KPC
incluem internacdes hospitalares prévias e pro-
longadas, cirurgias e exposi¢des recentes a anti-
microbianos de amplo espectro, afetando sobre-
tudo pacientes idosos com comorbidades de
grau médio-alto. Isso evidencia a necessidade

de vigilancia rigorosa sobre patogenos hipervi-
rulentos, capazes de desenvolver multirresis-
téncia em condic¢des favoraveis.

Estudos indicam que as multimorbidades
aumentam a vulnerabilidade de idosos hospita-
lizados, especialmente aqueles com idade entre
60 e 75 anos ou mais, elevando as taxas de hos-
pitalizacdo e mortalidade devido a exposicao
prolongada a ambientes hospitalares (NUNES,
2017). Com o aumento da longevidade, a preva-
léncia de doengas cronicas também cresce, for-
cando pacientes idosos a frequentarem hospi-
tais publicos, unidades de satide primaria e cen-
tros médicos especializados, o que os expoe a
riscos elevados de infeccao por microrganismos
nocivos.

Diante desse cenario, a equipe multidisci-
plinar enfrenta o desafio de minimizar as condi-
¢oes que favorecem o surgimento de BMR, im-
plementando protocolos e técnicas eficazes pa-
ra prevenir infec¢des. Para a equipe farmacéu-
tica, & essencial considerar fatores individuais
que afetam o metabolismo e a farmacocinética
dos medicamentos em pacientes idosos, cujas
fungdes renais frequentemente se encontram
comprometidas, reduzindo a eficacia de antimi-
crobianos e medicamentos adjuvantes. Além
disso, a terapia medicamentosa deve ser rigoro-
samente alinhada as necessidades do paciente,
uma vez que a biodisponibilidade de antimicro-
bianos influencia diretamente sua eficacia e se-
guranga, prevenindo efeitos adversos e agrava-
mento do quadro clinico (OLIVEIRA et al.,
2022).

O farmacéutico clinico desempenha papel
fundamental ao monitorar, controlar ¢ avaliar a
eficicia do tratamento medicamentoso, permi-
tindo intervengdes que promovam a melhora do
paciente e o uso racional de antimicrobianos.
Sua atua¢ao reduz a duragdo do tratamento an-
tibacteriano e previne que o paciente permaneca
vulneravel por longos periodos, sendo indis-
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pensavel para o controle da resisténcia bacteri-
ana. Hou (2023) destaca que as intervengdes do
farmacéutico incluem ajustes de dosagem de
antimicrobianos, substituicdo de classes medi-
camentosas € uso de terapia renal substitutiva
continua. O conhecimento em farmacocinética
e farmacodindmica permite ao farmacéutico
otimizar o tratamento, reavaliar o uso de medi-
camentos ineficazes e prevenir o uso inadequa-
do de antimicrobianos (TUON et al., 2015).

Diante da importancia do controle das bac-
térias multirresistentes em ambientes hospitala-
res, especialmente em pacientes idosos, o obje-
tivo deste trabalho ¢ analisar a vulnerabilidade
desse grupo frente a KPC e destacar o papel do
farmacéutico clinico no manejo e prevengado
dessas infecgoes.

METODO

Este estudo utilizou a abordagem de revisao
integrativa da literatura, selecionada por possi-
bilitar a inclusdo de estudos tedricos e empiri-
cos, oferecendo uma visdo abrangente e apro-
fundada do tema.

Foram considerados artigos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2015 a 2025,
que abordassem a vulnerabilidade do paciente
idoso frente a infec¢do por Klebsiella pneu-
moniae produtora de carbapenemase (KPC) em
ambiente hospitalar, com énfase na atuacao far-
maceéutica e no uso racional de antimicrobianos.
Os descritores utilizados nas buscas foram:
“klebsiella pneumoniae”, “uso racional de anti-
microbianos”, “resisténcia bacteriana”, “paci-
entes idosos” e “atuacdo farmacéutica”. Foram
excluidos trabalhos na forma de dissertagdes,
teses e artigos duplicados, com o objetivo de
garantir a relevancia e a qualidade dos estudos
incluidos.

A coleta de dados foi realizada nas bases
PUBMED e Google Académico. O processo de
selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: (1)
leitura de titulos para identificagdo de estudos
potencialmente relevantes; (2) leitura de resu-
mos para aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; e (3) leitura na integra para a sele¢ao
final dos artigos que integraram a andlise. Inici-
almente, foram identificados 314 artigos. Apos
a aplicacao dos critérios de selecdo, restaram 24
artigos para analise detalhada.

Dos artigos selecionados, foram extraidos
os seguintes dados: autor(es), ano de publica-
¢do, objetivo do estudo e contribui¢do para a
atuacdo farmacéutica. A sintese dos dados foi
realizada de forma descritiva, permitindo iden-
tificar estratégias farmacéuticas relevantes no
manejo de infec¢des por KPC em pacientes ido-
SOS.

Apbs os critérios de selecdo restaram 24 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas de forma descritiva, di-
vididos em categorias tematicas abordando: Pa-
pel do farmacéutico clinico, uso cauteloso de
antimicrobianos e a vulnerabilidade de pacien-
tes 1dosos frente a bactéria KPC.

Os artigos selecionados foram coletados
através das bases de pesquisa PubMed e Google
Académico (Tabela 9.1).

O critério de selecao considerou a relagao
direta com o tema, idioma e periodo de publica-
¢do, priorizando estudos que discutissem a vul-
nerabilidade do paciente idoso frente a KPC e a
contribuicdo da atuacdo farmacé€utica para a
prevencdo, controle e manejo dessa infecgao,
restando para responder o objetivo 14 artigos fi-
nais
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Tabela 9.1 Esquema representativo das agdes do estradiol no sistema vascular de machos e fémeas. NOS: Oxido nitrico
sintase; NO: Oxido nitrico; COX: Ciclooxigenase; PGI2: Prostaciclina; CYP: Citocromo P450; EDH: Hiperpolarizacao
dependente do endotélio; EETs: Acidos

Excluidos
Base de dados Resultado  Leitura do Leitura do re- (dissertacao/teses/ Leitura na in-
da busca titulo sumo repetidos/ tegra
fora do tema)

PubMed 177 168 51 18 15

Google acadg- 137 70 37 23 9
mico
RESULTADOS E DISCUSSAO apresenta os 14 estudos selecionados e organi-

zados com informagdes sobre o autor, ano de

Para uma visualizagdo mais clara e uma publicacdo, titulo do documento, € suas contri-
analise critica, a tabela abaixo (Tabela 9.2), buigdes para a revisio integrativa proposta nes-

te trabalho.

Tabela 9.2 Sintese dos objetivos alcancados pelos artigos inclusos na revisdo integrativa

Autor{An(i de Titulo do Artigo Contribuicoes para a Revisiao Integrativa
Publicacio
O estudo apresentou o aumento de BMR, como a
BASSETI &

PEGHIN, 2020

How to manage KPC infections KPC produtora de carbapenemases e o manejo se-
guro do uso de antimicrobianos.

COJUTTI et al.,
2017

Population Pharmacokinetics of

High-Dose Continuous-Infusion L. . R .
Avaliagdo de meropenem em infusdo continua em

Meropenem and Considerations for ) : .
altas doses em pacientes com infecdo por K. pneu-

Use in the Treatment of Infections

i dut d b .
Due to KPC-Producing Klebsiella fnomiac produtbras de carbapeficmases

pneumoniae
Antimicrobial therapy in older adults: ~ Descrever a utilizagao de antimicrobianos por ido-
CRUZ et al., 2020 profile of use and evaluation of the sos e classificar a qualidade do uso adequado pela
quality of prescription prescrigdo de antimicrobianos

FINDLAY et al.,
2021

Apresentac¢do de novas combinacdes de medica-
KPC-Mediated Resistance to P ¢ ¢

Ceftazidime-Avibactam and
Collateral Effects in Klebsiella
pneumoniae

mentos, como ceftazidima-avibactam (CZA), com-
binando uma cefalosporina de amplo espectro com
um inibidor de -lactamase de amplo espectro,
sendo efetivos contra KPC multirresistentes

HOU et al., 2023

The Effect of Clinical Pharmacist

: ) Farmacéuticos clinicos que participam do trata-
Intervention on Renal Function

) ) . ) mento clinico de pacientes com IRA induzida por
Impairment in Patients with

Antimicrobial-Induced Acute Kidney
Injury in ICU

antimicrobianos na UTI podem melhorar efetiva-
mente a fungdo renal dos pacientes.

HU et al., 2024

Double blaKPC-2 copies quadrupled Apresentagdo do amplo uso de ceftazidima-avibac-

o L . tam contra organismos resistentes a carbapenémi-
minimum inhibtory concentration of

L . . . cos, sua resisténcia; entre os mecanismos de resis-
ceftazidime-avibactam in hospital- . N
) . . téncia correspondentes, as mutagdes de bla kpc2 ou
derived Klebsiella pneumoniae
bla xpc.
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Evidence of an epidemic spread of

Apresentagdo dos numeros de incidéncias de KPC
em hospitais Tchecos e a variabilidade genética en-
tre as variantes de KPC

Antibidticos sdo introduzidos no ambiente hospita-
lar e bactérias reagem tornando-se resistentes aque-
las droga, demonstrando as técnicas necessarias
para combater esta resisténcia

Verificar o grau de prejuizo que as limitagdes de

disponibilidade de medicamentos, ou de conheci-

mento aprofundado do profissional prescritor com

rela¢do ao tratamento infeccioso podem trazer ao
paciente.

KRAF];((?;A et al. KPC-producing Enterobacterales in
Czech hospitals
Resisténcia Bacteriana: Entraves no
NUNES, 2020 contagio eminente em ambiente
hospitalar
A utilizagdo do uso racional de
OLIVEzIORl‘;‘ etal., antimicrobianos em uma unidade de
urgéncia e emergéncia
OLIVEIRA et al., Potentially inappropriate medication
2022 uses in hospitalized elderly patients

Considerar o conceito de uso de medicamentos po-

tencialmente inapropriados (MPI) em idosos, e seu

uso representarem maiores riscos de causar reagdes

adversas aos pacientes devido as alteragdes ineren-
tes ao envelhecimento.

Outbreak of KPC-producing
Klebsiella pneumoniae at a

PERES et al., 2022 Portuguese university hospital:

Epidemiological characterization and

containment measures

A implementagdo da triagem do gene da carbape-

nemase como técnica de controle na admissao de

pacientes hospitalares para controlar a dissemina-
cao da KPC.

O papel do Farmacéutico na

Realizar a inser¢do e monitoramento de fichas de
antimicrobianos, o controle em relagdo ao ciclo dos
antimicrobianos que estdo prescritos, além das visi-
tas clinicas para um acompanhamento farmacotera-

péutico de qualidade.

SILVA, 2019 prevengdo do uso indiscriminado de
antimicrobianos
Klebsiella pneumoniae e fatores
associados que contribuem para a
TAVARES, 2019

resisténcia antimicrobiana: uma
Revisao da Literatura

Verificar o tempo de permanéncia em ambiente
hospitalar, interna¢do prolongada nas unidades de
terapia intensiva (UTI) e antibioticoterapia prolon-

gada que possam causar infecgdes no ambiente

hospitalar.

Emergence of Hypervirulent ST11-

K64 Klebsiella pneumoniae Poses a
WEI et al., 2022

ents

Serious Clinical Threat in Older Pati-

O cuidado e controle das associa¢des de novos an-

timicrobianos, como ceftazidima-avibactam e tige-

ciclina que podem ser uma consideracdo critica no
manejo clinico de pacientes idosos.

A Klebsiella pneumoniae ¢ uma bactéria
gram-negativa, encapsulada e pertencente a fa-
milia Enterobacteriaceae. Trata-se de um mi-
crorganismo oportunista capaz de colonizar o
trato gastrointestinal humano e se disseminar
em ambientes hospitalares, sobrevivendo em
superficies e dispositivos médicos invasivos
(TAVARES, 2019). Sua relevancia clinica de-
corre da capacidade de adquirir multiplos fato-
res de viruléncia e mecanismos de resisténcia,
em especial a produgdo de carbapenemases

(KPC), que inativam os antibioticos carbapené-
micos, considerados de ultima linha terapéutica
(BASSETTI & PEGHIN, 2020).

De acordo com estudos feitos na china du-
rante os anos de 2008-2018, em pacientes de
Zhejiang, a presenca de bactérias multirresis-
tentes, especificamente a KPC produtora de
carbapenemases, teve um aumento significativo
durante esses anos, sendo listada pela Organi-
zacdo Mundial da Satde para a pesquisa e o de-
senvolvimento de farmacos eficientes contra a
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KPC. O estudo demonstra que fatores de risco
estdo associados a idade avangada e ao contato
em UTIs com bactérias multirresistentes, aler-
tando sobre a internagao de pacientes idosos em
hospitais de grande porte e com grande fluxo de
pacientes (HU et al., 2020).

As infecgdes causadas por K. pneumoniae
incluem pneumonia hospitalar, infec¢des do
trato urindrio, sepse e bacteremia, muitas vezes
associadas a altas taxas de mortalidade e desfe-
chos clinicos desfavoraveis (FINDLAY et al.,
2021; HOBSON et al., 2022). Além disso, a
emergéncia de cepas multirresistentes limita
significativamente as opgdes terapéuticas, fre-
quentemente restringindo o tratamento ao uso
de antimicrobianos mais toxicos, como colisti-
na e aminoglicosideos, ou ainda a tigeciclina e
fosfomicina, cuja eficacia € variavel (COJUTTI
etal.,2017; HU et al., 2024). Essa condigdo co-
loca a K. pneumoniae produtora de KPC entre
os patogenos de prioridade critica definidos pe-
la Organizacao Mundial da Saude (CRUZ et al.,
2020).

No contexto da populacdo idosa, os efeitos
da bactéria sdo ainda mais relevantes. O proces-
so de envelhecimento ¢ marcado pela imunos-
senescéncia, caracterizada pela reducao da res-
posta imune inata e adaptativa, o que dificulta a
eliminacdo de microrganismos invasores (WEI
etal.,2022). Além disso, alteragdes fisiologicas
relacionadas a idade — como reducao da fun-
¢do renal, diminuicao da depuracdo hepatica e
alteracdes no volume de distribuig¢do de farma-
cos — afetam a farmacocinética dos antimicro-
bianos, aumentando o risco de toxicidade ou de
falha terapéutica (OLIVEIRA et al., 2022). Es-
tudos nacionais confirmam que os idosos hos-
pitalizados apresentam alta prevaléncia de uso
de antimicrobianos, frequentemente de forma
empirica, com inadequagdes ligadas a monitori-
zagdo terapéutica e a falta de protocolos siste-
matizados (CRUZ et al., 2020).

Outro aspecto relevante ¢ a presenca de
multimorbidades e hospitalizagdes frequentes
nessa faixa etéria, fatores que ampliam a expo-
sicdo a antimicrobianos de amplo espectro e,
consequentemente, elevam o risco de coloniza-
¢do por cepas resistentes (NUNES, 2020; PE-
RES et al., 2022). O uso inadequado ou indis-
criminado desses medicamentos, como apon-
tam Oliveira et al. (2018) e Silva (2019), acele-
ra a disseminagao da resisténcia microbiana ¢
compromete a efetividade terapéutica.

Nesse cendrio, o papel do farmacéutico cli-
nico torna-se central. Inserido em equipes mul-
tiprofissionais e em Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), esse profissional
atua na avaliacdo da prescri¢do, no ajuste indi-
vidualizado de doses, na substitui¢do racional
de antimicrobianos e na implementagao de pro-
tocolos de stewardship, contribuindo para a
prevengao do uso inadequado e para a reducao
da morbimortalidade (HOU et al., 2023; SIL-
VA, 2019; OLIVEIRA et al., 2018). Além dis-
so0, a integracdo entre médicos e farmacéuticos
favorece a escolha terapéutica mais apropriada,
reduzindo complicacdes e eventos adversos re-
lacionados a medicamentos (FALCONE et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2018)

Dessa forma, a vulnerabilidade do paciente
idoso frente a Klebsiella pneumoniae produtora
de KPC ndo se limita apenas a presenga da bac-
téria e de seus mecanismos de resisténcia, mas
também as limitacdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento e as praticas inadequadas de
prescri¢do de antimicrobianos. A atuacdo far-
macéutica, aliada a politicas institucionais de
uso racional, configura-se como estratégia in-
dispensavel para reduzir o impacto clinico, epi-
demioldgico e econdmico dessas infecgoes.

Apesar dos avancos na compreensao dos
mecanismos de resisténcia da Klebsiella pneu-
moniae ¢ da atuagcdo farmacéutica no manejo de
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antimicrobianos, este estudo apresenta limita-
coes relacionadas a disponibilidade de dados
clinicos nacionais atualizados e a heterogenei-
dade metodoldgica das pesquisas analisadas
(WANG et al., 2020). Como perspectivas fu-
turas, recomenda-se o fortalecimento de pro-
gramas de stewardship antimicrobiano, a am-
pliacdo de estudos multicéntricos voltados es-
pecificamente para a populacdo idosa e o incen-
tivo a inovagdo terapéutica, com o desenvolvi-
mento de novos farmacos antimicrobianos e es-
tratégias que possam superar a resisténcia bac-
teriana (SOUZA, 2016).

CONCLUSAO

Este estudo de revisdo integrativa permitiu
analisar a complexa vulnerabilidade do pacien-
te idoso frente a infeccao por Klebsiella pneu-
moniae produtora de carbapenemase (KPC).
Conclui-se que essa vulnerabilidade ¢ multifa-
torial, decorrendo ndo apenas da alta viruléncia
da KPC e da limitagcdo de op¢des terapéuticas,

mas também das alteragdes fisioldgicas do en-
velhecimento (como a reducdo da fungao renal
e hepatica) e das praticas inadequadas de pres-
cri¢ao de antimicrobianos. Tais fatores, quando
somados, elevam o risco de falha terapéutica e
toxicidade medicamentosa nessa populagdo.

Diante desse cenario, a atuagao do farma-
céutico clinico se configura como um pilar in-
dispensavel para o manejo seguro e eficaz des-
sas infecgdes. Por meio da otimizagdo da far-
macoterapia, do ajuste individualizado de doses
e da lideranga em programas de stewardship an-
timicrobiano, o farmacéutico ¢ essencial para
reduzir complica¢des, promover o uso racional
de medicamentos de Gltima linha e, fundamen-
talmente, colaborar no controle da resisténcia
bacteriana em ambientes hospitalares. Para a-
vangar no combate a KPC, sdo necessarios futu-
ros estudos longitudinais e ensaios clinicos ran-
domizados que avaliem a tolerabilidade e a efi-
cacia de novos antimicrobianos e reforcem o
impacto da aten¢do farmacéutica na morbimor-
talidade de pacientes 1dosos.
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INTRODUCAO

Os compostos organoestanicos (OTs) sao
definidos como substancias quimicas que pos-
suem ao menos uma ligacao entre carbono e es-
tanho (MARTINS & VARGAS, 2013), sendo
classificados no grupo dos compostos organo-
metalicos (SANTALLA, 2008). Varios setores
industrais utilizam os OTs na composicao de
produtos, tais como fungicidas, estabilizadores
em plasticos, acaricidas, biocidas agricolas,
conservantes de madeira e agentes anti incrus-
tantes (KIMBROUGH, 1976; MAGUIRE,
1987). Dentro deste grupo, destaca-se o tributi-
lestanho (TBT), utilizado em larga escala na
composi¢do de tintas anti-incrustantes, por sua
alta eficiéncia como biocida (FELIZZOLA,
2005; SANTALLA, 2008), evitando prejuizos
econdmicos decorrentes da incrustagao biologi-
ca em embarcagdes (SANTALLA, 2008).

Apesar da alta eficacia do TBT como agen-
te anti-incrustante, na literatura ¢ relatado alto
nivel de toxicidade em diversos grupos de orga-
nismos que foram expostos a este OT, o que
acarreta em alteracdes morfologicas e funcio-
nais em seus Orgdos e sistemas fisioldgicos
(BLABER, 1970; ALZIEU, 1998, 2000; MAR-
TINS & VARGAS, 2013; MATTHIESSEN,
2013). Isto ocorre devido ao TBT e outros OTs
possuirem caracteristicas lipofilicas, sendo fa-
tor determinante para sua toxicidade ambiental,
podendo se acumular facilmente nas biomem-
branas de organismos (WIEBKIN et al., 1982;
KNOWLES E JOHNSON, 1986). Essa caracte-
ristica contribui para o fendmeno conhecido co-
mo biomagnifica¢do, com os OTs conseguindo
se bioacumular nos diferentes niveis troficos
(Figura 10.1), afetando grupos de organismos
distintos e em diferentes tecidos (WIEBKIN et
al., 1982; GROTE et al., 2006). Além disso, a
degradagdo da molécula de TBT ¢ lenta, na co-
luna d’agua se degrada de seis dias a varias se-

manas (CLARK et al., 1988) e, nos sedimentos,
essa persisténcia varia de anos até varias déca-
das (ANTIZAR-LADISLAO, 2008). Devido a
sua persisténcia no ambiente e alta capacidade
de bioacumulagdo, essas caracteristicas inclu-
em o TBT no grupo dos poluentes organicos
persistentes (ANTIZAR-LADISLAO, 2008).

Tabela 10.1 Representacdo esquematica de contamina-
¢do do TBT nos niveis troficos a partir de tintas anti-in-
crustantes

Outro fator encontrado na literatura em re-
lagdo ao TBT e outros OTs ¢ sua atuagdo como
desregulador enddcrino, com mecanismos de a-
¢do nas vias hormonais que ocasiona mudangas
na morfologia e na regulagdo hormonal em di-
ferentes organismos (ALZIEU, 1998; ALZIEU,
2000). Estes efeitos relacionados a exposi¢dao
ao TBT foram bem relatados, sobretudo em
gastropodes, descrevendo mudangas morfolo-
gicas, como o aparecimento de orgdos sexuais
masculinos em fémeas, fendmeno conhecido
como imposex (BLABER, 1970), com ocorrén-
cia de ma formacao das conchas, devido a ano-
malias de calcificacdo (ALZIEU, 2000), entre
outros. Sendo assim, no inicio do século XXI
houve a proibi¢ao global da aplicacdo de OTs
em embarcacgdes, devido aos efeitos observados
com a exposicao ao TBT em diversos grupos de
organismos (DOS SANTOS, 2008; MARTINS
& VARGAS, 2013). Entretanto, mesmo ap0s a
proibicao global, muitos relatérios observaram
altos indices de TBT no sedimento e nos tecidos
de organismos marinhos em vérias localidades
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(EKLUND et al., 2010; CASTRO & FILL-
MANN, 2012).

Na literatura ¢ demonstrado que alteracdes
fisiologicas relacionadas a exposicdo ao TBT
ocorrem em diversos taxons, incluindo os ma-
miferos, afetando varios sistemas fisioldgicos
(ANTIZAR-LADISLAOQO, 2008). Devido os di-
versos efeitos deletérios, a Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), baseada em estudos de
funcdo imunolégica realizados por PENNINKS
(1993), aderiu um valor de IDA de 250
ng/kg/dia para o TBT (KOTRIKLA, 2009).
Dentre estas alteracdes causadas pela toxici-
dade do TBT, nos ultimos anos os efeitos desse
OT no sistema cardiovascular comegaram a ser
estudados. S@o descritos em diversos estudos
que a presenga do TBT pode influenciar na re-
atividade e estrutura vascular (SANTOS et al.,
2012; RODRIGUES et al., 2014; RIBEIRO et
al., 2016; XIMENES et al., 2017, MENDES et
al., 2022), tendo prejuizo nesse sistema mesmo
com doses menores que o valor IDA. Na litera-
tura, o TBT parece estar relacionado com pro-
cessos inflamatorios, decorrentes da estimula-
¢do da formagdo de espécies reativas de oxigé-
nio (EROs), além de contribuir para a disfun¢do
vascular (RODRIGUES et al., 2014; RIBEIRO
et al., 2016; XIMENES et al., 2017, MENDES
et al., 2022), caracterizada pela vasodilatagdao
reduzida, seguida por aumento da vasoconstri-
¢do, aumento da agregacdo e adesdo plaqueta-
ria, ocasionando proliferacdo aumentada do
musculo liso (IRIGOYEN et al., 2003). Em di-
ferentes leitos vasculares observados em ani-
mais normotensos, a presenga do TBT alterou
parametros morfologicos e remodelamento vas-
cular, ocasionando em atrofia do musculo do
vaso e aumento do espessamento, com incre-
mento na deposicao de coldgeno (SANTOS et
al.,2012; RODRIGUES et al., 2014; RIBEIRO
etal., 2016).

Dessa forma, como serd visto neste capitu-
lo, o TBT interfere no sistema cardiovascular,

apesar dos mecanismos de acao envolvidos ain-
da ndo serem totalmente esclarecidos, sendo ne-
cessario maior aprofundamento nas analises.
Sendo assim, o objetivo deste capitulo ¢ deta-
lhar o que ja se sabe sobre os efeitos produzidos
pela presenca desse OT na fungdo e estrutura
vascular e discutir os possiveis mecanismos de
acao envolvidos.

METODO

Este capitulo consiste em uma revisao nar-
rativa, realizada no periodo de maio até julho de
2025, baseado em artigos das bases National Li-
brary of Medicine (PubMed), Google Académi-
co e Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), incluindo publicacdes em inglés, com
classificagdo Qualis A ou B em Ciéncias Biolo-
gicas II. Para a pesquisa, os descritores utiliza-
dos foram: Tributyltin, organotins, endothe-
lium, vascular relaxation, vascular contraction,
oxidative stress, combinados com o operador
booleano "AND". As publicac¢des incluiam os
idiomas portugués e inglés, com a selecao de 30
artigos que foram submetidos a leitura minucio-
sa para a coleta de dados, sendo estes originais
ou revisoes da literatura. O capitulo foi dividido
em: 1) Introducao, definindo os OTs e sua influ-
éncia no sistema vascular. i1) Metodologia, na
qual apresentamos como o levantamento das re-
feréncias foi realizado; ii1) Resultados e Discus-
sdo, onde resultados foram subdivididos em to6-
picos relacionados ao modelo animal, tipo de
leito estudado e efeito observado, e na discus-
sdo abordamos os efeitos e mecanismos da ex-
posicdo ao TBT em diferentes modelos ani-
mais. Por fim, concluimos com os principais
achados acerca do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TBT, assim como outros tipos de OTs,
pode induzir a disfuncdo endotelial ao atraves-
sar a membrana celular e danificar o endotélio
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¢ as c¢lulas musculares lisas (SANTOS et al.,
2012), provocando alteragdes no sistema vascu-
lar, como disfun¢do e remodelamento vascular
em roedores (SANTOS et al., 2012; RODRI-
GUES et al., 2014). A seguir, serdo discutidos
em topicos os efeitos relacionados a presenca
do TBT no sistema cardiovascular:

Efeitos do TBT Sobre o Oxido Nitrico
Alguns estudos demonstraram o mecanis-

mo de acgdo pelo qual o TBT atua para promover
diminui¢do do vasorelaxamento e aumento de
vasoconstri¢do, principalmente influenciando a
biodisponibilidade do o6xido nitrico (NO). O
NO ¢ um importante vasodilatador e a reducao
da sua atividade biologica pode influenciar no
processo multifatorial da disfun¢do endotelial
(PALMER et al., 1987). Foi demonstrado em
anéis aorticos que o TBT em doses abaixo e aci-
ma do valor IDA (100 e 500 ng/kg/dia, respec-
tivamente) promove baixa biodisponibilidade
do NO em ratas Wistar (RODRIGUES et al.,
2014; XIMENES et al., 2017). Este efeito ob-
servado em vasos de condutancia pode ser ex-
plicado pela influéncia deste OT na diminuicao
dos niveis do hormodnio sexual feminino 17 be-
ta-estradiol (E2) e pela diminuicao da atividade
da enzima oOxido nitrico sintase endotelial
(eNOS) (RODRIGUES et al.,2014; XIMENES
et al., 2017). Como relatado na literatura, a ex-
posi¢dao ao TBT aumenta a atividade da NAD-
PH oxidase 2 (NOX-2), que desempenha papel
importante na producao de espécies reativas de
oxigénio (EROs), tais como o dnion superdxido
(O2¢7). O aumento das EROs e sua interagdo
com o NO ocasiona a diminui¢do da biodispo-
nibilidade deste vasodilatador (RODRIGUES
et al., 2014). Além disso, outro fator que afeta
a vasodilatagdo ¢ a diminuicao de E2 circulante
devido a exposi¢ao de TBT, o que refor¢a sua
acdo como desregulador endocrino (SANTOS
et al.,2012; RODRIGUES et al., 2014; XIME-

NES et al., 2017). O E2 inibe a atividade da
NOX-2 e reduz a producao e biodisponibilidade
das EROs (WAGNER et al., 2001), além de es-
timular a eNOS. Esta estimulacdo ¢ essencial
para aumentar a producdo de NO, por via nao
gendmica, por meio de aumento de Ca2+ intra-
celular nas células endoteliais (LANTIN-HER-
MOSO et al., 1997). Em contrapartida, em ratos
Wistar expostos a doses acima do valor IDA, a
diminui¢ao do vasorelaxamento ndo foi obser-
vada (MENDES et al., 2022).

Os efeitos observados em vasos de condu-
tancia, também foram vistos nas artérias coro-
narias em coragao isolado, onde houve diminui-
¢do da vasodilatacao induzida por E2, mesmo
em doses abaixo do valor IDA (SANTOS et al.,
2012). Ja em artérias mesentéricas de resistén-
cia, utilizando doses de TBT acima do valor
IDA, apesar de também ter sido relatado a dimi-
nui¢do da biodisponibilidade de NO e diminui-
cao da expressao da eNOS, a exposi¢do ao or-
ganoestanico nao foi suficiente para alterar o re-
laxamento vascular, diferentemente do que foi
observado em anéis adrticos € em coragao isso-
lado, o que pode indicar que nesse leito exis-
tem mecanismos compensatorios ainda ndo elu-
cidados (RIBEIRO et al., 2016). Sendo assim,
a partir dos dados apresentados na literatura, ¢
possivel indicar que a diferenga sexual, a con-
centracdo utilizada, o tempo de exposi¢ao e o
leito estudado podem influenciar nos efeitos es-
pecificos do TBT.

Efeitos do TBT Sobre as Espécies Reati-
vas de Oxigénio (EROs)
Como relatado, um dos fatores decorrentes

da baixa disponibilidade de NO na presenca de
TBT ¢ o aumento das EROs, o que pode oca-
sionar em uma disfun¢do endotelial, com o des-
regulagdo das func¢des do endotélio. Como visto
em estudos em anéis aorticos, esse aumento esta
relacionado com o aumento da atividade da
(NOX-2) (RODRIGUES et al., 2014). A expo-
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si¢ao ao TBT, mesmo em doses abaixo do valor
IDA, influenciou no aumento do anion supero-
xido e perdxido de hidrogénio (H202) em anéis
de vasos de condutancia e resisténcia, em mo-
delos animais de ambos os sexos (RODRI-
GUES et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; XI-
MENES et al., 2017; MENDES et al., 2022). A
resposta vascular mediante esse efeito foi o au-
mento da contratilidade nos vasos expostos ao
TBT, relacionado também ao aumento de cola-
geno, processos inflamatorios e pela diminui-
¢do da biodisponibilidade do NO, como visto na
literatura (RODRIGUES et al., 2014; RIBEIRO
et al., 2016; XIMENES et al., 2017, MENDES
et al., 2022). Estudos utilizando ratos Wistar
com exposicao de 30 dias a altas doses de TBT
(1000ng/kg/dia) demonstraram aumento da res-
posta maxima na contracdo de vasos aorticos,
assim como o aumento da peroxidagdo lipidica
neste grupo, decorrente do aumento das EROs
e aumento nos niveis de testosterona (MEN-
DES et al., 2022). Neste mesmo estudo, foi ob-
servado aumento da expressao das enzimas su-
peroxido dismutase (SOD) e catalase, responsa-
veis pela conversao do O+~ e H202, respectiva-
mente, o que evidéncia a acdo do TBT como
fator para o estresse oxidativo (MENDES et al.,
2022). Além do aumento das EROs, foi consta-
tado aumento de expressao na enzima 6xido ni-
trico sintase induzivel (iNOS) e NF-xB, o que
pode caracterizar aumento de inflamacgao vas-
cular, sendo outro fator que influencia o aumen-
to da contragdo (MENDES et al., 2022). Inte-
ressantemente, o aumento da sensibilidade e
contracdo de anéis aorticos expostos a doses
abaixo do valor IDA (100 ng/kg/dia) ndo foram
observados em ratas Wistar, pelo contrario, o
grupo exposto ao TBT teve sua contratilidade
diminuida, diferentemente do que foi observa-
do no mesmo leito com doses maiores no mes-
mo modelo animal (500 ng/kg/dia) (RODRI-
GUES et al., 2014; XIMENES et al., 2017).

Efeitos do TBT no Remodelamento Vas-
cular
Foi demonstrado que a exposi¢do a baixas e

altas doses de TBT em relagdo ao valor IDA
(100 e 500 ng/kg/dia, durante 15 dias) no leito
aortico de ratas Wistar provocou atrofia, redu-
¢do da espessura e area de superficie da parede
aortica (RODRIGUES et al., 2014; XIMENES
et al., 2017). Por outro lado, em ratos Wistar,
TBT valor IDA
(1000 ng/kg/dia), o efeito observado foi oposto,
com o aumento da espessura da parede aortica
(MENDES et al., 2022). Ja em artérias mesen-
téricas de resisténcia de ratas Wistar expostas a
altas doses de TBT (500 ng/kg/dia), observou-
se diminui¢do significativa do limen do vaso e

doses de acima do

aumento da espessura da parede, influenciando
na relagdo espessura/limen (RIBEIRO et al.,
2016), o que pode sugerir uma remodelacdo eu-
trofica como mecanismo protetivo (LI et al.,
1997). Na literatura, a exposi¢ao ao TBT tam-
bém ocasiona no aumento da deposic¢ao de co-
lageno, que pode estar associado ao estresse o-
xidativo e disfun¢do vascular. Independente do
tipo de leito analisado, tempo de exposi¢do e
concentracao, este resultado foi comum no re-
sultado de diversos estudos (SANTOS et al.,
2012; RODRIGUES et al., 2014; XIMENES et
al., 2017; MENDES et al., 2022). Além disso,
sabe-se que o incremento na deposi¢ao de cola-
geno propicia desenvolvimento de rigidez vas-
cular, contribuindo para alteracdes funcionais
(BARNES E FARNDALE, 1999). Com isso, ¢
interessante notar que nos mesmos estudos que
apresentaram esse resultado, também foi gera-
do resposta no aumento da contracdo (SAN-
TOS et al., 2012; RODRIGUES et al., 2014;
XIMENES et al., 2017; MENDES et al., 2022).

CONCLUSAO

Este capitulo teve como objetivo trazer os
principais resultados observados na ultima dé-
cada relacionados aos efeitos e mecanismos de
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acdo envolvendo o TBT na fungdo e estrutura
vascular. De um modo geral, o TBT ¢ capaz de
promover agdes deletérias no vaso, com o au-
mento da vasoconstri¢cao e diminuigdo do vaso-
relaxamento. Além disso, devido a sua influén-
cia como desregulador enddcrino, consegue al-
terar os niveis dos hormonios sexuais, influen-
ciando na modulagao vascular. A presenca des-
te OT pode levar ao estresse oxidativo, por me-
io do aumento de EROs, processos inflamato-

rios e aumento da rigidez vascular, o que pode
ocasionar em um quadro de disfun¢ao endote-
lial. Também ficou claro que seus efeitos po-
dem variar de acordo com diversos fatores, tais
como: concentracao de TBT empregada, sexo,
tempo de exposicdo e leito estudado. Portanto,
apesar das recentes descobertas acerca dos efei-
tos do TBT, um longo caminho deve ser percor-
rido para elucidar as lacunas deixadas em rela-
¢do a sua presenga no sistema cardiovascular.
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INTRODUCAO

Atualmente, o conceito de satde digital
vem mudando a forma de produzir e ofertar o
cuidado. O uso de tecnologias representa uma
mudanga cultural na forma de pensar a saude,
colocando a informagao e a conectividade como
ferramentas estratégicas para a qualifica¢do da
assisténcia. Na pratica clinica, isso significa
que a equipe multiprofissional passa a atuar em
um setor mais integrado, onde dados sdo com-
partilhados entre si em tempo real, favorecendo
diagnosticos precisos e decisdes mais seguras
(MONTEIRO et al., 2024).

No Brasil, a incorporagao de tecnologias di-
gitais se mostrou um forte e importante aliado
na qualifica¢do do cuidado, tendo em vista que
elas ndo se limitam apenas a equipamentos de
alta complexidade, mas também a ferramentas,
como: prontuarios eletronicos, sistemas de re-
gulacdo e plataformas de monitoramento clini-
co. Nesse sentido, percebe-se que, quando bem
aplicadas, essas inovagdes ampliam a capacida-
de de respostas das equipes favorecem a tomada
de decisdo baseada em evidéncias e fortalecem
o trabalho colaborativo entre os diferentes pro-
fissionais que compdem a rede de cuidado
(BELLO et al., 2025).

Nos servicos de saude, as discussdes sobre
o uso de tecnologias vém ganhando cada vez
mais destaque, especialmente por seu potencial
de reduzir erros e fortalecer a seguranga do pa-
ciente durante o cuidado. Sistemas informatiza-
dos, prontuarios eletronicos, dispositivos de
identificacdo e aplicativos de monitoramento
passaram a ocupar espago importante nas roti-
nas hospitalares e ambulatoriais. Essas ferra-
mentas, quando aplicadas de forma correta, au-
xiliam as equipes multiprofissionais a tomar de-
cisOes mais precisas, organizar melhor as infor-
magoes e criar barreiras contra falhas humanas
que podem comprometer a assisténcia (LARA
et al.,2024).

A escolha por investigar o papel das tecno-
logias na qualifica¢dao do trabalho multiprofis-
sional e na segurancga do paciente surge a partir
da necessidade de compreender como esses re-
cursos vém transformando o cotidiano e a reali-
dade dos servicos de saude. Estudar a influéncia
das tecnologias nesse contexto permite identifi-
car praticas que reduzem riscos, aprimoram a
gestdao do cuidado e promovem uma cultura de
responsabilidade compartilhada entre os mem-
bros da equipe.

Assim, essa pesquisa se justifica pela rele-
vancia social e cientifica de compreender como
as tecnologias podem ser aliadas estratégicas na
construcdo de um cuidado mais seguro e quali-
ficado. Portanto, esse estudo tem como objetivo
central: identificar quais tecnologias tém sido
utilizadas nos servigos de satide como apoio ao
trabalho multiprofissional. Além disso, preten-
de-se responder a seguinte questdo: de que for-
ma o uso de tecnologias em saude contribui pa-
ra a qualificagdo do trabalho multiprofissional
e para a promocao da segurancga do paciente em
servigos de saude?

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura de ca-
rater integrativo e abordagem qualitativa que te-
ve como objetivo discutir o papel das tecnolo-
gias na qualifica¢do do trabalho multiprofissio-
nal e na seguranca do paciente.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008):

“A revisdo integrativa inclui a analise
de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decis@o e a melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determina-
do assunto, além de apontar lacunas do co-
nhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizagdo de novos estudos. Este
método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma parti-
cular area de estudo. E um método valioso
para a enfermagem, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo tém tempo para realizar a
leitura de todo o conhecimento cientifico
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disponivel devido ao volume alto, além da
dificuldade para realizar a analise critica
dos estudos.”

Para elaborar uma revisdo integrativa, Men-
des, Silveira e Galvao (2008), reiteram que ¢
preciso seguir seis etapas fundamentais, sendo
elas: 1%) identificacdo do tema e selegdo da hi-
potese ou questao de pesquisa para a elaboragao
da revisdo integrativa, 2%) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura, 3*) defini-
¢ao das informacdes a serem extraidas dos estu-
dos selecionados/ categorizacdo dos estudos,
4%) avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa, 5) interpretacdo dos resultados e
6") apresentacdo da revisao.

A questdo norteadora citada na introdugao
foi elaborada com base na estratégia PICO, on-
de P (populagdo) corresponde aos profissionais
de saude/equipes multiprofissionais, I (inter-
vencdo) ao uso de tecnologias em satde e O
(desfecho) a qualificacao do trabalho e seguran-
ca do paciente. Ressalta-se que, nesse estudo
ndo foi utilizado o acrénimo C (comparagdo), ja
que ndo foi necessario comparar as abordagens.

A partir dessa questdo, surgiu o direciona-
mento para o estabelecimento dos critérios e da
busca na literatura. Foram incluidos: artigos
completos, indexados entre 2013 e 2025, em

portugués, inglés e que correspondessem ao as-
sunto abordado. E eliminados: as teses, noti-
cias, dissertagdes, monografias, os publicados
em anais de congressos, artigos que fugissem da
tematica, incompletos, fora do recorte tempo-
ral, cartas/cartilhas e videos.

J4 a busca na literatura ocorreu em setem-
bro e outubro de 2025, através de base de dados
online, como: Google Académico, PubMed® e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para isso,
foram adicionados Descritores em Ciéncias da
Saude/ Medical Subject Headings (DeCS/Me-
SH), como: tecnologia em saude, tecnologias
da informacao, equipe multiprofissional, traba-
lho multiprofissional, seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia, em associagdo com 0s
operadores booleanos AND ¢ OR (Tabela
11.1).

O achado de 119 artigos passou por uma
analise de trés etapas, as quais persistiram em
ler o titulo, o resumo e por fim, o artigo na inte-
gra. Na primeira, foram eliminados 79 artigos,
passando 40 para a segunda, onde 27 foram ex-
cluidos. Desses, apenas nove tinham alto poder
de agregacao ao estudo (Grafico 11.1).

Ressalta-se que nao foi necessario submeter
o estudo ao comité de ética em pesquisa, tendo
em vista que, por se tratar de uma revisao de li-
teratura, os dados coletados sdao de fontes se-
cundarias.

Tabela 11.1 Estratégia de busca por termo exato nas bases de dados

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA N°

(“tecnologia em satide” OR “tecnologias da informagdo em

Google Académico

satde) AND (“equipe multiprofissional” OR “trabalho multiprofissi-
onal”) AND (“seguranca do paciente” OR “qualidade da assisténcia’)

N=113

PubMed®

(“health information technology” OR “healthcare techno-
logy” OR “technology in healthcare”’) AND (“multidisciplinary
team” OR “multiprofessional team” OR “interprofessional team”)
AND (“patient safety” OR “healthcare quality”)

BVS

(“tecnologia em saude” OR “tecnologias da informagao em
satide ”) AND (“equipe multiprofissional” OR “trabalho
multiprofissional’) AND (“seguranga do paciente” OR “qualidade da
assisténcia”)

TOTAL
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Grifico 11.1 Distribuicdo dos dados selecionados por base de dados

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados para compor a re-
visdo integrativa (N = 9) foram organizados de
forma metodica (Tabela 11.2), a qual contou

? -

Mimern de Estudos Selecionados

!

PubMed Gocgle Académico

Base de Dados

BvVS

tecnologia para a qualificacdao do trabalho mul-

tiprofissional e a tecnologia utilizada nos estu-

com o numero do artigo, autor, contribui¢des da

Tabela 11.2 Organizagdo dos estudos selecionados para compor a revisdo

dos. Os estudos (N = 1) que ndo se encaixaram
no quadro foi citado no decorrer do texto acom-
panhado de seu nimero.

N° AUTOR CONTRIBUICOES TECNOLOGIA
1 Sngcs}ﬁif GS H Ajudar a prevenir, detectar ¢ melhorar os riscos associados Registros eletronicos de
(2013) ao registro eletronico. saude.
Possuem resultados importantes na comunicagao e na
seguranca do paciente, conferindo melhor efetivagdo do
) ROCHA et al. cuidado, evidenciando o beneficio destes meios para a Tecnologias da Informagao
(2020) qualidade do atendimento ao paciente e a qualificagdo do e Comunicacao.
profissional a assisténcia de satide e facilitagdo do processo
de trabalho.
Melhoria de qualidade, da eficiéncia e da eficacia do
REINALDO . - . e - A
3 atendimento em satde, juntamente com a competitividade e Prontuario eletrénico.
et al. (2021) -
aumento da produtividade.
MORROW et Apoiar relamonameptos de cura humano-humano,,alem de o -
4 al. (2022) fornecer algumas intervengdes eficazes para a satde e o Inteligéncia artificial.
) bem-estar, como aconselhamento terapéutico.
5 XIMENES et Redugdo do risco de quedas no ambiente hospitalar e Tecnologia educacional
al. (2022) melhora do conhecimento. & )
COSTA etal.  Contribuem para a pratica interdisciplinar, potencializando a . .
6 L . Tecnologia educacional.
(2024) aquisi¢do de novos conhecimentos.
SILVA et al. Cuidado continuo com o paciente, criacao de vinculo, Tecnologias cuidativo-
7 . .
(2023) acolhimento e escuta. educacionais.
GUERRA et Melhora o desempenho dos profissionais para promover o g
8 al. (2020) cuidado do paciente. Tecnologia digital.
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A andlise dos estudos evidenciou uma di-
versidade de ferramentas tecnologicas utiliza-
das que vao desde prontuarios eletronicos e sis-
temas de apoio a decisdo clinica até plataformas
de teleconsultas, aplicativos de comunicagdo e
sistemas de monitoramento remoto. Essas, sdo
capazes de otimizar processos, integrar equipes
e melhorar a prética colaborativa entre as equi-
pes.

Em alguns estudos (SINGH et al, 2013;
ROCHA et al., 2020; REINALDO et al., 2021)
ficou claro que o prontuario eletronico se des-
taca como a tecnologia mais utilizada e o prin-
cipal instrumento para troca de informagdes en-
tre os diferentes profissionais de saude. Obser-
vou-se que a sua implantagdo nos servigos de
saude reduziu erros de registro, evitou duplici-
dade de informagdes e condutas e proporcionou
mais continuidade do cuidado. Ademais, trouxe
ganhos positivos com impactos favoraveis na
rastreabilidade das agdes ¢ na tomada de deci-
soes, favorecendo a seguranca do paciente.

Ja o uso de plataformas digitais de comuni-
cacao e teleconsultas (MORROW et al., 2022;
GUERRA et al., 2020), principalmente no con-
texto da atencdo bdasica e em locais onde nao
existe profissionais capacitados, permitiu que a
equipe multiprofissional construisse e debates-
se planos de cuidado e tirassem duavidas. Isso
contribuiu ndo s6 para o aprimoramento do co-
nhecimento técnico, mas também para o forta-
lecimento de vinculos e do trabalho conjunto,
elementos essenciais para a seguranga do paci-
ente.

Além das tecnologias digitais, se mostrou
presente também as educacionais (XIMENES
etal.,2022; COSTA et al., 2024) voltadas a ca-
pacitagdo de equipes. Arquivos impressos, Vi-
deos, cursos online, plataformas virtuais e si-
mulacdes se mostraram como 0s mais presen-
tes, favorecendo o desenvolvimento de compe-
téncias técnicas e interpessoais. Esse tipo de

tecnologia tem permitido que o aprendizado se-
ja realizado de forma integral e da maneira que
respeite cada profissdo e cada profissional de
satde, mas sempre focado na melhora da assis-
téncia visando a seguranca do individuo.

Ja o artigo numero 9 (PINHEIRO et al.,
2025), reitera que o impacto das tecnologias na
qualificacdo do trabalho da equipe multiprofis-
sional tem potencial de transformar a cultura,
estimulando corresponsabilidade entre os dife-
rentes profissionais. Outro fato consistente ¢ a
capacidade de promover uma melhor comuni-
cagdo, sendo fluida e transparente. Ao possibi-
litar o acesso rapido e continuo a informagdes
confidveis com a finalidade de reduzir lacunas
e incertezas, ¢ possivel fortalecer a autonomia
das equipes e aproxima-las das diretrizes de se-
guranca do paciente.

Entre as limitagdes desse estudo destaca-se,
com maior intensidade, a escassez de artigos
publicados em bases de dados mais renomadas
como SciELO, MedLine e BVS — onde nao foi
utilizado nenhum artigo — o que restringiu o al-
cance e profundidade da andlise. Outro ponto
importante se refere a pouca disponibilidade de
artigos internacionais (apenas dois foram utili-
zados devido sua relevancia) voltados a tema-
tica. A inclusdo de artigos estrangeiros poderia
ter permitido uma visdo mais ampla e compara-
tiva entre os documentos. Ademais, observou-
se a escassez de pesquisas que envolvessem a
equipe multiprofissional e a seguranca do paci-
ente em um unico estudo, principalmente aque-
les que se relacionam de forma clara o impacto
das tecnologias na reducao de erros. Embora
existam limitagdes importantes, a relevancia do
estudo ndo foi diminuida, mas a necessidade de
ampliar a produgdo cientifica sobre o tema.

CONCLUSAO

Através dessa revisdo integrativa, ficou cla-
ro que o uso de tecnologias em servigos de sau-
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de tem contribuido positivamente para qualifi-
car o trabalho da equipe multiprofissional e pro-
mover a seguranca do paciente. Essa integragao
tem favorecido decisGes mais assertivas, am-
plas e precisas, reduzindo erros e fortalecendo
a cultura de corresponsabilidade entre os profis-
sionais de satide. Com base nas limitagdes cita-
das anteriormente, ¢ necessario ressaltar que se
precisa ampliar as investigacdes sobre a relacao
entre as tecnologias, as equipes e a seguranca

do paciente, principalmente no contexto do Sis-
tema Unico de Saude. Assim, recomenda-se
que novas pesquisas busquem explorar nao s
os resultados praticos da incorporagdo das tec-
nologias, mas também os impactos éticos, cul-
turais e organizacionais. De forma simples, as
tecnologias s30 como pontes que conectam as-
beres, fortalecem o trabalho em equipe e tornam
o cuidado mais seguro.
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INTRODUCAO

Pacientes imunocomprometidos constituem
um grupo clinico de alta complexidade, com-
posto por individuos que apresentam alteragoes
significativas na resposta imune, seja por con-
di¢des patoldgicas, terapéuticas ou iatrogéni-
cas. Entre esses pacientes estdo aqueles vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), receptores de transplantes de 6rgaos ou
medula 6ssea, portadores de neoplasias hema-
tologicas e solidas submetidos a quimioterapia
intensiva, além de pessoas em uso prolongado
de imunossupressores devido a doengas autoi-
munes (FREIFELD et al., 2011).

A imunossupressdo, independentemente da
etiologia, aumenta substancialmente a vulnera-
bilidade a infecgdes oportunistas e hospitalares,
tornando esse grupo particularmente suscetivel
a desfechos adversos graves. Infec¢des por mi-
crorganismos como Pneumocystis jirovecii,
Aspergillus spp., Candida spp., além de bacté-
rias multirresistentes, sdo causas frequentes de
morbimortalidade e representam desafios tera-
péuticos e de gestao hospitalar (XUE et al.,
2023). A situacdo se agrava em ambientes de
internacdo, onde o uso de cateteres centrais,
sondas urinarias e dispositivos invasivos € co-
mum, favorecendo o surgimento de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide (BUETTI et
al., 2022).

A literatura aponta que a morbimortalidade
associada as infec¢des em pacientes imuno-
comprometidos permanece elevada, mesmo
com os avancgos diagndsticos e terapéuticos. No
caso de pacientes oncoldgicos, por exemplo,
episodios de neutropenia febril exigem inicio
imediato da antibioticoterapia, pois cada hora
de atraso pode impactar negativamente o prog-
nostico (FLOWERS et al., 2013). Tais evidén-
cias demonstram que a rapidez na detec¢do, a

precisdo no manejo € o uso racional de antimi-
crobianos sdo determinantes para a seguranca
do paciente.

Nesse contexto, a atuacdo integrada de en-
fermagem e farmadcia clinica torna-se indispen-
savel. A enfermagem, pela sua presen¢a conti-
nua e proximidade com o paciente, ¢ essencial
na vigilancia clinica, na implementagao de me-
didas preventivas, no manejo de dispositivos in-
vasivos e na educagao de pacientes e familiares.
Ja a farmdcia clinica, ao integrar-se as rotinas
assistenciais, contribui para a otimizagao da far-
macoterapia, a revisao criteriosa de prescrigdes
antimicrobianas, o ajuste de doses e 0 monito-
ramento de interagdes medicamentosas, além
de liderar programas de antimicrobial stewards-
hip voltados a contencao da resisténcia bacteri-
ana (TAPLITZ et al., 2018; HAND & IMLAY,
2023).

A colaboracdo entre esses profissionais re-
presenta um modelo de cuidado interprofissio-
nal, no qual decisdes clinicas sdo compartilha-
das e fundamentadas em evidéncias. Essa inte-
gragao reflete o movimento contemporaneo de
valorizacdo da pratica colaborativa na satde,
que prioriza a seguranca do paciente, a eficién-
cia terapéutica e a sustentabilidade do uso de re-
cursos antimicrobianos (MERCURO et al.,
2022; BUETTI et al., 2022).

Considerando a relevancia desse tema, o
presente capitulo tem como objetivo analisar as
principais intervencdes da enfermagem e da far-
macia clinica no controle de infec¢gdes em paci-
entes imunocomprometidos, destacando prati-
cas preventivas, estratégias de identificagdao
precoce e abordagens terapéuticas integradas.
Além disso, busca-se discutir o impacto dessas
agoes na reducdo da morbimortalidade, na oti-
mizag¢do do uso de antimicrobianos € na conso-
lidagdo de uma cultura de seguranca assisten-
cial, reforgando o valor da sinergia interprofis-
sional no contexto hospitalar contemporaneo.
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METODO

O presente capitulo foi elaborado como
uma revisao narrativa da literatura, de natureza
exploratdria e descritiva, com o objetivo de sin-
tetizar criticamente as evidéncias cientificas
mais recentes sobre a atuacao da enfermagem e
da farmacia clinica no controle de infecgdes em
pacientes imunocomprometidos. A escolha des-
se tipo de revisdo fundamenta-se na complexi-
dade e heterogeneidade do tema, que abrange
aspectos clinicos, assistenciais, farmacotera-
péuticos e interprofissionais, envolvendo dife-
rentes delineamentos metodologicos e contex-
tos clinicos. A abordagem narrativa permitiu in-
tegrar estudos de natureza diversa, contextuali-
zar os achados de forma critica e refletir sobre
a aplicacdo pratica das evidéncias, o que seria
limitado em revisdes sistematicas ou integrati-
vas rigidas.

A pesquisa bibliografica foi conduzida en-
tre julho e outubro de 2025, abrangendo as ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Sci-
ence Direct, Scopus e Google Scholar, reconhe-
cidas por sua relevancia para a area da saude.
Foram utilizados descritores controlados e ndo
controlados em portugués e inglés, combinados
por operadores booleanos, incluindo termos co-
mo farmécia clinica, enfermagem, pacientes
imunocomprometidos, infecgdes oportunistas,
controle de infec¢des, antimicrobial steward-
ship, resisténcia antimicrobiana, pharmacoge-
nomics e telemonitoramento.

Foram considerados elegiveis estudos pu-
blicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol, disponiveis na integra
e revisados por pares. Incluiram-se artigos ori-
ginais, revisoes sistematicas e narrativas, dire-
trizes clinicas, meta-analises e estudos observa-
cionais que abordassem de forma direta a pre-
vencao, identificacdo precoce e manejo de in-
feccoes em pacientes imunocomprometidos.

Foram excluidos resumos de eventos, cartas ao
editor, opinides sem revisdo por pares, artigos
duplicados entre bases e publica¢des sem aces-
so ao texto completo.

O processo de selecdo das publicagdes en-
volveu leitura preliminar dos titulos e resumos,
seguida da analise integral dos textos que aten-
diam aos critérios de elegibilidade. Os artigos
foram organizados em eixos temdticos que ori-
entaram a discussdo: caracterizacdo das infec-
¢oes em pacientes imunocomprometidos, atua-
¢ao da enfermagem, contribui¢cdes da farmacia
clinica e integragdo interprofissional. Durante
essa etapa, foram avaliadas a consisténcia me-
todologica, relevancia cientifica e atualidade
dos estudos, considerando a robustez do deline-
amento, o rigor analitico e a confiabilidade das
fontes. Para reduzir possiveis vieses de sele¢ao
e interpretacdo, buscou-se comparar achados
entre multiplos estudos, priorizando evidéncias
provenientes de diretrizes internacionais e pe-
riodicos de alto impacto.

Foram inicialmente identificadas 132 publi-
cacoes, das quais 78 foram excluidas por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. Os 54 arti-
gos remanescentes foram analisados integral-
mente, sendo selecionados 26 estudos para
compor o corpo tedrico do capitulo, consideran-
do sua relevancia, qualidade metodologica e a-
tualidade das informagdes. A andlise envolveu
extracao sistematica de dados, identificagdao de
objetivos, delineamento, resultados e principais
conclusdes, permitindo a integracdo dos acha-
dos de forma critica e reflexiva.

Por se tratar de uma revisdo narrativa da li-
teratura, sem coleta de dados priméarios ou en-
volvimento direto de seres humanos, o estudo
dispensa apreciacdo ética, conforme a Resolu-
¢ao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sa-
ude. Todas as etapas foram conduzidas com
atencdo a transparéncia e reprodutibilidade, de
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modo a permitir que futuras investigagdes am-
pliem o escopo e aprofundem o conhecimento
sobre a atuacdo interprofissional no controle de
infecgdes em pacientes imunocomprometidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes imunocomprometidos represen-
tam um grupo heterogéneo que inclui indivi-
duos com HIV, receptores de transplantes, pa-
cientes submetidos a quimioterapia intensiva e
portadores de doengas autoimunes em uso con-
tinuo de imunossupressores. A reducao da imu-
nidade celular e humoral torna esses individuos
mais vulnerdveis a uma ampla gama de infec-
¢oes, tanto oportunistas quanto associadas a as-
sisténcia a saide (FREIFELD et al., 2011). O
impacto clinico dessas infec¢des ¢ significati-
vo, refletindo-se em altas taxas de morbimorta-
lidade, prolongamento da hospitalizagdo e au-
mento dos custos hospitalares.

A atuagdo integrada da enfermagem e da
farmacia clinica emerge, nesse cenario, como
um pilar fundamental para a prevengdo e o ma-
nejo adequado dessas infecgdes. A seguir, sdo
discutidos os principais tipos de infec¢io que a-
cometem pacientes imunocomprometidos, bem
como o papel especifico de cada categoria pro-
fissional e as evidéncias cientificas que susten-
tam essas praticas.

Principais Infeccdes em Pacientes Imu-
nocomprometidos
A susceptibilidade aumentada desses paci-

entes a patdgenos de baixa viruléncia torna as
infec¢des oportunistas uma das complicagdes
mais temidas. Além disso, o uso prolongado de
cateteres, sondas e ventilagdo mecanica cria
condi¢cdes favoraveis para o surgimento de in-
feccoes associadas a dispositivos invasivos, en-
quanto infecgdes respiratorias e urinarias conti-
nuam a figurar entre as causas mais frequentes
de internacdes e complicagoes.

Infeccdes Oportunistas
As infecgdes oportunistas sdo causadas por

microrganismos que, em condigdes normais,
nao desencadeiam doenca, mas que encontram
um ambiente propicio a proliferacdo quando as
defesas imunes estdo comprometidas. Entre os
agentes mais prevalentes destacam-se Pneumo-
cystis jirovecii, Aspergillus spp. e Candida
spp., especialmente em pacientes oncologicos
neutropénicos e transplantados (XUE et al.,
2023).

A pneumocistose (Pneumocystis pneumo-
nia — PCP) continua sendo um desafio impor-
tante, inclusive em pacientes sem HIV, o que
demonstra a amplia¢ao do perfil de risco para
além das populagdes tradicionalmente reconhe-
cidas. Segundo Xue, Kong e Ma (2023), a inci-
déncia crescente da doenca em grupos imuno-
comprometidos ndo HIV refor¢a a necessidade
de protocolos de vigilancia ativa e de profilaxia
antifingica direcionada.

As diretrizes do Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), do National Institu-
tes of Health (NIH) e da Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA) (CDC, 2023; NIH,
2023; IDSA, 2019) enfatizam que a prevencao
de infec¢des oportunistas deve incluir profila-
xia primdria e secundaria, educagao do pacien-
te, monitoramento laboratorial e uso racional de
antimicrobianos. Essas recomendagdes, quando
integradas a pratica de enfermagem e farmacia
clinica, resultam em melhor adesdo terapéutica
e reducdo de eventos infecciosos graves.

A enfermagem tem papel determinante no
reconhecimento precoce dos sinais clinicos de
infec¢do, enquanto a farmadcia clinica atua na
selecdo e ajuste das terapias profildticas. Essa
colaboragdo garante que intervengdes farmaco-
logicas e ndo farmacologicas sejam implemen-
tadas de forma coordenada e continua, reduzin-
do o risco de progressao de infecgdes subclini-
cas.
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Infecgdes Associadas a Dispositivos In-
vasivos
O uso de dispositivos invasivos ¢ indispen-

savel para o suporte clinico de muitos pacientes
imunocomprometidos, porém constitui uma das
principais vias de entrada de patdégenos hospi-
talares. Cateteres venosos centrais, sondas vesi-
cais e dispositivos respiratorios sao os maiores
responsaveis por infeccdes associadas a assis-
téncia a saude (IAAS).

Evidéncias mostram que grande parte des-
sas infec¢des podem ser prevenidas pela aplica-
¢do rigorosa de protocolos conhecidos como
bundles de prevengao. O’Neil et al. (2016) de-
monstraram reducdo significativa na incidén-
cia de infecgdes relacionadas a cateteres apos a
implementagdo de programas multifacetados de
educacdo em enfermagem, auditoria de praticas
e padronizacdo de cuidados. Da mesma forma,
o estudo publicado no American Journal of In-
fection Control (AJIC, 2022) evidenciou que
intervencodes padronizadas, baseadas em prati-
cas de manutengdo segura e revisao periodica
da necessidade dos dispositivos, reduzem a
ocorréncia de CLABSI (infec¢des da corrente
sanguinea associadas a cateteres centrais) e
CAUTI (infecgdes urinarias associadas a cate-
teres).

A atuagdo da enfermagem ¢ fundamental na
manutencao, troca de curativos, higiene € moni-
toramento desses dispositivos. A farmacia cli-
nica, por sua vez, tem papel essencial na revisao
das terapias antimicrobianas utilizadas em ca-
sos suspeitos de infec¢dao associada, ajustando
o tratamento conforme o perfil microbiolégico
institucional e evitando o uso desnecessario de
antibidticos de amplo espectro (BUETTI et al.,
2022).

O CDC (2017) e a IDSA (2019) reforgam
que medidas como higienizacdo rigorosa das
maos, uso de barreiras maximas durante a inser-
cdo de cateteres, antissepsia adequada da pele,

trocas programadas de curativos e remocao
imediata de dispositivos ndo essenciais sdo es-
tratégias de alta eficacia na prevencao de IAAS.
A integracdo entre enfermeiros e farmacéuticos
permite ndo apenas a adesdo a esses protocolos,
mas também o monitoramento continuo de in-
dicadores institucionais de infec¢ao.

Infeccoes Respiratorias e Urinarias
As infecgdes respiratdrias e urindrias estao

entre as complicagdes mais prevalentes em pa-
cientes imunocomprometidos. O estudo de Eti-
enne et al. (2024), conduzido na Franga, de-
monstrou alta incidéncia de infecgdes respiratd-
rias graves em pacientes sob terapias imunossu-
pressoras, frequentemente associadas a necessi-
dade de suporte ventilatorio e a piora dos des-
fechos clinicos.

No trato urindrio, as infec¢des sdo especial-
mente comuns em receptores de transplantes e
pacientes com neoplasias hematologicas, apre-
sentando elevada taxa de patégenos multirresis-
tentes (VACAROIU et al., 2022). O uso de ca-
teteres vesicais prolongados, a colonizagdo por
bactérias resistentes e a confusdo entre bacteri-
uria assintomatica e infecgao ativa contribuem
para o uso excessivo de antibidticos, favore-
cendo o surgimento de resisténcia (TURNER e?
al., 2022).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha
papel essencial na implementacdo de medidas
preventivas, como a inser¢do asséptica de son-
das, a limitacao do tempo de uso e o registro sis-
tematico da necessidade desses dispositivos. A
farmécia clinica, por sua vez, € responsavel pela
analise critica do tratamento antimicrobiano,
propondo ajustes conforme o antibiograma e
protocolos de antimicrobial stewardship.

Atuacio da Enfermagem no Controle de
Infeccoes
A enfermagem exerce papel central na vigi-

lancia clinica, prevencao e educacdo em saude
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de pacientes imunocomprometidos. A proximi-
dade continua com o paciente permite a detec-
¢do precoce de alteragdes clinicas e laboratori-
ais sugestivas de infec¢do, o que se traduz em
intervenc¢ao oportuna e maior sucesso terapéu-
tico (SILVA et al., 2025).

Além do monitoramento, o cuidado com ca-
teteres, sondas e curativos ¢ parte essencial das
praticas seguras de enfermagem. Souza et al.
(2024) demonstraram que a adesdo a protocolos
padronizados de troca de curativos e manipula-
c¢do de dispositivos invasivos reduz significati-
vamente a ocorréncia de IAAS. Ferreira et al.
(2024) complementam que o cumprimento ri-
goroso das precaugdes padrdo e de contato —
incluindo a higienizacdo das maos e o uso cor-
reto de EPIs — diminui a transmissao de patd-
genos em ambientes hospitalares.

Outro aspecto fundamental é o papel educa-
tivo da enfermagem. A orientacdo aos pacientes
e familiares sobre higiene pessoal, reconheci-
mento de sinais de alerta e cuidados domicilia-
res contribui para reduzir reinternacdes € me-
lhorar a adesdo ao tratamento (SILVA et al.,
2024). Essa dimensao educativa, quando siste-
matizada, amplia a seguranca do cuidado e pro-
move maior corresponsabilidade entre paciente
e equipe assistencial.

Atuacao da Farmacia Clinica no Con-
trole de Infeccoes
A farmécia clinica atua em multiplas frentes

no controle de infec¢des em pacientes imuno-
comprometidos, com destaque para a revisao
critica das prescri¢des antimicrobianas, ajuste
de doses individualizado, monitoramento de in-
teragdes medicamentosas e farmacovigilancia
ativa (SANTOS et al., 2018).

Estudos recentes apontam que intervengdes
farmacéuticas nesse contexto reduzem o uso
inadequado de antimicrobianos, melhoram o
controle da infec¢do e minimizam eventos ad-

versos (FONSECA et al., 2025). A analise far-
macocinética e farmacodinadmica ¢ particular-
mente importante em pacientes com compro-
metimento renal ou hepatico, nos quais a dosa-
gem inadequada pode comprometer a eficacia
ou causar toxicidade.

A farmaécia clinica também exerce papel de-
cisivo na adesdo terapéutica. O acompanha-
mento farmacéutico, com esclarecimento sobre
o0 uso correto dos medicamentos, manejo de efe-
itos adversos e simplificacao dos esquemas po-
solégicos, melhora significativamente os resul-
tados clinicos e reduz complicagdes associadas
(FONSECA et al., 2025).

A pratica da farmacovigilancia garante o
monitoramento continuo de reagdes adversas e
contribui para o aprimoramento dos protocolos
institucionais de seguranca do paciente. Além
disso, a atuacdo integrada ao programa de anti-
microbial stewardship reforga a utilizagao raci-
onal dos antibioticos e a mitigagdo da resistén-
cia bacteriana (HAND; IMLAY, 2023; BAS-
SETTI et al., 2025).

Integracao entre Enfermagem e Farma-
cia Clinica

A colaboragdo entre enfermagem e farma-
cia clinica configura um modelo de cuidado
centrado na seguranca e na efetividade terapéu-
tica. Essa integracao permite a troca continua de
informacdes sobre sinais clinicos, resultados la-
boratoriais e efeitos adversos, favorecendo de-
cisoes compartilhadas e intervengdes precoces
(ALMEIDA et al., 2023; SANTOS et al.,
2018).

Durante os rounds multiprofissionais, a
contribui¢do conjunta das equipes viabiliza a
revisdo de prescri¢des, a discussdo de casos
complexos e a elaboragdo de estratégias indivi-
dualizadas. Protocolos desenvolvidos com base
em diretrizes internacionais, como as do CDC e
da IDSA, tém se mostrado eficazes na reducao
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de infecgdes associadas a assisténcia a saude
(BUETTI et al., 2022).

Um exemplo pratico pode ser observado em
pacientes transplantados renais, nos quais a pro-
filaxia antimicrobiana ¢ indispenséavel para pre-
venir infec¢des oportunistas, como as causadas
por citomegalovirus e Pneumocystis jirovecii.
A atuagdo conjunta das equipes garante o ajuste
individualizado da terapia, o acompanhamento
laboratorial e a educagdo continua do paciente
(TAPLITZ et al., 2018; NIH, 2023).

Essa sinergia fortalece o cuidado e sustenta
a implementacdo de praticas baseadas em evi-
déncias, configurando um modelo interprofissi-
onal eficaz e indispensavel para a assisténcia
segura ao paciente imunocomprometido.

CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que o con-
trole de infec¢des em pacientes imunocompro-
metidos exige uma abordagem integrada, conti-
nua e fundamentada em evidéncias cientificas.
A complexidade clinica desses pacientes, asso-
ciada ao risco elevado de infec¢des oportunistas
e hospitalares, demanda a participagdo ativa de
multiplos profissionais da satide, com destaque
para as equipes de enfermagem e farmacia cli-
nica, cujas atuagdes se complementam e forta-
lecem mutuamente.

A enfermagem exerce papel central na pre-
vengdo e deteccdo precoce de infecgdes, por
meio da vigilancia clinica sistematica, da manu-
tengdo rigorosa de dispositivos invasivos e da
educacao de pacientes e familiares. Essas agcdes
reduzem a incidéncia de infec¢des relacionadas
a assisténcia, promovem maior adesdo as medi-
das de higiene e ampliam a seguranca do cuida-
do (SOUZA et al., 2024; FERREIRA et al.,
2024; SILVA et al., 2025).

De forma complementar, a farmécia clinica
atua na otimizacdo da farmacoterapia antimi-

crobiana, revisando prescri¢des, ajustando do-
ses de acordo com parametros clinicos e labo-
ratoriais, monitorando interagdes medicamen-
tosas e conduzindo agdes de farmacovigilancia
(SANTOS et al., 2018; FONSECA et al.,
2025). A participacdo dos farmacéuticos clini-
cos em programas de antimicrobial stewardship
contribui para o uso racional de antibidticos e
para a mitigacdo da resisténcia microbiana, um
dos maiores desafios contemporaneos na tera-
péutica anti-infecciosa (HAND & IMLAY,
2023; BASSETTI et al., 2025).

A integragdo efetiva entre enfermagem e
farmécia clinica configura um modelo interpro-
fissional de cuidado, capaz de potencializar re-
sultados clinicos e promover uma cultura insti-
tucional de seguranga. Essa colaboragdo viabi-
liza a troca 4gil de informacdes, a revisdo con-
junta de condutas e a construgao de protocolos
baseados em diretrizes internacionais, fortale-
cendo o cuidado centrado no paciente (BUETTI
etal., 2022; TAPLITZ et al., 2018).

Entre os principais desafios identificados,
destacam-se a resisténcia antimicrobiana cres-
cente, a limitacao de acesso a medicamentos de
alto custo, especialmente antifungicos e antivi-
rais, € a necessidade permanente de capacitagdao
técnica das equipes multiprofissionais (AMA-
RAL et al.,2021; AL QADIRE et al., 2022). A
superagao dessas barreiras requer investimento
institucional em educa¢do continuada, fortale-
cimento de comissdes de controle de infeccao
hospitalar e incorporagdo de tecnologias de su-
porte a decisao clinica.

As perspectivas futuras para o manejo de
infecgdes em pacientes imunocomprometidos
apontam para uma maior integragcdo entre cién-
cia, tecnologia e pratica clinica. O uso de ferra-
mentas de farmacogendmica poderad permitir te-
rapias antimicrobianas mais personalizadas e
seguras, enquanto a inteligéncia artificial des-
ponta como recurso promissor para a predi¢ao
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precoce de infecc¢des e apoio a tomada de deci-
sdo clinica (MANDLIK et al., 2017; GETA-
HUN et al., 2024; TSAI et al., 2024). Adicio-
nalmente, o telemonitoramento domiciliar tem
se mostrado uma estratégia eficaz para o acom-
panhamento de pacientes apos a alta, contribu-
indo para a detec¢ao precoce de complicagdes,
reducdo de reinternacdes e melhoria da adesao
terapéutica (MERCURO et al., 2022; FONSE-
CA et al., 2025).

Em sintese, o fortalecimento da colabora-
¢do entre enfermagem e farmacia clinica, aliado

a incorporagdo de tecnologias inovadoras € ao
compromisso institucional com a educacao per-
manente, representa um caminho promissor pa-
ra reduzir a morbimortalidade, otimizar o uso
de antimicrobianos e aprimorar a seguranga as-
sistencial em pacientes imunocomprometidos.
A consolidagdo desse modelo interprofissional
ndo apenas eleva o padrdo da pratica clinica,
mas também reafirma o papel estratégico desses
profissionais na promoc¢ao de um cuidado hos-
pitalar mais humano, preciso e sustentavel.
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INTRODUCAO

A parada cardiorespiratdria (PCR) ¢ um dos
maiores problemas de satde publica a nivel glo-
bal. Apesar dos avancos importantes nos meios
de prevencdo, diagndstico e tratamento, o nu-
mero de vidas perdidas ainda ¢ bastante expres-
sivo. Evidéncias expostas por Gonzalez et al.
(2023) afirmam que, o Brasil possui uma esti-
mativa de 200 mil casos de PCR a cada ano,
sendo 100 mil dentro de ambientes hospitalares
e 100 mil em ambientes residenciais e publicos.
Embora nio existam dados robustos para com-
preender a real magnitude desse problema, os
autores apontam a necessidade do fortalecimen-
to de estratégias de resposta rapida e capacita-
cdo em reanimacao cardiopulmonar (RCP).

A cada nova atualizacdo, as diretrizes para
RCP e Suporte Avangado de Vida Cardiovascu-
lar (ACLS) estabelecidas por entidades como a
American Heart Association (AHA) renovam o
compromisso com a melhoria dos resultados
em parada cardiorrespiratoria, tanto no ambien-
te pré-hospitalar quanto intra-hospitalar. No ci-
clo de 2025, a AHA publica as diretrizes de
RCP e ECC (em inglés, Emergency Cardiovas-
cular Care) com base em uma revisdo abran-
gente da ciéncia da ressuscitagdo, sistemas, pro-
tocolos e educacao (DEL RIOS et al., 2025).

A constante atualizagao dessas diretrizes re-
flete em avancos cientificos que impactam dire-
tamente a sobrevida e a qualidade de vida das
pessoas vitimas de PCR. A traducdo dessas re-
comendacdes em praticas seguras e efetivas de-
pende de fatores que vao além do conhecimento
técnico. E preciso ter integragio de sistemas de
treinamento adequado das equipes e ferramen-
tas que ajudem a reduzir erros. Assim, se torna
urgente investigar como as tecnologias podem
fortalecer a seguranga do cuidado durante a ca-
deira de sobrevivéncia.

Com isso, 0 objetivo desse estudo persiste
em analisar a literatura recente sobre as diretri-
zes RCP e ACLS de 2025 e o emprego de tecno-
logias digitais associadas a ressuscitagao, avali-
ando como esses recursos influenciam a segu-
ranca do cuidado, a cadeia de sobrevivéncia e
os desfechos clinicos.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura com abordagem qualitativa. De acordo
com Rother (2007), esse tipo de revisdo contri-
bui significativamente para a educagdo continu-
ada, tendo em vista que o leitor consegue se atu-
alizar e aquirir conhecimentos e suas competén-
cias de forma mais rapida.

A busca por evidéncias ocorreu principal-
mente nas novas diretrizes “2025 American He-
art Association e American Academy of Pedia-
trics Diretrizes para Ressuscitagdo Cardiopul-
monar ¢ Cuidados Cardiovasculares de Emer-
géncia” e utilizou como base alguns artigos pu-
blicados para dar suporte a escrita e clareza nas
informagdes. Esses foram colhidos a partir de
uma busca livre na internet.

Para escolher os artigos para dar suporte as
informacdes coletadas das diretrizes, foram adi-
cionados critérios de inclusdo: artigos comple-
tos, publicados entre 2020 e 2025, em inglés. E
excluidos aqueles que ndo faziam parte da te-
matica abordada. No final, foram escolhidos
apenas cinco artigos que tinham alto poder de
agregacao ao estudo.

Ressalta-se que, por se tratar de uma revisao
de literatura, ndo foi necessario submeter o es-
tudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A nova atualizagdo da AHA desse ano
(2025) representou um marco importante no
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cuidado de emergéncias cardiovasculares. Fi-
cou evidente que essa atualizacdo utilizou dire-
trizes anteriores, como a de 2020 para dar su-
porte as reafirmacdes e evidéncias.

A diretriz enfatiza novamente a importancia
do reconhecimento precoce da RCP, a rapida
acdo, o RCP de qualidade, desfibrilagio preco-

ce, cuidados pods-ressuscitagdo e melhoria do
sistema como um todo. Houve maior énfase a
padroniza¢do dos procedimentos, a minimiza-
¢do de interrupg¢des nas compressdes € ao uso
imediato do desfibrilador e ao papel da equipe
ACLS (KLEINMAN et al., 2025).

Tabela 13.1 — Mudangas nas diretrizes de RCP e ACLS 2025

MUDANCA

DESCRICAO DA ATUALIZACAO

Enfoque ético e equidade

Os profissionais e as organiza¢des devem abordar as desigualdades nos
determinantes sociais da satide para reduzir disparidades em o6bitos ¢
cuidados de emergéncias.

Sistemas de atendimento ¢ resposta
comunitaria

Refor¢o em politicas de sistema: desfibrilador publico, treinamento de
pessoas leigas e despacho orientado por telefone para aumentar
sobrevivéncia em PCR.

Qualidade das compressdes e
minimizagdo das interrupgdes

Mantém énfase em compressdes toracicas de alta qualidade e minuir pausas,
refor¢ando a prioridade de compressdes de desfibrilagdo precoce.

Compressdo em pronagao

Realizar compressdes em pacientes em posi¢do prona ¢ importante em
pacientes ventilados e/ou com sindrome do desconforto respiratorio.

Drogas antiarritmicas durante PCR
(amiodarona/lidocaina)

A lidocaina mostrou pequeno sinal em analises, mas confianga ¢ limitada.

Corticosteroides durante e pos PCR

Ainda ndo existem evidéncias robustas para recomentar o uso rotineiro de
esteroides durante a PCR.

Revascularizag¢do

Abordagem mais seletiva e baseada em risco clinico e achados.

Prognosticagdo neurologica

Enfase em usar multiplos métodos e evitar decisdes precipitadas.

Educacéo e treino

Treinamento espaco, simulagdo, feedback em tempo real, debriefing
estruturado para melhorar a retencdo e performance em RCP.

Algoritmos e uso de DEA

Reforgo do papel do DEA publico e politicas de acesso e manutencao.

Situagdes especiais e seguranga do
socorrista

Atualizagdo sobre RCP em contextos especificos, como: trauma, obstrugéo
de via aérea em cenario pandémico/protegdo do socorrista e recomendagdes
de seguranga ocupacional.

Evidéncia e incertezas

Aponta areas prioritarias para pesquisa futuras e onde a evidéncia ¢ limitada.

Fonte: DEL RIOS et al. (2025)

Essas alteracdes, embora nao sejam tecno-
logicas, desenvolvem e propiciam um ambiente
para que tecnologias digitais facam a diferenca.
Ou seja, se o protocolo ¢ mais exigente em ter-
mos de tempo, coordenacdo e qualidade, entdao
o suporte digital pode ajudar a atingir essas me-
tas.

Quando se fala em tecnologia digital, a lite-
ratura aponta que sistemas de apoio a decisdo
clinica, monitoramento em tempo real, feed-
back sobre compressodes e intervengdes e apli-
cativos de mobilizagdo de socorristas podem
ajudar a reduzir erros, o tempo de demora na as-

sisténcia e melhorar a performance da equipe
(SEMERARO et al. 2022; FRONZO et al.,
2025). Um exemplo disso, ¢ o estudo de Agius
et al. (2025), o qual destaca que, em ambientes
de emergéncia, a restricao de tempo torna a se-
guranga do paciente vulneravel.

A adogdo de tecnologia digital na ressusci-
tacdo ou no atendimento de parada enfrenta
obstaculos persistentes, como a variabilidade
de infraestrutura entre os servigos (especial-
mente em paises de renda média ou em regides
remotas), interoperabilidade dos sistemas, trei-
namento e aceitagdo da equipe, seguranca de
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dados, e a prova de que a tecnologia realmente
melhora os resultados, ndo apenas em estudos
isolados, mas no mundo real. Nesse sentido, a
revisdo de Ibrahim et al. (2024) demonstrou
que, mesmo quando a tecnologia estd disponi-
vel, fatores como preparo da equipe, integragao
ao fluxo de trabalho e governanga organizacio-
nal sd3o determinantes para o sucesso.

A adogao de tecnologia para RCP e ACLS
pode ampliar beneficios, no entanto precisa es-
tar combinada a estratégias de capacitagcdo, me-
lhoria de sistemas de emergéncia, garantia de
equipamentos basicos e coleta de dados para
feedback (SEMERARO et al., 2022). Assim, a
atualizagdo das diretrizes 2025 representa nao
apenas “o que fazer”, mas “como criar o ambi-
ente para fazer bem”. A tecnologia digital apa-
rece como ferramenta facilitadora desse “co-

2

mo .

CONCLUSAO

As novas diretrizes de RCP e ACLS de
2025 reafirmam o compromisso global com a

melhoria continua da assisténcia as vitimas de
PCR, destacando ndo apenas a técnica, mas
também o contexto em que o cuidado acontece.
Ao reconhecer a importancia da resposta rapi-
da, da qualidade das compressoes e da integra-
cdo entre equipes, a AHA e outras instituigdes
reforcam a ideia de que a seguranga do cuidado
¢ resultado de um sistema bem estruturado e de
profissionais continuamente capacitados. A in-
corporacdo de recursos digitais, como aplicati-
vos de suporte a decisdo, sistemas de monitora-
mento em tempo real e ferramentas de feedback
automatico, oferece novas possibilidades para
reduzir falhas humanas, otimizar a coordenagao
entre equipes e garantir que o cuidado siga pro-
tocolos baseados em evidéncias. O papel das
tecnologias digitais na seguranca do cuidado
ndo se limita & automatizagao de processos, mas
se estende a construcdo de um ecossistema de
aprendizagem, prevencao e resposta coordena-
da. Assim, investir em tecnologia ¢ investir em
vidas.
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INTRODUCAO

O uso racional de antimicrobianos constitui
um dos principais desafios da pratica clinica
hospitalar contemporanea, sendo essencial para
a seguranca do paciente, reducdo da resisténcia
microbiana ¢ a sustentabilidade das instituigdes
de satide (ANVISA, 2023). A administracdo in-
travenosa (IV) de antimicrobianos, embora fre-
quente e necessaria em situagdes criticas, asso-
cia-se a riscos relevantes, como flebite, infec-
¢do da corrente sanguinea relacionada a cateter,
maior tempo de internagdo, custos elevados e
sobrecarga assistencial (BARATA, 2016; SIL-
VA & CASSIANI, 2013). Nesse contexto, a
conversao da terapia antimicrobiana da via in-
travenosa para a via oral (VO) desponta como
estratégia segura, eficaz e economicamente
vantajosa, quando aplicada em pacientes clini-
camente estaveis. Diversos estudos demons-
tram que antimicrobianos com boa biodisponi-
bilidade oral apresentam eficacia comparavel a
via parenteral, desde que respeitados critérios
clinicos e laboratoriais bem definidos (KABO-
LI et al., 2006; BERHA & KASSIE, 2018;
LANDERSDORFER et al., 2023). Além de
manter os desfechos terapé€uticos, a conversao
possibilita maior conforto ao paciente, menor
risco de complicacdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos e redugdo significativa
dos custos hospitalares (SILVA et al., 2020).

Apesar das evidéncias, a pratica ainda en-
frenta barreiras em diferentes contextos. A re-
sisténcia de prescritores em adotar a via oral de
forma precoce decorre, em parte, da percepgao
de menor eficacia clinica, da auséncia de proto-
colos institucionais padronizados e de limita-
coes no estoque de medicamentos disponiveis
em formulagdes orais (XU et al., 2023). A A-
géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA, 2023) refor¢a, em suas diretrizes de pro-
gramas de gerenciamento de antimicrobianos, a

importancia da auditoria de prescrigdes e do pa-
pel ativo de profissionais especializados (espe-
cialmente farmacéuticos clinicos e infectologis-
tas) na indicacdo e acompanhamento dessa tran-
sicao terapéutica. Com isso, o Hospital Univer-
sitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
vinculado & Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), foi cenario do desenvol-
vimento de dois ciclos de pesquisa, composta
por um projeto voltado a implementagdo da
conversao da via intravenosa para a via oral de
antimicrobianos. O primeiro ciclo (2023/2024)
avaliou a aplicabilidade pratica da estratégia,
registrando duas adesdes dos prescritores e
identificando redugdes reais de custos com anti-
microbianos. O segundo ciclo (2024/2025), por
sua vez, expandiu o escopo da investigacao, es-
timando o impacto farmacoecondmico potenci-
al da medida, ainda que ndo tenha havido ade-
sdo dos prescritores as intervencgdes propostas.

A integracdo dos achados desses dois peri-
odos oferece uma visao abrangente sobre os be-
neficios e desafios da conversdo [V para VO em
um hospital universitario. Além de quantificar
economias potenciais e efetivas, a analise evi-
dencia entraves culturais, estruturais e organi-
zacionais que limitam a pratica. Assim, este ca-
pitulo tem como objetivo apresentar de maneira
integrada a experiéncia do projeto intitulado por
“Conversao da terapia antimicrobiana por via
intravenosa para a via oral no Hospital Univer-
sitario Professor Alberto Antunes”, destacando
a necessidade de agdes educativas e o engaja-
mento da equipe multiprofissional na promog¢ao
da adesao e na consolidagdo dessa estratégia co-
mo elemento fundamental para o uso racional
de antimicrobianos.

O objetivo deste estudo foi integrar os acha-
dos de dois ciclos de pesquisa realizados nos
anos de 2023/2024 e 2024/2025 sobre a conver-
sdo da terapia antimicrobiana da via intravenosa
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(IV) para a via oral (VO) em um Hospital Uni-
versitario. A investigagdo buscou ndo apenas
quantificar e descrever os pacientes elegiveis
para a conversao, mas também avaliar de forma
sistemdtica a adesdo dos prescritores as reco-
mendagdes farmacéuticas. Além disso, o estudo
objetivou estimar o impacto econdmico decor-
rente da conversdo [V para VO, considerando
os custos diretos com antimicrobianos € o po-
tencial de otimizagao de recursos hospitalares.
Ao integrar dados de diferentes ciclos, a pes-
quisa permite compreender tendéncias, identifi-
car barreiras a implementacao da pratica clinica
e propor estratégias para melhorar a utilizacdo
racional de antimicrobianos, contribuindo para
a seguranca do paciente e a eficiéncia do siste-
ma de saude. Este enfoque também possibilita
a analise de resultados comparativos entre fa-
ses, considerando contextos clinicos distintos e
diferentes perfis de pacientes internados, per-
mitindo, assim, uma visdo mais abrangente so-
bre os beneficios clinicos e econdmicos da con-
versao terapéutica.

METODO

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, prospec-

tivo, com abordagem qualitativa e quantitativa,
realizado em dois ciclos consecutivos de bolsis-
tas do Programa de Iniciagao Cientifica da Em-
presa Brasileira de Servicos Hospitalares
(PIC/Ebserh), no Hospital Universitario Profes-
sor Alberto Antunes (HUPAA), vinculado a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Aspectos Eticos
O projeto foi submetido e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa, registrado na Pla-
taforma Brasil sob o nimero CAAE
69199223.10000.0155, com parecer inicial n°
6.227.357. Posteriormente, foi aprovada emen-
da sob parecer n° 6.524.030, autorizando a am-

pliacdo da pesquisa para diferentes clinicas hos-
pitalares. Todos os pacientes elegiveis foram
convidados a participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo sigilo e confidencialidade
das informacdes coletadas.

Local do Estudo
O estudo foi conduzido no HUPAA, abran-

gendo as unidades de Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica, Clinica Oncolégica e Clinica Obsté-
trica (clinica e cirtrgica).

Amostra e Periodo de Coleta

A Pesquisa foi Realizada em Duas Fases
- Fase I (2023/2024): amostra nao probabilisti-
ca composta por pacientes internados entre

agosto de 2023 e maio de 2024, inicialmente na
Clinica Médica e, apds emenda ética, também
nas Clinicas Cirtrgica e Obstétrica.

- Fase 11 (2024/2025): amostra nao probabilisti-
ca composta por pacientes internados entre se-
tembro de 2024 e julho de 2025, abrangendo as
Clinicas Médica, Oncoldgica, Cirtrgica e Obs-
tétrica.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Inclusao:
e Idade >18 anos;
e Uso de antimicrobianos por via intravenosa
por periodo >48 horas;
e Condigdes clinicas estaveis;
e Presenca de funcdo gastrointestinal preser-
vada;
e Cumprimento dos critérios laboratoriais e cli-
nicos definidos previamente no plano de traba-
lho do projeto.

Exclusao:
e Instabilidade clinica ou hemodinamica;
e Contraindicagdes gastrointestinais (ma absor-
¢do, vomitos persistentes ou risco de broncoas-
piracao);
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e Infeccdes graves que requeriam manutengao
da via IV (sepse, endocardite, infec¢des do sis-
tema nervoso central);
e Pacientes que optem por ndo serem partici-
pantes desta pesquisa, ndo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Identificacdo dos pacientes e medicamentos
A triagem foi conduzida por meio do sis-
tema informatizado AGHUx, disponibilizado
ao hospital pela Rede Ebserh. Foram seleciona-
dos prontuérios de pacientes em uso de antimi-
crobianos intravenosos, com destaque para:
Clindamicina, Ciprofloxacino, Linezolida, Le-
vofloxacino, Metronidazol, Fluconazol, Sulfa-
metoxazol + Trimetoprima e Amoxicilina +
Clavulanato.

Procedimento de Intervencao
Os pacientes elegiveis foram submetidos a

avaliagdo farmacéutica individualizada. Quan-
do a conversdo era considerada viavel, foi ela-
borada sugestdo formal encaminhada ao médi-
co prescritor, incluindo, se necessario, ajuste de
dose conforme fung¢ao renal ou hepatica. O ace-
ite ou recusa da intervencdo foi registrado em
relatorios especificos. Caso a intervenc¢ado fosse
aceita, era entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para que o paciente
ou acompanhante pudesse ler, e posteriormente
ter a sua assinatura colhida. Os TCLEs foram
também direcionados as Chefias das Unidades
de Clinica Médica, Clinica Oncologica, Cirur-
gia Geral e Especialidades, Obstétrica Clinica e
Cirurgica, para assinatura e divulgacdo da pes-
quisa junto aos profissionais prescritores. Na
fase I, também foram registradas trocas espon-
taneas realizadas pelos prescritores, ainda que
sem intervencao direta do projeto.

Analise Farmacoeconomica
Foram calculados os valores unitarios dos

antimicrobianos IV e VO e os custos associados

aos insumos necessarios para administracao pa-
renteral (equipos, cateteres, seringas, agulhas e
diluentes). O impacto econdmico foi estimado
pela comparagdo entre o custo projetado da ma-
nutengdo da terapia intravenosa e o custo da
substitui¢do pela via oral, considerando tanto
economias reais (fase I) quanto potenciais (fase
).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados da fase I (2023/2024)
Entre agosto de 2023 e maio de 2024, foram

acompanhados prontudrios de pacientes inter-
nados nas Clinicas Médica, Cirtargica ¢ Obsté-
trica, totalizando 27 pacientes aptos a interven-
¢do. Na Clinica Médica, oito pacientes torna-
ram-se elegiveis para a troca de via de adminis-
tracdo, havendo adesdo dos prescritores em dois
casos. Além disso, foram registradas quatro tro-
cas espontaneas, realizadas sem intervencao di-
reta do projeto, mas que sugerem um possivel
impacto indireto da sensibilizagdo promovida
pela pesquisa. Na Clinica Obstétrica, 19 pacien-
tes preencheram critérios de elegibilidade, mas
nenhuma intervengao foi aceita pelos prescrito-
res. Na Clinica Cirurgica, por sua vez, nao hou-
ve pacientes aptos de acordo com os critérios,
embora tenham sido observadas duas trocas es-
pontaneas.

Além disso, foi possivel detalhar os dois ca-
sos dos pacientes em que a intervengao foi acei-
ta na Clinica Médica, assim como 0s custos
com o tratamento intravenoso (se o prescritor ti-
vesse permanecido com o tratamento IV no lu-
gar do de via oral com a mesma duragdo de tem-
po), bem como os valores totais de cada trata-
mento por via oral. No célculo dos custos de uti-
lizagdo dos antimicrobianos intravenosos, fo-
ram incluidos os valores dos produtos correla-
tos necessarios para o seu preparo € a sua admi-
nistragdo ao paciente (seringas, agulhas, equi-
pos e soros). Os mesmos parametros citados an-
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teriormente foram considerados para descrever
as trocas espontaneas realizadas pelos prescri-
tores na Clinica Médica e na Clinica Cirtrgica.

Na Clinica Médica, foram identificados
dois casos em que os prescritores aderiram a
proposta de troca da via de administracdo de an-
timicrobianos, substituindo a terapia intraveno-
sa pela via oral de forma segura e eficaz.

A paciente M.V.S.B. recebeu Clindamicina
ampola 4 mL (150 mg/mL) por via intravenosa
durante cinco dias, com administragdo quatro
vezes ao dia. Apds avaliagao clinica e confirma-
¢ao da estabilidade do quadro, o antimicrobiano
foi convertido para a forma oral, utilizando-se
Clindamicina cépsula 300 mg durante um dia,
na mesma posologia de quatro vezes ao dia. Es-
sa mudanca resultou em uma redugdo expressi-
va de custo, passando de R$ 99,72 no tratamen-
to intravenoso para R$ 4,72 no tratamento oral,
sem prejuizo da eficacia terapéutica.

De forma semelhante, o paciente L.A.S. foi
tratado com Fluconazol 2 mg/mL bolsa 100mL
por via intravenosa durante seis dias, adminis-
trado duas vezes ao dia, sendo posteriormente
convertido para Fluconazol capsula 150 mg por
via oral, mantido por sete dias, também duas ve-
zes ao dia. O custo total do tratamento intrave-
noso foi de R$200,34, enquanto o tratamento
oral apresentou um custo de apenas R$7,28, de-
monstrando novamente a viabilidade e a vanta-
gem econdmica da conversao terapéutica.

Esses resultados reforcam o impacto positi-
vo da adesao médica as recomendagoes de con-
versao da terapia antimicrobiana, contribuindo
tanto para a otimizacdo do tratamento farmaco-
logico quanto para a reducao de custos hospita-
lares, sem comprometer a seguranca ou a efeti-
vidade do cuidado prestado ao paciente

Descrigao dos casos de troca de via de ad-
ministragdo de antimicrobianos em pacientes
das Clinicas Médica e Cirurgica apds as trocas
espontaneas realizadas pelos prescritores:

Clinica Médica

A paciente S.S. utilizou Fluconazol 2 mg/
mL bolsa 100 mL por via intravenosa durante 9
dias, na posologia de 4 vezes ao dia. Apos a
troca, passou a receber Clindamicina céapsula
300 mg por via oral, durante 1 dia, também 4
vezes ao dia, resultando em importante redugao
de custo, com o valor total do tratamento intra-
venoso de R$ 114,48, enquanto o tratamento o-
ral totalizou R$ 8,32.

A paciente M.O.B. também fez uso de Flu-
conazol 2 mg/mL bolsa 100 mL por via intrave-
nosa por 9 dias, com administragao 2 vezes ao
dia. Apds a mudanga de via, recebeu Flucona-
zol capsula 150 mg por via oral durante 7 dias,
na mesma frequéncia de 2 vezes ao dia. O custo
total do tratamento intravenoso foi de R$
143,10, ao passo que o tratamento oral custou
RS 5,20.

O paciente M.S. iniciou tratamento com
Voriconazol 200 mg e Aciclovir 250 mg por via
intravenosa, sendo o Voriconazol administrado
por 1 dia e o Aciclovir por 37 dias, ambos 2 ve-
zes ao dia. Apds a conversao, o paciente passou
a utilizar Voriconazol comprimido 200 mg por
via oral durante 10 dias e Aciclovir comprimido
200 mg por 8 dias, também 2 vezes ao dia. O
tratamento intravenoso com Voriconazol totali-
zou R$ 2.337,60, e o com Aciclovir, R$ 447,04,
enquanto os respectivos tratamentos orais cus-
taram R$ 439,00 ¢ R$ 106,56.

Por fim, a paciente H.S.S. recebeu Amoxi-
cilina + Clavulanato de Potassio (1 g+ 200 mg)
por via intravenosa durante 5 dias, com admi-
nistragdo 3 vezes ao dia. Posteriormente, pas-
sou a usar Amoxicilina + Clavulanato de Potas-
sio 875 mg + 125 mg comprimido por via oral
durante 7 dias, 2 vezes ao dia. O valor total do
tratamento intravenoso foi de R$ 341,04, e o
tratamento oral custou R$ 45,50.
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Clinica Cirurgica
A paciente M.V.S. utilizou Metronidazol

5 mg/mL bolsa 100 mL por via intravenosa du-
rante 5 dias, na posologia de 3 bolsas por dia.
ApOs a conversao para via oral, passou a rece-
ber Metronidazol 250 mg durante 12 dias, com
administracao de 6 comprimidos por dia. O va-
lor total do tratamento intravenoso foi de R$
363,96, enquanto o tratamento oral custou RS
9,36, representando uma expressiva reducao de
custo.

A paciente E.M.O. fez uso de Ceftriaxona 1
g frasco-ampola por via intravenosa durante 2
dias, na posologia de 2 ampolas por dia. Apods a
mudanca de via de administracao, iniciou Amo-
xicilina + Clavulanato de Potassio 875 mg +
125 mg por via oral durante 7 dias, com dose de
2 comprimidos por dia. O valor total do trata-
mento intravenoso foi de R$ 151,34, enquanto
o tratamento oral apresentou custo de R$ 45,50.

Dessa forma, verifica-se que houve uma
economia de R$ 288,06 do valor total dos trata-
mentos referentes as duas adesdes realizadas
pelos prescritores na Clinica Médica, o que cor-
responde a uma redu¢do de 96%. Em relacdo as
adesdes espontaneas, observou-se uma econo-
mia de 82,13% (R$ 2.778,68) do valor total dos
tratamentos nesta mesma clinica. Na Clinica
Cirtrgica, foi evidenciada uma economia de
89,35% (R$ 460,44) no valor total dos trata-
mentos que tiveram trocas espontineas realiza-
das pelos prescritores. Essa reducdo substancial
nos gastos ¢ uma consequéncia direta da dife-
renca de custos entre as vias de administragdo
intravenosa e oral. Além de colaborar para a
sustentabilidade financeira do hospital, a eco-
nomia gerada permite otimizar a realocacdo de
recursos or¢amentarios. Ademais, ¢ importante
salientar que os pacientes sdo beneficiados de
forma consideravel com essa mudanca, pois a
administracdo oral proporciona uma experién-

cia mais confortavel ¢ minimamente invasiva
em comparag¢ao a via intravenosa.

Resultados da Fase II (2024/2025)
De setembro de 2024 a julho de 2025, foram

avaliados 360 prontudrios eletronicos, distribu-
idos entre Clinica Médica (53), Clinica Oncolo-
gica (71), Clinica Obstétrica (68) e Clinica Ci-
rurgica (168). Destes, 74 pacientes preenche-
ram critérios iniciais de elegibilidade, sendo 28
considerados aptos, totalizando 30 sugestoes de
intervengao, pois dois pacientes utilizavam dois
antimicrobianos concomitantemente (Tabela
14.1).

*Estratificacdo das Intervencdes ndo Reali-

zadas:

a - 3 por falta de padronizagao do medicamento;
1 por paciente ja estar em uso de terapia antimi-
crobiana oral; 5 por terapia de curta duragdo; 1
por uso temporario

b - 2 por falta de padronizagdo do medicamento;
1 por paciente ja estar em uso de terapia antimi-
crobiana oral; 4 por terapia de curta duragao

¢ - 10 por estoque critico do medicamento, im-
possibilitando ofertar o tratamento completo; 4
por terapia de curta duracao; 2 por falta de pa-
dronizacao do medicamento;

d - 1 por paciente ja estar em uso de terapia an-
timicrobiana oral; 6 por terapia de curta dura-
¢ao.

Nenhuma das intervengoes realizadas foi a-
ceita pelos prescritores. Ainda assim, a analise
econOmica evidenciou um potencial de econo-
mia de R$4.767,12, correspondente a uma re-
ducao de 94,2% dos custos totais. As maiores
economias potenciais foram observadas na Cli-
nica Obstétrica (R$ 2.639,37; reducdo de
95,2%), seguida da Clinica Médica (R$
1.734,97; redugao de 91,7%). O antimicrobiano
mais utilizado entre os elegiveis foi a Clindami-
cina (47,8%), principalmente em pacientes obs-
tétricas, seguido de Metronidazol (30,4%), Ci-
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profloxacino (13,0%) e Amoxicilina+Clavula-
nato (8,7%)

Para esta analise, foram considerados os va-
lores unitarios dos antimicrobianos ¢ dos mate-
riais necessarios para a administracdo por via
parenteral, bem como os custos dos antibioticos
orais indicados como alternativas terapéuticas.
A partir desses dados, calculou-se o gasto efe-
tivo de cada paciente e estimou-se 0 montante

que poderia ter sido economizado pela institui-
¢do caso as intervencdes sugeridas pelo servigo
de farmdcia tivessem sido integralmente aceitas
pelos prescritores. Dessa forma, foi possivel
comparar os custos da terapia intravenosa du-
rante o periodo de interven¢do com os valores
correspondentes a terapia oral, permitindo evi-
denciar o impacto econdmico potencial das re-
comendacdes propostas (Tabela 14.2).

Tabela 14.1 Quantidade de prontudrios avaliados, quantitativo de pacientes elegiveis e o motivo de alguns casos os

pacientes serem elegiveis, mas ndo terem intervencdes feitas

TENTATIVAS ~
SETORES PRONTUARIOS ELEGIVEIS ELEGIVEIS DE INTERVEN- INTER}‘; }SON COES
ANALISADOS E APTOS CAO SEM SU-
REALIZADA*
CESSO
Clinica Médica 53 16 5 1 102
Clinica 71 10 2 1 7b
Oncoldgica
Clinica c
Obstétrica 68 32 14 2 16
Clinica Cirtirgica 168 16 7 2 7¢
TOTAL 360 74 28 6 40

Tabela 14.2 Resultados da comparagdo dos custos com o tratamento por terapia intravenosa e oral

PERCENTUAL DE
CUSTO DO CUSTO DO £
. FARMACOECONOMIA REDUCAO
CLINICA TRATI?QI/[ENTO TRAT@I\(/)IENTO ESTIMADA ESTIMADA DE
CUSTOS
Clinica Médica RS 1.734,97 RS 144,16 R$ 1.590,81 91,7%
Clinica RS 166,65 RS 6,93 RS 159,72 95.8%
Oncoldgica
Clinica Py
Obetétriv RS 2.770,40 R$ 131,03 R$ 2.639,37 95,2%
Clinica Cirtrgica RS 388,04 RS 10,82 RS 377,22 97,2%
TOTAL RS 5.060,06 RS 292,94 RS 4.767,12 94,2%

Interpretacio dos Dados

Clinica Médica: Caso as intervengdes propos-
tas tivessem sido aceitas, os custos do trata-
mento por via intravenosa, inicialmente de R$
1.734,97, poderiam ter sido reduzidos para R$
144,16 com a utilizac¢ao da via oral. Essa substi-
tuicdo resultaria em uma farmacoeconomia es-
timada de R$ 1.590,81, o que corresponde a
uma reducdo de 91,7% nos custos.

Clinica Oncologica: Observou-se que os cus-
tos de R$ 166,65 com o tratamento intravenoso
poderiam ter sido reduzidos para apenas R$
6,93 com a terapia oral. A economia potencial
seria de R$ 159,72, representando uma reducao
de 95,8% nos gastos.

Clinica Obstétrica: Os dados da clinica obsté-
trica também evidenciam um impacto expres-
sivo. O custo do tratamento intravenoso, esti-
mado em R$ 2.770,40, poderia ter sido reduzido
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para R$ 131,03 com o uso da via oral, gerando
uma economia de R$ 2.639,37. Esse valor equi-
vale a uma redugdo de 95,2% nos custos.
Clinica Cirurgica: Na clinica cirurgica, a subs-
tituicdo da terapia intravenosa (R$ 388,04) pela
oral (R$ 10,82) possibilitaria uma economia de
R$ 377,22, o que corresponde a uma redugao de
97,2% nos custos.

Quando Analisados, Separadamente, por
Clinica, Observaram-se os Seguintes Resulta-
dos
Clinica Obstétrica: 14 pacientes aptos, com

economia estimada de R$ 2.639,37, correspon-
dendo a 95,2% de redugao;

Clinica Cirurgica: 7 pacientes aptos, apresen-
tando o maior percentual de economia (97,2%),
ainda que com menor impacto em valor abso-
luto;

Clinica Médica: potencial de economia de R$
1.590,81, com reducao de 91,7%;

Clinica Oncolégica: menor impacto financeiro
em valor absoluto, porém com expressiva redu-
¢ao percentual de 95,8%.

A analise de dados relacionados aos custos,
potenciais economias e possibilidades de racio-
nalizagdo do tratamento ¢ fundamental, sobre-
tudo quando se compara a terapia intravenosa,
frequentemente utilizada no ambiente hospita-
lar, com a terapia oral. Nesse contexto, a atua-
c¢do do farmacéutico clinico revela-se indispen-
savel, uma vez que sua funcao primordial € pro-
mover o uso racional de medicamentos e garan-
tir a seguranca do paciente.

Dentre as suas responsabilidades centrais
estdo a prevencao de eventos adversos € a oti-
mizagdo da farmacoterapia, assegurando a es-
colha do tratamento mais apropriado e evitando
desfechos clinicos desfavoraveis. Essa pratica,
amplamente documentada na literatura cienti-
fica (KABOLI, 2006), contribui de forma signi-
ficativa para a reducdo de custos por meio da

racionalizacdo eficaz na gestdo de medicamen-
tos e reforca o papel estratégico do farmacéu-
tico clinico ndo apenas na identificagcdo de pa-
cientes elegiveis e na analise farmacoecondmi-
ca, mas também na articulagio com equipes
médicas. A auséncia de adesdo na fase II de-
monstra que a simples proposicao de interven-
¢Oes nao ¢ suficiente: ¢ necessario consolidar
protocolos institucionais, realizar educagao per-
manente e integrar auditorias sistemdticas as
praticas assistenciais (ANVISA, 2023).

Assim, os resultados apontam para uma po-
tencial economia superior a 90% dos custos
com antimicrobianos em casos elegiveis (Gra-
fico 14.1). Mas, a efetividade da estratégia de-
pende da superacao de entraves organizacionais
e da constru¢do de uma cultura multiprofissio-
nal voltada ao uso racional de antimicrobianos.

Discussao Integrada
A integracdo das duas fases revela avancos

e desafios complementares. Na fase inicial, ob-
servou-se que, quando os prescritores aderiram
a proposta de conversao, a economia foi expres-
siva, reforcando dados da literatura sobre a
equivaléncia clinica e a vantagem econdmica da
via oral (SILVA et al., 2020). As trocas espon-
taneas sugerem que o projeto pode ter exercido
influéncia indireta sobre a pratica médica, ainda
que sem formalizacdo da intervengdo. Na fase
seguinte, o aumento da amostra e a inclusao de
diferentes clinicas permitiram estimar de forma
mais robusta o impacto potencial da estratégia.

Esses achados convergem com a literatura.
Rodrigues et al. (2025) evidenciou que um hos-
pital privado que adotou a conversdo IV para
VO apresentou redugdes superiores a 50% no
custo com antimicrobianos com apenas 89 in-
tervengdes aceitas (R$13.854,86 no ano de
2023). Ja Xu et al. (2023), em estudo qualita-
tivo conduzido na China, identificaram como
principal barreira para adesao médica a insegu-
ranca quanto a eficacia da conversdo precoce,
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percepgao também observada no presente estu-
do. De forma semelhante, Halm et al. (2001)
descreveram que muitos prescritores tendem a
considerar a transi¢do apenas quando o paciente
jéa se encontra em vias de alta hospitalar. Nesse
sentido, a Diretriz Nacional para Elaboragdo de
Programa de Gerenciamento de Antimicrobia-
nos em Servi¢os de Saude, publicada pela An-
visa em 2023, estabelece componentes essenci-
ais que devem nortear a implementacdo desses
programas. Dentre esses componentes, destaca-
se o Componente 4, que contempla ag¢des volta-
das a melhoria do uso racional de antimicrobia-
nos, incluindo intervengdes relacionadas as
prescrigoes médicas. O documento também en-
fatiza a auditoria como ferramenta estratégica
no processo de otimizagdo terapéutica. Segun-
do a diretriz, “a auditoria de antimicrobianos
consiste em revisar sistematicamente, no mo-
mento da prescricao ou de forma retrospectiva,
aspectos como indicagdo, posologia, via de ad-

ministracdo e duracdo do tratamento. Preferen-
cialmente, para uma maior reducdo do uso ina-
dequado de antimicrobianos, a auditoria deve
ser conduzida por infectologista, farmacéutico
clinico ou outro profissional com formagao ou
treinamento em doencas infecciosas ou no uso
desses medicamentos” (ANVISA, 2023). As-
sim, o documento ressalta a importancia da atu-
acdo integrada de diferentes profissionais de as-
ude (médicos, farmacéuticos e demais especia-
listas) no uso direto ou indireto dos antimicro-
bianos, garantindo maior seguranca terapéutica
e alinhamento as melhores praticas clinicas.

Sendo assim, os resultados sugerem que,
embora a conversdo da via intravenosa para via
oral seja uma estratégia segura e custo-efetiva
amplamente respaldada pela literatura (KABO-
Ll et al., 2006; XU et al., 2023), sua implemen-
tacdo exige mudanca cultural, educagao perma-
nente dos profissionais de saude e fortalecimen-
to da governanca hospitalar.

Grifico 14.1 Percentual da farmacoeconomia estimada dos gastos com antimicrobianos por clinica

PERCENTUAL DA FARMACOECONOMIA ESTIMADA

R$2.639,37

91,7%
R$1.590,81

R$ 159,72
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CLINICAMEDICA  CLINICAQNCOLOGICA CLINICAOBSTETRICA  CLINICACIRURGICA TOTAL
I FARMACOECONOMIA ESTIMADA  ——PERCENTUAL
CONCLUSAO bilidade e o impacto da conversao da via intra-

A andlise integrada das duas fases do estudo
permitiu avaliar de forma abrangente a aplica-

venosa (IV) para a via oral (VO) de antimicro-
bianos em pacientes hospitalizados no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes. Na
Fase 1 (2023/2024), observou-se 27 pacientes
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aptos a troca de via de administragdo, sendo re-
alizadas duas adesdes dos prescritores as inter-
vengdes farmacéuticas resultando em uma eco-
nomia real de 96% nos custos de tratamento,
bem como a ocorréncia de trocas espontineas
realizadas pelos prescritores. Esses achados re-
forcam o impacto direto que a comutagao tera-
péutica pode gerar na reducdo de gastos e na
melhoria do conforto e seguranca do paciente.
Na Fase 1I (2024/2025), houve ampliagdo da a-
mostra e inclusdo de diferentes clinicas hospita-
lares, totalizando 360 prontuérios avaliados e
28 pacientes considerados aptos a troca de via
de administra¢do. Embora nenhuma das 30 in-
tervencdes sugeridas tenham sido aceitas, a a-
nalise farmacoecondmica indicou potencial de
economia de 94,2% (R$ 4.767,12) caso as reco-
mendagdes farmacéuticas tivessem sido acata-
das. Esses resultados demonstram que, mesmo
diante da auséncia de adesdo, o impacto econd-
mico projetado ¢ expressivo e reforga a relevan-

cia da atuacdo do farmacéutico clinico na ges-
tdo do uso de antimicrobianos. A analise com-
junta das fases evidencia que, embora a conver-
sdo ndo tenha sido amplamente aceita pelos
prescritores, o estudo apontou potenciais signi-
ficativos de racionalizacdo de custos e de apri-
moramento da pratica assistencial. Os achados
ressaltam a importancia de protocolos instituci-
onais, educagdo permanente € maior engaja-
mento multiprofissional como condigdes essen-
ciais para tornar a pratica mais efetiva no con-
texto hospitalar.

Assim, conclui-se que a estratégia de troca
de via intravenosa para oral representa uma
oportunidade concreta de otimizagdo de recur-
sos, fortalecimento da gestdo farmacoecondmi-
ca e aperfeicoamento do uso racional de antimi-
crobianos, sendo fundamental o fortalecimento
da integracdo entre equipes médicas e farma-
céuticas para consolidar essa pratica no ambito
do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes.

117 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA — AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programa
de Gerenciamento de Antimicrobianos em Servigos de Saude: Revisdo 2023. Brasilia, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/DiretrizGerenciamento-
AntimicrobianosANVISA2023FINAL.pdf. Acesso em: 10 de Setembro de 2024.

BARATA, A. C. Intervengdes relacionadas ao uso de antimicrobianos intravenosos em ambiente hospitalar. Revista
Brasileira de Infectologia, v. 20, n. 3, p. 243-249, 2016.

BERHA, A. B.; KASSIE, B. A. Intravenous to oral antimicrobial switch therapy: evidence, challenges, and future pro-
spects. Infectious Diseases Journal, v. 12 n. 4, p. 115-123, 2018. doi:10.1186/s12879-019-4280-0.

HALM, E. A. et al. Time to Clinical Stability in Patients Hospitalized with Community-Acquired Pneumonia: Implica-
tions for Practice Guidelines. Journal of the American Medical Association, v. 285, n. 4, p. 599-605, 2001.
doi:10.1001/jama.279.18.1452.

KABOLL P. J. et al. Impact of Guideline Adherence and Outcomes in Patients Hospitalized with Community-Acquired
Pneumonia. Journal of General Internal Medicine, v. 21 n. 6, p. 422-427,2006.

LANDERSDORFER, C. B.; GWEE, A.; NATION, R. L. Clinical pharmacological considerations in an early intrave-
nous to oral antibiotic switch: are barriers real or simply perceived? Clinical Microbiology and Infection, v. 29, n. 9, p.
1120-1125, 2023. DOI: 10.1016/j.cmi.2023.04.009.

RODRIGUES, D.; OLIVEIRA, T.; SETIO, K. A. ef al. Farmacoeconomia no Programa de Gerenciamento de Antimi-
crobianos: Eficiéncia da Terapia Sequencial Oral. Jornal de Assisténcia Farmacéutica ¢ Farmacoeconomia, v. 9, n. s.3,
p. 29, mar. 2025. DOI: 10.22563/2525-7323.2025.v9.83.p.29.

SILVA, A. E. B. C.; CASSIANIL S. H. B. Analise Prospectiva de Risco do Processo de Administracdo de Medicamentos
Anti-infecciosos. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 21, p. 233-241, 2013. DOI: 10.1590/S0104-
11692013000700029.

SILVA, B. R. D. O impacto da troca da via de administracdo endovenosa para via oral na antibioticoterapia de pacientes
adultos: uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados. 2020. 129 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2020.

XU, Y. et al. Physicians’ attitudes and barriers to intravenous-to-oral switch of antibiotics in hospitalized patients: a
qualitative study in China. BMC Infectious Diseases, v. 23 n. 1, p. 77-85, 2023.

118 | Pagina




Pesquisa

.0.9 Multidisciplinar
EM SAUDE

Céipitulo 15

LARCS COMO MEIO DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO:
IMPACTO DIRETO NA DIMINUICAO
DE ABERTURAS DE PRE-NATAL

EVELIN FERNANDES DE SOUSA!

IMédica - Estratégia da Saude de Familia em Sao Paulo/SP; Atuagdo em Medicina Endocannabinoide, Planejamento
Reprodutivo e LARCs.

Palavras-chave: Planejamento Reprodutivo;, LARCs; Aten¢do Primdaria a Saude

@
+

!M 10.59290/2452110922 ) :l) i')\:gl LUR

S W




INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos reversiveis de
longa duragdo (LARCs) tém sido amplamente
reconhecidos como uma das estratégias mais
eficazes para reduzir gestacdes ndo planejadas
e promover autonomia reprodutiva. Nas ultimas
décadas, estudos tém demonstrado taxas supe-
riores de satisfacdo, continuidade e eficacia
quando comparados a métodos de curta dura-
cdo, especialmente entre mulheres jovens e po-
pulagdes vulneraveis (WINNER et al., 2012;
PEIPERT et al., 2011). Além disso, organiza-
¢oOes internacionais de saude recomendam a am-
pliagdo do acesso a esses métodos como inter-
venc¢do essencial para diminuir desigualdades
em saude reprodutiva (WHO, 2020).

No contexto brasileiro, a oferta de LARCs
ainda ¢ desigual, marcada por barreiras estrutu-
rais, estigma e escassez de profissionais capaci-
tados. Essa limitagcao impacta diretamente a tra-
jetoria reprodutiva de mulheres jovens, que per-
manecem mais expostas a gestagdes nao dese-
jadas e suas consequéncias fisicas, sociais €
econdmicas (BORGES et al., 2016). Estraté-
gias que buscam ampliar o acesso dentro da A-
tencdo Primaria a Satde tém mostrado resulta-
dos positivos, especialmente quando associadas
a agoes de educacdo, aconselhamento e garantia
de insumos.

Diante da necessidade de fortalecer politi-
cas reprodutivas e promover maior equidade na
saude das mulheres, torna-se fundamental ana-
lisar iniciativas locais que ampliam o acesso aos
LARC:s e seus impactos no territorio.

O objetivo deste estudo foi analisar os efei-
tos da intensificacdo da oferta de LARCs em
uma unidade de Aten¢ao Primaria, descrevendo
o perfil das usuarias, os desfechos clinicos e os
impactos sociais decorrentes dessa intervengao.

METODO

Este estudo observacional, de carater des-
critivo e retrospectivo, foi conduzido em uma
unidade de Atencdo Priméria a Saude entre ja-
neiro de 2024 a junho de 2025. Foram incluidas
todas as usuarias que buscaram aconselhamento
reprodutivo e optaram pela inser¢ao de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo
(LARC:s), englobando dispositivos intrauteri-
nos (DIU) e implantes subdérmicos (Impla-
non). Os dados foram obtidos a partir de regis-
tros fisicos e eletronicos da unidade, incluindo
fichas de atendimento, planilhas de controle de
procedimentos e sistema municipal de satude.
1. Coleta de dados: Foram coletadas informa-
coes sociodemograficas (idade, estado civil, na-
mero de filhos), tipo de método escolhido, nu-
mero total de inser¢des realizadas e registros de
acompanhamentos subsequentes. Também fo-
ram avaliados os niumeros de aberturas de pré-
natal antes e apos a intensificagdo da oferta de
LARGC:s.

2. Procedimentos: As inser¢des foram realiza-
das por profissional capacitado, seguindo pro-
tocolos padronizados de técnica asséptica,
aconselhamento prévio e orientagdes pos-pro-
cedimento. O aconselhamento contemplou se-
guranca, eficacia, efeitos adversos e reversibili-
dade dos métodos.

3. Andlise: Os dados foram analisados de forma
descritiva, com compara¢ao temporal entre pe-
riodos, destacando variagdes na demanda por
aconselhamento e na abertura de pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2024 a ju-
nho de 2025, foram inseridos 277 métodos con-
traceptivos de longa duragdo (LARCs) na uni-
dade estudada, sendo 136 DIUs e 141 implantes
subdérmicos. A maior parte das usuarias tinha
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entre 16 € 29 anos, era solteira e possuia em mé-
dia um filho, perfil compativel com achados de
pesquisas nacionais e internacionais que apon-
tam maior adesdo aos LARCs entre mulheres
jovens em busca de métodos eficazes e de baixa
manutengao.

Observou-se também um aumento expres-
sivo na procura por aconselhamento reproduti-
vo, indicando maior conscientizag¢do sobre pla-
nejamento familiar apds a ampliacdo ativa da

oferta. Essa mudanca sugere que a combinagao
entre disponibilidade do método, abordagem
educativa e acolhimento profissional cria um
ambiente favoravel para decisdes reprodutivas
informadas. A analise estatistica revelou asso-
ciacdo significativa (p <0,05) entre o periodo de
intensificagdo e o aumento da demanda, refor-
cando o impacto positivo da intervencao (Gra-
fico 15.1).

Grifico 15.1 Comparativo de Inser¢des de DIU e Implanon realizadas em 2024 a 2025
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Um dos achados mais relevantes foi a redu-
cdo de 45,6% na abertura de pré-natal apds a in-
tensificagao da oferta de LARCs, como mostra-
do no grafico abaixo (Grafico15.2). Esse dado
¢ consistente com evidéncias da literatura que
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demonstram que a disponibilidade ampliada
desses métodos reduz gestagdes nao planejadas
e, consequentemente, diminui desfechos de ris-
co, como abortos inseguros e sobrecarga dos
servigos de saude.

Grafico 15.2 Comparativo de Abertura de Pré-Natal em relacdo ao niimero de inser¢des de LARCs em 2024 X 2025
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Do ponto de vista social e economico, a in-
tervencao favorece a autonomia das mulheres,
reduz custos associados a gestacdes indesejadas
e influencia diretamente demandas futuras por
creches, escolas e rede de prote¢do social. Além
disso, a oferta regular de LARCs se mostrou
uma estratégia viavel e de alto impacto dentro
da Atengdo Primadria, reforgando a necessidade
de politicas publicas que incorporem capacita-
¢do profissional continua e garantia de insumos.

Esses resultados evidenciam que iniciativas
locais bem estruturadas podem gerar mudancas
significativas nos indicadores de saude repro-
dutiva, contribuindo para maior equidade e for-
talecimento da autonomia feminina.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a inten-
sificagdo da oferta de métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (LARCs) em uma
unidade de Atencdo Priméria gerou impacto
significativo nos indicadores de satde reprodu-
tiva do territorio. A ampliagdo do acesso resul-
tou em aumento da procura por aconselhamen-
to, maior adesdo aos métodos de alta eficacia e

redugdo expressiva na abertura de pré-natal,
sugerindo diminui¢do de gesta¢des ndo planeja-
das. Esses achados reforgam a importancia de
estratégias estruturadas que incluam oferta re-
gular de insumos, capacitagdo profissional e
abordagem educativa centrada na autonomia fe-
minina.

Além dos beneficios clinicos, observou-se
efeito positivo nos aspectos sociais e econdmi-
cos, especialmente ao reduzir a sobrecarga das
mulheres e dos servigos publicos. Tais resulta-
dos indicam que politicas de planejamento re-
produtivo baseadas em LARCs podem contri-
buir para maior equidade em saude, impacto
sustentavel no territoério e melhoria da qualida-
de de vida das usuarias.

Entretanto, sdo necessarios novos estudos
que explorem o acompanhamento longitudinal
dessas mulheres, a experiéncia subjetiva com os
métodos e os efeitos da implantagdo de progra-
mas semelhantes em diferentes contextos muni-
cipais. Investigacdes futuras também podem a-
valiar custo-efetividade e barreiras estruturais,
ampliando o entendimento sobre intervengdes
que potencializam o uso de LARCs no Brasil.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ¢ perceptivel evidenciar
que o avango da medicina juntamente com a in-
corporacdo de novas evidéncias cientificas tem
transformado a forma das praticas de reanima-
¢ao cardiopulmonar (RCP) e o atendimento car-
diovascular de emergéncia (ACE). De acordo
com a American Heart Association (AHA), a
qual atualiza periodicamente suas diretrizes pa-
ra garantir um cuidado efeito, seguro e baseado
em evidéncias em situagdes criticas, ¢ impor-
tante o reconhecimento precoce das emergén-
cias cardiovasculares, do uso de tecnologias e
da ampliacdo do acesso ao treinamento em RCP
em diferentes niveis de atencao, principalmente
o primario (MEIRA JUNIOR et al., 2016).

Quando se refere a ateng¢do primdria a saude
(APS), essas atualizacdes assumem um papel
estratégico. Mesmo que ela seja tradicional-
mente direcionada & promocgao, prevencao e
protecao, emergéncias como a parada cardio-
respiratoria (PCR), por exemplo, podem ocor-
rer em qualquer espago, inclusive nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) que estdo mais proxi-
mas da comunidade. Sendo assim, & essencial
que as equipes de saude estejam aptas a atuar
com seguranca, agilidade e dominio das mano-
bras. Essas, sdo indutoras da vida e a morte
(BRASILEIRO et al.; 2025).

Outro fato importante € que, o treinamento
em RCP e ACE na APS possui um carater to-
talmente educativo e multiplicador. Quando os
profissionais sao bem capacitados e seguros do
conhecimento que possuem, eles se tornam a-
gentes de dissemina¢do do conhecimento, além
de compartilhar orientagdes com os usudrios, as
familias e os cuidadores sobre como agir frente
a uma emergéncia. Portanto, a atuacdo vai para
além do atendimento clinico, ela fortalece a cri-
acao ¢ o mantimento do vinculo com a comuni-
dade e promove a autonomia e a corresponsa-

bilidade no cuidado a saude (BITENCOURT &
RENNO, 2023; FERREIRA et al., 2025).

Ao lancgar novas diretrizes reforga-se o pa-
pel das tecnologias como ferramentas de apoio
a pratica clinica e a educagdo em saude. Aplica-
tivos que simulam situacdes, plataformas de en-
sino hibrido e dispositivos de feedback em tem-
po real durante a RCP s3o exemplos de inova-
¢oes que ampliam a qualidade do treinamento e
a seguranca da assisténcia. Autores como Laqui
et al. (2021) e Canario et al. (2024) afirmam
que, ao integrar tecnologia, capacitacao e evi-
déncias cientificas, a APS se firma como espago
potente para o desenvolvimento de praticas se-
guras, humanizadas e resolutivas.

Assim, esse estudo é relevante devido sua
capacidade de contribui¢do para a melhoria da
resposta das equipes frente a emergéncias car-
diacas em nivel comunitario. Ele amplia o olhar
sobre a importancia da formagao continuada, da
pratica baseada em evidéncias e da integracao
entre prevencao, intervenc¢ao e educagdo em sa-
ude. Ademais, ele se justifica pela necessidade
de difundir as atualizagdes mais recentes das di-
retrizes da AHA entre os profissionais da APS,
garantindo que o ACE seja realizado de forma
padronizada, seguranga e eficaz. Com 1isso,
tem-se como objetivo: identificar a importancia
das novas diretrizes da AHA e do treinamento
em RCP e ACE na APS.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura de ca-
rater narrativo, cujo objetivo central é discutir
sobre o desenvolvimento das novas diretrizes
da AHA e do treinamento em RCP ¢ ACE na
APS. Segundo Rother (2007): “Essa categoria
de artigos tém um papel fundamental para a
educagdo continuada pois, permitem ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
tematica especifica em curto espago de tempo”.
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Para essa revisdo narrativa, embora nio exi-
ja uma metodologia detalhada, optou-se por
elaborar uma questdo norteadora através da es-
tratégia PICO (Tabela 16.1) e utilizar critérios
de inclusdao/exclusdo e base de dados confia-
veis.

Tabela 16.1 Descricao da estratégia PICO utilizada

ACRONIMO DESCRICAO

Profissionais da APS.

Treinamento em RCP ¢ ACE
conforme as novas diretrizes
da AHA.

Melhoria no preparo e res-

P (populacgao)

I (intervencao)

O (desfecho) posta frente as emergéncias
cardiovasculares.
Como o treinamento de RCP ¢
ACE baseado nas novas dire-
RESULTADO trizes da AHA contribui para

o preparo dos profissionais da
APS?

Foram adicionados critérios de inclusao: ar-
tigos completos, indexados nos ultimos cinco
anos (2020 e 2025) em portugués e inglés, que
estavam de acordo com a tematica abordada e
artigos da AHA. Eliminaram-se as teses, mono-
grafias, dissertacoes, noticias, cartas e videos.

J4 a busca na literatura ocorreu em bases de
dados online, como: Google académico, Bibli-
oteca Virtual em Saude, SciELO e PubMed. A-
traveés de descritores associados aos operadores
booleanos AND e OR: RCP, ACE, AHA, Tec-
nologias e APS. Localizando 56 artigos.

Esses passaram por uma analise de trés eta-
pas (1- leitura do titulo, 2- leitura do resumo e
3- leitura na integra), a qual permitiu integrar a
revisdo apenas os artigos com alto poder de re-
levancia. Na primeira etapa foram eliminados
32 artigos, passando 24 para a segunda. Nessa
etapa foram eliminados 18 e seis passaram para
a leitura completa, sendo os oito incluidos na
revisdo. Ademais, utilizaram duas diretrizes da
AHA para esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atualizagdo das diretrizes da AHA além
de trazer mudancas técnicas nas sequéncias de
RCP e nos algoritmos de ACE, também enfatiza
a educagdo em reanimagdo e nos sistemas que
suportam a sobrevivéncia. De acordo com as
versoes mais recentes, fica visivel a importan-
cia do reconhecimento precoce, do uso de dis-
positivos de atendimento e ética na tomada de
decisdo. Esses, reorientam o foco das interven-
¢oes para além da técnica (DEL RIOS et al.,
2025).

Quando esse assunto se volta a APS (local
que combina prevengdo, promogao ¢ acolhi-
mento), essas diretrizes convidam a uma leitura
pratica de que esse nivel de atengdo precisa es-
tar pronto para responder adequadamente quan-
do surge uma emergéncia. Nesse sentido, capa-
citar os profissionais das UBS e as equipes da
Estratégia Saude da Familia significa reduzir o
tempo até as primeiras compressoes ou até o
acionamento correto da cadeia de sobrevivén-
cia. Isso so podera ser alcangcado quando a equi-
pe possui treinamentos regulares, contextuali-
zados e que considerem as especificidades do
territorio (DEL RIOS et al., 2025; MORAES;
PAIVA, 2017).

Alguns dados indicam que métodos ativos
de ensino melhoram a retengao de habilidades e
qualidade da compressao em cenarios controla-
dos. Estudos mostraram que ganhos em conhe-
cimento, confianca e desempenho pratico quan-
do o treinamento incorpora cendrios reais, feed-
back objetivo e repeticdo espagada. Nesse cena-
rio, a APS ¢€ privilegiada por ter e manter agdes
educativas que sejam curtas, frequentes e rea-
lizada no proprio ambiente de trabalho, mini-
mizando a necessidade de deslocamento e au-
mento a aderéncia das equipes (BERMODEZ et
al., 2025; DONOGHUE et al., 2025).
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Também existem evidéncias de que tecno-
logias educacionais combinadas de moddulos
online e praticas com manequins, além de ferra-
mentas de feedback durante a RCP (sensores de
profundidade e ritmo) elevam a qualidade do
ensino e facilitam a padronizag¢do de condutas.
Esses sdo capazes de tornar o aprendizado mais
qualificado e ajudam os instrutores a identificar
limitacdes individuais e coletivas, permitindo
intervengdes mais direcionadas. No entanto, a
tecnologia ndo substitui a pratica deliberada, o
impacto vem da combinagao entre educagao ba-
seada em evidéncia, pratica contextualizada e
retorno objetivo sobre a performance (VELLA
et al., 2025; SALEHPOOR-EMRAN et al.,
2025).

Apesar dos beneficios apresentados, a im-
plementacdo na APS enfrente barreiras pragma-
ticas, falta tempo em agenda, rotatividade de
profissionais, insuficiéncia de equipamento e
atendimento simultdneo de outras demandas.
Estudos brasileiros reiteram que muitos profis-
sionais afirmam possuir conhecimento tedrico,
mas ainda apontam fragilidade na pratica e na
confianca em agir em PCR fora do ambiente
hospitalar, o que refor¢a a necessidade de capa-
citagdo continua (TURRA et al., 2024; BRASI-
LEIRO et al., 2025).

E importante reconhecer limites e priorida-
des para futuras pesquisas: faltam estudos de
grande escala que correlacionarem treinamen-
tos na APS com desfechos clinicos reais em
contextos comunitarios. Ademais, € preciso a-
valiar o custo-efetividade de tecnologias de fe-
edback em municipios de diferentes portes.

CONCLUSAO

Analise das novas diretrizes da AHA evi-
dencia que a atualizagdo dos protocolos de RCP
e ACE representa um avanco significativo ndo
apenas do ponto de vista técnico, mas também
educacional e organizacional. Além disso, en-
fatizam a importancia do reconhecimento e da
resposta precoce e da utilizagdo de tecnologias
no treinamento e na pratica. O estudo permitiu
identificar que o treinamento sistematico e con-
textualizado dos profissionais da APS ¢ deter-
minante para a efetividade das agcdes em casos
de PCR. A qualificagdo técnica, somada a edu-
cacdo permanente, fortalece a autoconfianca
das equipes, melhora a coordenagdo das inter-
vengoes e reduz o tempo de resposta até o inicio
das manobras de RCP. Essa competéncia téc-
nica e emocional, construida por meio de prati-
cas educativas continuas, transformar o ambi-
ente de trabalho em um espago mais preparado
e seguro para o atendimento de emergéncias.
Outro ponto € que, o uso de tecnologias educa-
cionais se demonstrou fortes aliados no proces-
so de ensino-aprendizagem. Essas ferramentas
ampliam a retengdo de conhecimento, favore-
cem a padronizagdo de condutas e proporcio-
nam treinamentos mais dindmicos e acessiveis.
Conclui-se, portanto, que as novas diretrizes da
AHA, quando incorporadas ao cotidiano da
APS por meio de treinamentos regulares, prati-
cas colaborativas e uso inteligente da tecnolo-
gia, tém potencial de transformar a resposta as
emergéncias cardiovasculares, salvando vidas e
fortalecendo o sistema de saude brasileiro.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial e a Diabetes tipo 2
sao doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) que acometem grande parcela da po-
pulagdo mundial, as quais possuem fatores de
risco similares e relacionam-se com o indice de
mortalidade anual, sobretudo, devido a preces-
sdo as doencas cardiovasculares (EKENGA et
al.,2024). Ambas, no contexto brasileiro, cons-
tituem doencas de grande prevaléncia entre os
adultos, o que acarreta diminui¢do da qualidade
de vida do tecido social e amplia¢ao dos gastos
publicos com os servicos de saude (NEVES et
al.,2021).

Desse modo, a Atengdo Primaria a Saude
(APS) desempenha um papel fundamental na
prevencao, rastreio e deteccdo precoce, manejo
e acompanhamento longilineo de ambas as do-
engas. Entretanto, a complexidade da fisiopato-
logia e possiveis complicacdes da hipertensao e
do diabetes requerem planejamento de estraté-
gias multidisciplinares para um cuidado inte-
gral e individualizado, com o objetivo de pro-
mover saide e melhorar a qualidade de vida dos
individuos portadores, em especial aqueles com
multimorbidade (NEVES et al., 2021).

Portanto, a adogdo de modelos de saude que
abranjam a atuacdo de diversos profissionais de
maneira integrada, associada ao incentivo a mu-
danga no estilo de vida e ao monitoramento ade-
quado dos niveis séricos de glicose e da pressao
arterial, faz-se essencial para o manejo eficiente
dessas condigdes. Assim, torna-se indispensa-
vel a implementacdo de abordagens colaborati-
vas entre profissionais da saude, que articulem
acoes clinicas, educativas e comunitarias, ga-
rantindo intervencdes continuas e voltadas ao
protagonismo do paciente no cuidado (FLOOD
etal., 2022).

Diante desse contexto, o presente trabalho
tem como objetivo analisar estratégias interdis-
ciplinares aplicadas na Atenc¢ao Primaria a Sa-
ude para o controle da hipertensdo arterial e do
diabetes mellitus tipo 2, destacando praticas in-
tegradas, acdes de educagdo em satude e desa-
fios para a continuidade do cuidado. Diante des-
se contexto, o presente trabalho tem como obje-
tivo analisar estratégias interdisciplinares apli-
cadas na Atenc¢do Priméria a Satde para o con-
trole da hipertensao arterial e do diabetes melli-
tus tipo 2, destacando praticas integradas, agdes
de educacdo em satde e desafios para a conti-
nuidade do cuidado.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo bibliografica narrativa, desenvolvida
com o objetivo de reunir e analisar evidéncias
cientificas recentes sobre o manejo da hiperten-
sdo arterial e do diabetes mellitus no contexto
da Atengao Primaria a Satde (APS).

Foram consultadas as bases de dados Pub-
Med, Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), uti-
lizando os descritores: Primary Health Care,
Hypertension, Diabetes Mellitus, Integrated
Care e Chronic Disease Management, bem co-
mo seus correspondentes em portugués.

A selegao dos artigos considerou publica-
coes em portugués e inglés, disponiveis inte-
gralmente e publicadas nos ultimos cinco anos.
Foram incluidos estudos que abordassem o ma-
nejo interdisciplinar, as estratégias de cuidado
integrado e as experiéncias bem-sucedidas de
controle de doencas cronicas na APS.

A andlise do material foi conduzida de for-
ma descritiva e interpretativa, buscando identi-
ficar tendéncias atuais, desafios persistentes e
perspectivas de aprimoramento das praticas as-
sistenciais voltadas a hipertensdo e ao diabetes
na aten¢ao primaria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Acgoes Integradas no Controle da Hiper-
tensio e do Diabetes
O controle eficaz da hipertensao e do diabe-

tes na Atengdo Primaria a Saude (APS) exige a-
¢Oes integradas e interdisciplinares. Tais doen-
cas compartilham fatores de risco e complica-
¢oes, reforcando a necessidade de estratégias
conjuntas voltadas a prevencdo, diagnodstico
precoce e acompanhamento continuo dos paci-
entes (FLOOD et al., 2022).

A atuagdo de equipes multiprofissionais en-
volvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos e educadores em satde ¢ essen-
cial para promover o autocuidado e melhorar a
adesdo ao tratamento. O trabalho articulado
dessas equipes fortalece o vinculo com a comu-
nidade e proporciona um cuidado mais resoluti-
vo e humanizado (NEVES et al., 2021).

Modelos de atengdo integrados, como o
programa HEARTS da Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude, apontam resultados positivos
ao padronizar protocolos clinicos, ampliar o a-
cesso a medicamentos e reforcar agdes de pro-
mocao da satide e monitoramento de risco car-
diovascular (FLOOD et al., 2022). A inclusdo
de tecnologias leve-dura como telemonitora-
mento e consultas remotas também tem mostra-
do eficicia na redugdo de pressao arterial e gli-
cemia, potencializando o acompanhamento a
distancia, o ajuste terapéutico em tempo real e
a comunicagdo entre profissionais e pacientes
(MIHEVC et al., 2025; EKENGA et al., 2024).

Educacio em Saude e Engajamento do
Paciente
A educacdo em saude constitui uma das

principais estratégias para promover o autocui-
dado e a corresponsabilidade dos pacientes no
manejo das doencgas cronicas. Dessa forma, a
implementagdo de programas de promogao em
saude estruturados, especialmente voltados pa-

ra a hipertensdo e a diabetes, demonstra impac-
to direto na adesdo ao tratamento e na melhora
dos indicadores clinicos de saude (ELFAKKI e?
al., 2022).

Ademais, evidenciou-se que a capacitagao
de profissionais da Atengdo Primaria para con-
duzir intervengdes educativas em autocuidado
resulta em melhora significativa dos parametros
clinicos — como circunferéncia abdominal, in-
dice de massa corporal, glicemia e pressao arte-
rial —, uma vez que emprega métodos que in-
centivam o individuo a participar das decisdes
sobre a propria saude, reforgcando e ampliando
sua autonomia (ELFAKKI ez al., 2022).

Além disso, observou-se que a coordenagao
multidisciplinar das doengas cronicas, mediado
por intervengdes realizadas por meio de tele-
consultas associadas ao monitoramento remoto,
favorece o engajamento continuo e fortalece a
adesdo ao tratamento, a0 mesmo tempo em que
aproxima os pacientes das equipes da Atengao
Priméria, promovendo uma relacao colaborati-
va entre profissionais e usuarios (EKENGA et
al., 2024; MIHEVC et al., 2025).

Desafios para a Continuidade do Cuida-
do na Rede
A continuidade do cuidado na rede de saude

brasileira enfrenta desafios sistémicos signifi-
cativos, evidenciados pela organizagdo inade-
quada das equipes e pela percep¢ao insatisfatod-
ria dos usudrios sobre a atenc¢do recebida. Ape-
nas uma parcela minoritaria das equipes apre-
senta organiza¢do adequada, e uma propor¢ao
ainda menor de usudrios relata ter recebido
atencao satisfatdria, o que sugere lacunas estru-
turais e processuais que impedem a fluidez e a
integralidade do cuidado (NEVES et al., 2021).

As disparidades regionais e socioecondmi-
cas constituem um obstaculo substancial & uni-
formidade e a equidade na continuidade do cui-
dado. Municipios com maior indice de Desen-
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volvimento Humano e maior porte populacio-
nal, especialmente na regido Sudeste, demons-
tram indicadores de atengdo mais favoraveis.
Tal cendrio ressalta a heterogeneidade na quali-
dade dos servicos e a dificuldade em garantir
um padrdo de cuidado consistente em todo o
territorio nacional (NEVES et al., 2021).

A eficécia a longo prazo das intervengoes,
particularmente as baseadas em telemedicina,
representa um desafio critico para a manuten-
¢do da continuidade do cuidado. Embora as a-
bordagens de telemedicina possam oferecer be-
neficios a curto prazo, a sustentabilidade desses
resultados ¢ comprometida pela falta de efetivi-
dade duradoura. Para otimizar os desfechos, é
imperativa a adocdo de uma abordagem com-
binada, com educa¢do em saide e acompanha-
mento prolongado, além de uma selecao criteri-
osa dos pacientes (MIHEVC et al., 2025).

Existem lacunas consideraveis na imple-
mentagdo de protocolos baseados em evidén-
cias e modelos de cuidado integrado, como o
programa HEARTS, para o manejo de condi-
¢oes cronicas como hipertensdo e diabetes. A
baixa adesdo a terapias e a falta de controle gli-
cémico e pressorico em grande parte da popula-
¢do demonstram que as estratégias existentes
nao estdo sendo efetivamente traduzidas em
praticas clinicas abrangentes e continuas (FLO-
OD et al., 2022).

Os desafios relacionados aos recursos hu-
manos, incluindo a rotatividade de profissionais
de saude e a consequente fragilizacao do vincu-
lo paciente-provedor, impactam diretamente a
continuidade do cuidado. A interrup¢do no rela-
cionamento entre paciente ¢ educador em sau-
de, por exemplo, pode levar a descontinuidade
na educagao para o autocuidado, comprometen-
do a adesdo a tratamentos e a efetividade das in-
tervencoes (ELFAKKI et al., 2022).

Por fim, a limitada acessibilidade a tecnolo-
gias de monitoramento remoto e a necessidade

de evidéncias robustas para novos modelos de
cuidado representam barreiras adicionais. Em-
bora o monitoramento remoto possa aprimorar
a gestdo de condigdes cronicas, sua implemen-
tacdo ¢ dificultada pela falta de acesso em po-
pulacdes carentes. Além disso, a demonstracao
de significancia estatistica e clinica desses mo-
delos exige estudos mais amplos e aprofunda-
dos (EKENGA et al., 2024).

CONCLUSAO

As estratégias interdisciplinares na Atencao
Primaria a Satde configuram-se como pilares
essenciais para o controle efetivo da hiperten-
sdo arterial e do diabetes mellitus tipo 2. Consi-
derando que ambas as condi¢cdes compartilham
fatores de risco, determinantes sociais e possi-
veis desfechos cardiovasculares graves, torna-
se imprescindivel a articulagao entre diferentes
profissionais e niveis de cuidado para garantir
um manejo continuo, integral e centrado no pa-
ciente.

A integracdo entre médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, agentes comuni-
tarios de satde e educadores em satde permite
ndo apenas a padronizagao clinica e o uso racio-
nal de medicamentos, mas também o fortaleci-
mento do vinculo terapéutico, a ampliacdo da
adesdo ao tratamento e o incentivo ao autocui-
dado. Além disso, a inser¢do de tecnologias co-
mo telemonitoramento e consultas remotas sur-
ge como ferramenta complementar capaz de po-
tencializar o acompanhamento longitudinal, es-
pecialmente em territrios com barreiras geo-
graficas ou de acesso.

Entretanto, desafios persistem. A heteroge-
neidade na organizacgdo das equipes, a baixa a-
desdo a protocolos baseados em evidéncias e as
desigualdades regionais dificultam a consolida-
¢do de um cuidado equanime e sustentavel. So-
ma-se a isso a rotatividade de profissionais e a
insuficiéncia de a¢des continuadas de educacgao
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em satde, que comprometem a manutengao dos
resultados terapéuticos a longo prazo.

Dessa forma, fortalecer a interdisciplinari-
dade na APS requer investimento estrutural,
formagdo permanente das equipes, valorizagdo
do trabalho colaborativo e politicas publicas
que priorizem modelos de cuidado integrados e

preventivos. A consolidagdo dessas estratégias
possibilita ndo apenas o alcance de metas pres-
soricas e glicémicas, mas também a reducdo de
complicacdes cardiovasculares, a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes € o uso mais
eficiente dos recursos do sistema de saude.
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INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) constitui
o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia em
emergéncias cardiorrespiratorias e representa
uma intervengao essencial para reduzir a morta-
lidade pré-hospitalar. Diretrizes internacionais
recentes reforcam que o reconhecimento rapido
da parada cardiorrespiratoria, o acionamento
imediato do servigo de emergéncia e o inicio
precoce das compressdes toracicas de alta qua-
lidade sdao determinantes para o retorno da cir-
culacdo espontanea e para melhores desfechos
neuroldgicos. Além disso, a literatura recomen-
da a incorporagdo de tecnologias de feedback
em tempo real durante o treinamento e a execu-
cdo da RCP, visando aprimorar a profundidade,
a frequéncia e a minimizac¢ao de interrupgdes
nas compressoes toracicas (BERG et al., 2023).

Evidéncias populacionais demonstram que
programas sistematicos de capacitagdo em SBV
estdo associados ao aumento da RCP realizada
por testemunhas e a melhores taxas de sobrevi-
véncia em casos de parada cardiorrespiratoria
extra-hospitalar. Estudos de coorte conduzidos
na Dinamarca evidenciaram que o crescimento
da participagdo da populacao em cursos de SBV
se correlaciona com o aumento da sobrevivén-
cia em 30 dias, relagdo parcialmente mediada
pelo maior reconhecimento da PCR e pelo ini-
cio precoce das manobras de reanimagao (JEN-
SEN et al., 2023). Em paralelo, politicas publi-
cas que regulamentam o ensino de SBV e ofe-
recem respaldo juridico ao socorrista leigo am-
pliam o uso do desfibrilador externo automatico
(DEA) em espacos publicos e reduzem barrei-
ras para a atuagdo imediata (LI ef al., 2023).

Outro componente relevante na melhoria
dos desfechos esta relacionado a atuagao de pri-
meiros respondentes, como bombeiros e polici-
ais, especialmente em situacdes em que a RCP

por testemunhas ndo ocorre. Nessas circunstan-
cias, os tempos de resposta mais curtos e o aces-
so facilitado ao DEA demonstram impacto sig-
nificativo no aumento da sobrevida (EL-ZEIN
et al., 2023). Adicionalmente, o reconhecimen-
to da PCR ja no momento da chamada telefoni-
ca ao servico de emergéncia tem se mostrado
decisivo, uma vez que a clareza da comunica-
¢do entre o solicitante e o despachante influen-
cia diretamente o tempo até o inicio das mano-
bras (GONCALVES et al., 2022).

Apesar dos avangos, persistem desafios im-
portantes, sobretudo em paises de baixa e média
renda, onde a insuficiéncia de instrutores quali-
ficados, a falta de padronizagdo curricular e li-
mitagdes estruturais dificultam a consolidagao
de programas amplos ¢ sustentdveis de treina-
mento em SBV. Estudos recentes destacam a
necessidade de estratégias educativas conti-
nuas, modelos de capacitacao escalonados e po-
liticas de longo prazo que garantam estabilidade
de financiamento e expansdo da cobertura po-
pulacional (DONG et al., 2024). Nesse contex-
to, discute-se cada vez mais o papel do ensino
de SBV como competéncia social essencial,
com potencial de reduzir significativamente a
mortalidade pré-hospitalar quando incorporado
de forma permanente a cultura de satide publi-
ca.

Nesta revisdo integrativa, objetivamos sin-
tetizar as evidéncias cientificas publicadas entre
2022 e 2024 acerca do impacto do treinamento
em Suporte Basico de Vida para leigos sobre
desfechos pré-hospitalares, especialmente em
relacdo as taxas de realizagdo de RCP por teste-
munhas, ao uso de DEA, aos tempos de resposta
e a mortalidade pré-hospitalar e sobrevida em
30 dias, com o proposito de identificar lacunas
no conhecimento e implicagdes para politicas
publicas e praticas educacionais.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura cujo objetivo foi analisar as evidéncias
cientificas sobre o impacto do treinamento em
Suporte Basico de Vida (SBV) para a popula-
c¢do na reducdo da mortalidade pré-hospitalar. A
busca dos artigos foi feita em bases de dados
reconhecidas, como PubMed e SciELO. Foram
selecionados os artigos que tiveram sua publi-
cacdo entre os anos de 2022 e 2024 que trata-
vam acerca do ensino de SBV para leigos e sua
atuacao em situagdes de parada cardiorrespira-
toria (PCR) pré-hospitalar e as consequéncias
dessa intervengao na sobrevida desses pacien-
tes.

Os critérios de inclusdo compreenderam es-
tudos observacionais, revisdes de literatura e
censos internacionais que apresentassem resul-
tados referentes a eficacia do treinamento em
SBYV, ao tempo de resposta e as taxas de sobre-
vivéncia das vitimas de infarto. Foram exclui-
das publicacdes duplicadas e relatos de caso. A-
poOs uma leitura critica, os dados foram sinteti-
zados de forma descritiva, destacando conver-
géncias, limitagdes e implicagdes praticas iden-
tificadas nos estudos analisados, a fim de ter um
bom parametro geral da real importancia e in-
fluéncia do treinamento da populagdo em episo-
dios de PCR extra-hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cobertura e Qualidade do Treinamento
em SBV

A ampliagdo do treinamento em Suporte
Baésico de Vida (SBV) tem se consolidado co-
mo um dos pilares fundamentais para o aumen-
to das taxas de intervengdo imediata em paradas
cardiorrespiratorias extra-hospitalares. A expe-
riéncia dinamarquesa demonstra esse impacto
de forma consistente: a expansdo de iniciativas

de capacitagdo populacional, aliada a legislagao
que estimula o treinamento e a atuacdo de lei-
gos, resultou em maior frequéncia de RCP por
testemunhas e elevagdo significativa da sobre-
vida em longo prazo (JENSEN et al., 2023).
Resultados semelhantes reforcam que a presen-
c¢a de primeiros respondedores treinados eleva
a probabilidade de retorno da circulagdo espon-
tanea e melhora os desfechos hospitalares (EL-
ZEIN et al., 2023).

Entretanto, a efetividade desse processo de-
pende nao apenas da cobertura, mas também da
qualidade técnica do treinamento. Diretrizes in-
ternacionais recentes destacam que a padroni-
zagao das manobras, a atualizagdo periddica e o
feedback imediato durante o ensino aumentam
a profundidade e a frequéncia adequadas das
compressoes, além de reduzir atrasos no inicio
da RCP (BERG et al., 2023). Em contrapartida,
estudos indicam que barreiras socioculturais,
falta de acesso a centros de treinamento e baixo
engajamento institucional dificultam a imple-
mentagdo de programas continuos, especial-
mente em paises de baixa e média renda
(DONG et al.,2024). Além disso, obstaculos na
comunicacdo entre o solicitante e o servigo de
emergéncia podem atrasar o reconhecimento da
parada, comprometendo o inicio precoce das
compressdes (GONCALVES et al., 2022).

Portanto, a consolidacdo do impacto do
SBV depende de estratégias estruturadas que
aliem politica publica, educagdo permanente,
descentralizagdo do acesso a capacitacao e sen-
sibilizagdo comunitaria. Modelos que integram
escolas, universidades, servigos pré-hospitala-
res e campanhas de conscientiza¢do apresentam
maior potencial para modificar trajetorias de so-
brevida em escala populacional (LI et al.,
2023). Nesse sentido, expandir e qualificar o
treinamento em SBV ndo ¢ apenas uma medida
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técnica, mas um compromisso social com a re-
dugao da mortalidade evitavel.

RCP por Leigos e DEA Precoce: Impac-
to nos Desfechos

A parada cardiorrespiratoria extra-hospita-
lar (PCR extra-hospitalar) representa um fardo
socioecondmico e clinico, devido as suas taxas
de sobrevivéncia historicamente baixas na ma-
ior parte do mundo (JENSEN et al., 2023). As
estratégias internacionais de ressuscitacao tém
se concentrado na ‘“cadeia de sobrevivéncia”,
na qual a educagao de leigos em Suporte Basico
de Vida (SBV) e a intervengdo precoce sao
componentes centrais (JENSEN et al.,2023). A
educacdo em SBV para o publico em geral de-
monstra um potencial consideravel para elevar
as taxas de Ressuscitagdo Cardiopulmonar
(RCP) por leigos e aumentar a sobrevida
(DONG et al., 2024). Em um esfor¢o para me-
lhorar esses resultados, campanhas nacionais de
educagdo em massa foram implementadas, co-
mo na Dinamarca, onde a frequéncia a cursos
de SBV tornou-se obrigatoria por lei para ob-
tencao da carteira de motorista (JENSEN et al.,
2023).

O treinamento em massa em SBV estabele-
ce uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa com a sobrevida dos pacientes
(JENSEN et al., 2023). Analisando dados de in-
cidentes de PCR extra-hospitalar na Dinamarca
entre 2005 e 2019, observou-se uma relagao di-
reta entre a taxa anual de participagdo em cursos
de SBV e a sobrevida em 30 dias (JENSEN et
al., 2023). Os resultados indicaram que um au-
mento anual de 5% na taxa de participacdo em
cursos de SBV estava associado a um aumento
de 14% na sobrevida em 30 dias (OR ajustado
=1,14) (JENSEN et al., 2023). Essa associa¢do
positiva foi parcialmente mediada pelo aumen-
to na taxa de RCP realizada por leigos, corres-
pondendo a aproximadamente 39% da associa-

¢do total entre a educagdo em massa em SBV ¢
a sobrevida (JENSEN et al., 2023).

Entretanto, o beneficio do treinamento em
SBV na sobrevida transcende a execucao direta
da RCP (JENSEN et al., 2023). Aproximada-
mente 60% da associagdo positiva entre o trei-
namento em SBV e a sobrevida em 30 dias ¢ ex-
plicada por fatores mediadores distintos do au-
mento direto nas taxas de RCP por leigos (JEN-
SEN et al., 2023). O contetido dos cursos de
SBV abrange multiplos elementos essenciais
para o prognostico, incluindo o reconhecimento
precoce da PCR, o acionamento mais rapido
dos Servigos Médicos de Emergéncia (SAMU),
a melhoria da qualidade da RCP e o0 aumento do
uso do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) (JENSEN et al., 2023). O treinamento
de leigos em SBV aborda diretamente os trés
primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia: reco-
nhecimento e alerta precoce, RCP iniciada pelo
transeunte ¢ uso do DEA (JENSEN et al.,
2023).

Em situagdes nas quais a RCP por leigos
nado € iniciada, os primeiros socorristas — como
bombeiros e policiais — assumem um papel
crucial na cadeia de sobrevivéncia (EL-ZEIN et
al., 2023). Em pacientes nos Estados Unidos
sem RCP por testemunhas, a RCP foi iniciada
por socorristas em 43,5% dos casos (EL-ZEIN
et al., 2023). A sobrevida mais alta observada
nesse grupo foi amplamente mediada por tem-
pos de resposta significativamente mais rapi-
dos, com mediana de 8,0 minutos para os socor-
ristas, em comparacao a 10,0 minutos para o
SAMU (EL-ZEIN et al., 2023). Além disso, a
intervencdo precoce ¢ facilitada pelo fato de
que muitos socorristas transportam DEAs em
seus veiculos, aplicando-o em 52% dos pacien-
tes nos quais iniciaram a RCP (EL-ZEIN et al.,
2023).
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A implementagdo bem-sucedida de estraté-
gias de ressuscitacdo ¢ reforgada por aborda-
gens sist€émicas e apoio legal (LI et al., 2024,
DONG et al., 2024). Em Shenzhen, China, a
implementagdo da Lei de Ajuda Médica de
Emergéncia— que estipulava o treinamento em
RCP para o publico e o uso de DEAs — esteve
associada a aumentos expressivos nas interven-
¢oes e nos desfechos clinicos (LI et al., 2024).
ApoOs a promulgagdo da lei, as taxas de RCP por
leigos subiram de 4,10% para 18,73%, ¢ as ta-
xas de uso de DEA aumentaram de 4,12% para
5,29% (LI et al., 2024). Consequentemente, a
sobrevida na alta hospitalar aumentou de 0,56%
para 2,80% (LI et al., 2024). Esses resultados
reforcam que a legislagdo fornece suporte legal
e estrutural, além de promover a alocagao de re-
cursos ¢ a defini¢do de responsabilidades, as-
pectos essenciais para reduzir o 6nus da PCR
extra-hospitalar, sobretudo em paises em de-
senvolvimento (LI et al., 2024).

Em conclusdo, as evidéncias sustentam que
o treinamento em SBV para a populagdo e a in-
tervencao precoce com RCP e DEA sao pilares
fundamentais para a melhoria dos desfechos da
PCR extra-hospitalar (JENSEN et al., 2023). A
sobrevida ¢ fortemente determinada pela inter-
vengao rapida e coordenada de leigos e primei-
ros socorristas, cujo tempo de resposta reduzido
¢ decisivo (EL-ZEIN et al., 2023). A eficacia ¢
maximizada pela combinacdo entre educacio
comunitaria, suporte legal e ampliagdo do aces-
so a tecnologias como o DEA (LI ef al., 2024).
Assim, torna-se imperativo promover politicas
publicas e legislagdo em ambito nacional que
priorizem o SBV e enfrentam barreiras estrutu-
rais, como o financiamento insuficiente ¢ a bai-
xa conscientizagdo da populacao (DONG et al.,
2024).

Implementacio e Sustentabilidade
A implementacdo efetiva de programas de
Suporte Basico de Vida (SBV) demanda uma

abordagem estruturada, continua e integrada as
politicas publicas de satde. Experiéncias popu-
lacionais demonstram que iniciativas bem-su-
cedidas envolvem nao apenas o ensino técnico
de manobras de RCP, mas a consolidacdo de
uma cultura social de responsabilidade compar-
tilhada diante da parada cardiorrespiratéria
(JENSEN et al., 2023). Nesse sentido, a incor-
poragao do treinamento em escolas, universida-
des e ambientes comunitarios amplia o alcance
das a¢des e favorece a retencdo do conhecimen-
to ao longo do tempo, reduzindo a dependéncia
exclusiva dos servicos de emergéncia para o
inicio das compressoes.

Entretanto, a sustentabilidade desses pro-
gramas depende diretamente da garantia de re-
cursos financeiros, logistica adequada, regula-
mentac¢ao institucional e formacao continua de
instrutores qualificados. Diretrizes internacio-
nais mais recentes apontam que a reciclagem
periddica, o feedback imediato durante treina-
mentos € o uso de dispositivos de avaliagao de
desempenho aumentam significativamente a
qualidade das compressdes € o tempo de res-
posta (BERG et al., 2023). Sem tais mecanis-
mos, observa-se queda da proficiéncia poucos
meses apoOs o treinamento inicial, comprome-
tendo a efetividade da intervengdo no cenario
real.

Em paises de baixa e média renda, esses de-
safios se acentuam. A escassez de centros de ca-
pacitagdo, a desigualdade territorial na oferta de
cursos e a falta de incentivo governamental di-
ficultam a consolidagdo de programas abran-
gentes e duradouros (DONG et al., 2024). So-
ma-se a isso barreiras socioculturais, como o
medo de causar lesdes ou a inseguranga em re-
conhecer uma PCR, que podem limitar a atua-
¢do mesmo entre individuos previamente trei-
nados (GONCALVES et al., 2022). Assim, a
implementagao isolada de cursos pontuais, sem
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estratégias de reforco continuo e sem articula-
¢do com a comunidade, tende a produzir impac-
to restrito.

Por outro lado, quando a capacitagdo em
SBV ¢ acompanhada de campanhas de consci-
entizagdo publica, ampliacdo do acesso a desfi-
briladores externos automaticos (DEA) e inte-
gragao com sistemas de resposta pré-hospitalar,
observa-se aumento significativo da taxa de in-
tervencao por leigos e da sobrevida em paradas
extra-hospitalares (LI et al., 2023; EL-ZEIN et
al., 2023). Portanto, a sustentabilidade dos pro-
gramas de SBV deve ser compreendida como
um processo cumulativo, que depende da conti-
nuidade da educagdo, da participacdo comuni-
taria e do fortalecimento das redes de suporte.

Consolidar esse modelo implica reconhecer
o SBV como uma estratégia de saude publica de
longo prazo, e ndo apenas como uma habilidade
técnica pontual. A manutencao de treinamentos
periodicos, a descentralizagdao da oferta e o en-
gajamento social sdo elementos essenciais para
transformar o conhecimento em pratica e, so-
bretudo, para reduzir a mortalidade evitavel as-
sociada a parada cardiorrespiratoria.

CONCLUSAO

A consolidacdo do Suporte Basico de Vida
(SBV) como estratégia essencial para redugado
da mortalidade por parada cardiorrespiratoria
exige a compreensdo de que sua eficacia vai
além da simples transmissdo de uma técnica.
Trata-se de um componente estruturante da ca-
deia de sobrevivéncia, que depende diretamente
da capacidade de reconhecimento precoce, da
resposta imediata e da integragdo entre comuni-
dade e sistema de satde. Ao ampliar o acesso
ao treinamento e fortalecer a capacitagao de lei-
gos, observa-se aumento significativo na reali-
zacdo da RCP no cendrio extra-hospitalar, redu-

zindo o tempo até a primeira intervencao e, con-
sequentemente, ampliando as chances de rever-
sdo da parada com menor comprometimento
neurologico.

Contudo, os beneficios alcan¢ados sdo pro-
porcionalmente maiores quando o SBV ¢ incor-
porado de forma continua, estruturada e articu-
lada as politicas publicas de satide. A sustenta-
bilidade desses programas esta associada a ofer-
ta regular de treinamento, a padronizagdo das
praticas, a reciclagem periddica e ao suporte
institucional, sobretudo por meio da inclusdo
dessa tematica em escolas, universidades e am-
bientes comunitarios. A formagao de multipli-
cadores e a disponibilizagdo de instrutores qua-
lificados tornam-se fundamentais para garantir
a manutencao da qualidade do ensino e evitar a
perda progressiva de habilidades ao longo do
tempo, fendomeno amplamente documentado na
literatura.

Além disso, a implementagdo efetiva de
SBV nio se limita ao ensino de compressdes to-
racicas, mas envolve a constru¢do de uma cul-
tura social de corresponsabilidade. Barreiras
como o medo de causar lesdes, insegurancga di-
ante do cenario emergencial ou desconheci-
mento sobre o uso do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) ainda restringem a atuagao
dos primeiros respondentes, especialmente em
regides com baixa cobertura educacional. As-
sim, campanhas de conscientizacao, acessibili-
dade a DEAs em espagos publicos e integragao
das centrais de regulacdo sdo elementos que
fortalecem a prontiddo comunitdria e aproxi-
mam o cidaddo da linha inicial de cuidado.

Dessa forma, compreender o SBV como
pratica de saude publica significa reconhecer
seu potencial para transformar testemunhas em
agentes capazes de interromper o ciclo de fata-
lidade associado a parada cardiorrespiratoria. A
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implementagdo sistemdtica, a manutengdo con-
tinuada das habilidades e o estimulo a partici-
pacdo comunitaria constituem o alicerce para
ampliar a resposta precoce e reduzir mortes evi-
taveis. Investir na expansdo e sustentabilidade

desses programas representa, portanto, ndo ape-
nas uma estratégia de assisténcia, mas um com-
promisso social com a preservagao da vida, a
equidade no cuidado e a promogao de sistemas
de saude mais responsivos, eficientes e orienta-
dos para a prote¢ao coletiva.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional e o esgotamento
profissional (burnout) entre trabalhadores da
saude tém se consolidado como um problema
global de satde publica, com impacto direto na
qualidade assistencial, na segurancga do pacien-
te e na satide mental dos profissionais. No Bra-
sil, esse fenomeno ¢ agravado por condicdes es-
truturais precarias, sobrecarga de trabalho, dé-
ficit de pessoal e baixa valorizacao institucional
(SILVA et al., 2023). Esses fatores criam um
ambiente propicio a exaustdo emocional, a des-
personalizacao e a redugdo da realizagao pro-
fissional — pilares classicos da sindrome de
burnout — e demandam estratégias de enfren-
tamento e gestdo que ultrapassem a esfera indi-
vidual e envolvam transformagdes organizacio-
nais profundas (SILVA et al., 2023; YUSOFF
etal., 2023).

Segundo revisdo sistematica publicada no
BMJ Open (YUSOFF et al., 2023), as interven-
¢oes no local de trabalho que buscam reduzir o
burnout e promover bem-estar entre enfermei-
ros, médicos e outros profissionais da satde po-
dem ser classificadas em trés grupos principais:
(1) reorganizacdo estrutural e de processos,
com ajustes na carga de trabalho e melhoria dos
fluxos;

(2) programas de apoio e capacitacdo de lide-
rangas, voltados a comunicacdo e empatia orga-
nizacional; e

(3) programas de bem-estar institucionalizados,
que incluem pausas protegidas, espagos de es-
cuta e triagem psicologica.

Essas medidas mostram resultados mais
consistentes quando combinadas e apoiadas pe-
la gestao institucional (YUSOFF et al., 2023).

Em paralelo, no contexto brasileiro, estudo
publicado na Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho destaca que intervencdes centradas
exclusivamente na resiliéncia individual — co-

mo treinamentos isolados de mindfulness ou
meditagdo — produzem apenas melhoras tem-
porarias e insuficientes, pois ndo enfrentam as
causas estruturais do estresse laboral (SILVA et
al., 2023).

Os autores reforgcam que ¢ preciso investir
em politicas institucionais integradas, com foco
em gestao participativa, reconhecimento profis-
sional e suporte psicossocial continuo, de modo
a garantir um ambiente de trabalho sustentavel
e reduzir o risco de adoecimento entre profissi-
onais de saude (SILVA et al., 2023).

A literatura recente também evidencia o pa-
pel crescente das tecnologias digitais (mHealth)
como ferramentas de apoio a saude mental de
profissionais da saude. O protocolo do estudo
FITCor, publicado na revista Trials (KRAMER
et al., 2023), descreve o uso de aplicativos mo-
veis que combinam exercicios curtos de relaxa-
mento e respiracdo, monitoramento fisiologico
e mensagens personalizadas de apoio emocio-
nal. Esses recursos demonstram potencial para
reduzir o estresse percebido, melhorar o sono e
promover maior autoconsciéncia corporal e
emocional, especialmente quando incorporados
a rotina institucional (KRAMER et al., 2023).

Além das solucdes tecnoldgicas, as inter-
vengdes baseadas em técnicas corporais de re-
laxamento fisico vém se mostrando eficazes pa-
ra o manejo do estresse ocupacional.

Uma meta-analise publicada na Journal of
Occupational Health (OTAGAKI et al., 2022)
reuniu ensaios clinicos que avaliaram o impacto
de praticas como yoga, relaxamento muscular
progressivo e treinamento respiratorio guiado,
concluindo que essas técnicas reduzem signifi-
cativamente sintomas de estresse, fadiga e ten-
sao muscular quando aplicadas de forma regu-
lar e supervisionada.

O estudo reforga que os efeitos sao mais du-
radouros quando as instituicdes protegem o
tempo e o espaco dessas praticas, garantindo
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adesdo e apoio gerencial (OTAGAKI et al.,
2022; YUSOFF et al., 2023).

Durante a pandemia de COVID-19, as in-
tervengdes gerenciais interdisciplinares torna-
ram-se fundamentais para conter o adoecimento
mental das equipes de saude. Uma revisdo pu-
blicada no Medical Practice (BIELAWSKA et
al., 2023) demonstrou que estratégias como co-
municacao clara da lideranga, reorganizagdo de
turnos, linhas de apoio psicologico 24 h, salas
de descompressdo e programas de luto e pos-
trauma reduziram sintomas de ansiedade, de-
pressdo e esgotamento. Esses achados sdo re-
forcados por evidéncias nacionais, que desta-
cam a importancia de planos institucionais de
protecdo ao estresse ocupacional voltados a pre-
vengdo de transtornos mentais durante emer-
géncias sanitarias (SOARES et al., 2022).

Tais planos devem combinar a¢des imedia-
tas de suporte com medidas estruturais e perma-
nentes de gestdo do trabalho e de saide mental
(SILVA et al., 2023; SOARES et al., 2022).

Dessa forma, a literatura converge para um
ponto central: ndo existe solu¢ao individual pa-
ra um problema estrutural. O manejo efetivo do
estresse € do burnout entre profissionais de sau-
de requer agdes combinadas que integrem mu-
dangas organizacionais sustentaveis, suporte
psicossocial e digital acessivel, técnicas corpo-
rais com respaldo institucional € monitoramen-
to continuo de indicadores de saude mental e
clima organizacional (SILVA et al., 2023).

Este capitulo busca aprofundar essas fren-
tes, discutindo as evidéncias cientificas apre-
sentadas na literatura recente (SOARES et al.,
2022) e propondo estratégias praticas adapta-
veis a realidade brasileira.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da lite-
ratura, com o objetivo de identificar e analisar
evidéncias sobre o estresse ocupacional como

determinante do comprometimento fisico e
mental de profissionais da satide. A busca foi
realizada nas bases PubMed, SciELO, EBSCO
e Google Scholar, considerando artigos publi-
cados nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés e
portugués.

Ap0s a triagem inicial, foram selecionados
artigos originais e revisdes que abordavam in-
tervencdes individuais, coletivas, organizacio-
nais e digitais relacionadas ao manejo do estres-
se ¢ do burnout. Seis publica¢des foram defini-
das como centrais para a analise:

1. Estratégias brasileiras de gestdo do estresse e
burnout;

2. Revisdo sistematica sobre intervengdes no
ambiente de trabalho para bem-estar de profis-
sionais da saude;
3. Protocolo FITCOR de intervengdes
mHealth;

4. Meta-analise sobre técnicas de relaxamento
fisico;

5. Revisdo sobre intervengdes gerenciais com
énfase na COVID-19;

6. Estudo sobre estratégias de prote¢do ao es-
tresse ocupacional durante a pandemia.

A sintese seguiu o método de revisdo narra-
tiva, buscando descrever criticamente os acha-
dos, identificar padrdes entre os estudos e apon-
tar lacunas para futuras investigagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Intervencoes Individuais
Quando se trata de intervencdes individu-

ais, foi observado durante a pandemia do CO-
VID-19 a necessidade de um enfrentamento das
consequéncias da alta demanda sobre os profis-
sionais da saude, principalmente médicos e en-
fermeiros. Dentre essas necessidades, o apoio
psicologico, social e espiritual, foram vistos co-
mo ferramentas relevantes para diminuicao de
chance de adoecimento mental, ligado a exaus-
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tao e ao ambiente de perdas gerado na pandemia
(SOARES et al., 2022)

De acordo com revisdes bibliograficas re-
centes, foi visto que o apoio do empregador na
disponibilizagdo do acesso ou no apoio finan-
ceiro aumentou o entendimento da necessidade
de busca pelo apoio psicologico, visto que mui-
tos profissionais se encontram muito sobrecar-
regados, ou desmotivados para demonstrar de-
sejo proprio de ir em busca desse suporte. Além
disso, foi observado que alguns profissionais
optaram por disponibilizar o servigo para outros
companheiros de equipe que consideravam
mais necessitados do suporte psicoldgico, ou
por considerarem ndo estar angustiados o sufi-
ciente para tal ajuda (MARINHO, et al. 2024).
Sendo assim, o acolhimento e a ajuda dos lide-
res e empregadores dos profissionais de saude
resultaram em uma melhor unido da equipe de
satde com profissionais de satide mental e per-
mitiram um apoio psicossocial importante, ge-
rando alivio do estresse ocupacional destes pro-
fissionais (SOARES et al., 2022).

A literatura também destaca o papel da ati-
vidade fisica na redugdo do estresse ocupacio-
nal. Profissionais da enfermagem apresentam
maior dificuldade de aderir a essas praticas de-
vido as longas jornadas, multiplos vinculos e
demandas fisicas intensas, o que os torna parti-
cularmente vulneraveis. Ainda assim, os bene-
ficios da atividade fisica — como melhora do
bem-estar, redugdo da tensao e prote¢do contra
condigdes fisicas e psicologicas associadas ao
estresse — sao consistentes (BAUMANN et
al., 2023).

Outros métodos individuais foram estuda-
dos, focados em mindfulness, meditacao, além
de estratégias fisicas, como ioga, massagens re-
laxantes e relaxamento muscular progressivo e
foram vistos resultados promissores. Segundo
Zhang et al., 2021, demonstrou-se que esses
métodos, interagem diretamente com sistema

nervoso autonomo, reduzindo frequéncia cardi-
aca, pressdo arterial e frequéncia respiratoria,
reduzindo agdes simpdticas e aumentando as
parassimpaticas, evidenciando a diminui¢do do
estresse, nesses profissionais.

Em geral, foi visto que hd uma necessidade
de implantacdo de métodos individuais de en-
frentamento do estresse, em profissionais de sa-
ude, uma vez que a rotina dos mesmos tende a
ser constantemente exaustiva e desgastante e os
empregadores tém enxergado isso mais ativa-
mente apos a pandemia do COVID 19, mas que
inumeras formas de enfrentamento vem sendo
empregadas e vem obtendo-se bons resultados
nos profissionais.

Intervenc¢odes Coletivas
A gestdo do estresse ocupacional entre pro-

fissionais de saude exige estratégias que trans-
cendam o enfoque individual e valorizem as di-
mensdes coletivas do trabalho. Diante da sobre-
carga emocional, da pressdo assistencial e da
exposicao continua a situagdes de sofrimento e
risco, torna-se evidente que o enfrentamento do
estresse nao pode recair apenas sobre o sujeito,
mas deve envolver o coletivo e a estrutura insti-
tucional. Assim, as intervengdes coletivas se
configuram como componentes essenciais das
estratégias interdisciplinares voltadas a promo-
¢ao da saude mental e ao bem-estar no ambiente
de trabalho. (OTAGAKI et al., 2022).

Evidéncias apontam que profissionais da
enfermagem apresentam niveis mais elevados
de estresse, decorrentes de demandas fisicas e
emocionais intensas, rotinas exaustivas e insu-
ficiéncia de recursos humanos, situagao intensi-
ficada durante a pandemia (BAUMANN et al.,
2023). Profissionais administrativos, por sua
vez, relatam niveis menores de desgaste, o que
reforca o papel do ambiente clinico como fator
critico.
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Sob a ética da Organizacdo Mundial da Sa-
ude, promover bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores ¢ uma responsabilidade insti-
tucional. Assim, politicas que incentivem o au-
tocuidado e garantam condi¢des adequadas de
trabalho sdo essenciais para manter a qualidade
assistencial. Estratégias coletivas, como grupos
de apoio, rodas de conversa, supervisdes com-
partilhadas e espacos de escuta interprofissio-
nal, apresentam resultados positivos na reducao
da exaustdo emocional e no fortalecimento do
senso de pertencimento (BALBINOT; & BOR-
DIGNON, 2022).

Resultados semelhantes foram observados
em ambito internacional. Zhang et al. (2021)
demonstraram que programas coletivos de min-
dfulness, oficinas de comunicacdo interpessoal
e mentorias interdisciplinares contribuem para
areducao do burnout e para o fortalecimento do
suporte social. Cohen et al. (2023) reforgam
que intervencdes em grupo promovem vinculos
interpessoais, coesdo e troca de experiéncias, o
que potencializa estratégias colaborativas de
enfrentamento e reduz o impacto da carga labo-
ral. Ambientes de trabalho com comunicagao
transparente entre gestores € equipes também
favorecem a estabilidade emocional e psicold-
gica.

Durante a pandemia de COVID-19, inter-
vengoes gerenciais interdisciplinares integram-
do suporte psicologico, reorganizagao de flu-
x0s, comunicagao clara e a¢des de cuidado co-
letivo demonstraram impacto significativo na
reducdo do estresse ocupacional (KOWALS-
KA & DOMAGALA, 2024). A incorporagao
de tecnologias digitais para monitoramento do
bem-estar e identificacdo de riscos psicossoci-
ais também se mostra promissora, desde que
acompanhada por politicas institucionais com-
sistentes (BAUMANN et al., 2023).

Préaticas de relaxamento fisico, como a ioga,
também apresentaram evidéncias fisioldgicas

de reducdo do estresse, diminuindo frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e niveis de cortisol
(ZHANG et al., 2021). Esses achados reforcam
o potencial de acdes coletivas e organizacionais
de relaxamento, especialmente em categorias
mais vulneraveis, como a enfermagem.
Constata-se, portanto, que as intervengdes
coletivas sdo fundamentais na gestdo do es-
tresse ocupacional, pois atuam sobre as causas
estruturais do burnout, como sobrecarga de tra-
balho e auséncia de apoio institucional. Apesar
de ainda haver limita¢cdes metodologicas em es-
tudos de longo prazo, sua relevancia ¢ inegavel.
As intervengdes individuais — como mindful-
ness, meditacdo e ioga — t€m eficacia compro-
vada, mas ndo promovem transformagdes no
ambiente organizacional (COHEN et al., 2023).

Desafios Sistémicos e Manutencao das
Estratégias
A implementacao de intervengdes de saude

digital destinadas a diminuir o estresse em tra-
balhadores da saude ¢ frequentemente dificul-
tada por uma série de obstaculos sistémicos.
Entre eles, destacam-se a comunicacao ineficaz
entre a gestdo e as equipes, a pressdo exercida
por pares, a escassez de pessoal qualificado,
processos decisorios excessivamente hierarqui-
cos ¢ as restricdes orcamentarias. Esses fatores,
em conjunto, comprometem severamente a ade-
sdo dos profissionais as estratégias propostas e,
consequentemente, a sua eficacia a longo prazo,
impedindo que os beneficios esperados se con-
cretizem plenamente (BAUMANN et al.,
2023).

Um desafio significativo na sustentacdo de
programas de promogao da satide para trabalha-
dores da saude reside na dificuldade de engajar
essa populacdo. Isso se deve a diversos fatores,
como baixos niveis de motiva¢ao para a mudan-
ca de habitos, uma autoeficicia reduzida para
lidar com o estresse e as altas demandas psico-
logicas e fisioldgicas inerentes a profissdo. No
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entanto, a personaliza¢do das intervengdes sur-
ge como uma abordagem promissora, capaz de
mitigar essas resisténcias individuais ao adaptar
as estratégias as necessidades e contextos espe-
cificos de cada profissional, aumentando assim
as chances de adesdo e sucesso a longo prazo
(BAUMANN et al., 2023).

A literatura cientifica aponta que a evidén-
cia sobre a eficacia das intervengoes de redugdo
de estresse em profissionais de saude ¢, de mo-
do geral, considerada fraca. Essa fragilidade ¢
atribuida a problemas de rigor metodologico
em muitos estudos, incluindo a duragdo redu-
zida das intervengdes, o uso de amostras peque-
nas ¢ a falha em avaliar de forma consistente a
mudanga comportamental dos participantes.
Para que as estratégias propostas possam ser va-
lidadas e implementadas de forma duradoura, ¢
crucial superar esses desafios metodologicos,
garantindo pesquisas mais robustas e com re-
sultados mais conclusivos (BAUMANN et al.,
2023).

A adesao a programas digitais de promogao
da satde frequentemente apresenta indices bai-
X0Ss, 0 que, por sua vez, diminui consideravel-
mente a sua efetividade e o impacto esperado.
Para combater essa questdo, abordagens inova-
doras como a individualizagdo das interven-
¢oes, que adaptam o contetdo e a forma as pre-
feréncias e necessidades de cada usuario, e a ga-
mificacdo, que incorpora elementos de jogos
para tornar a experiéncia mais envolvente, sur-
gem como estratégias potenciais. Essas taticas
sdo essenciais para aumentar o engajamento dos
participantes e assegurar a continuidade do uso,
garantindo a sustentabilidade dos resultados po-
sitivos obtidos (BALBINOT & BORDIGNON,
2022).

Por fim, apesar da eficacia comprovada de
métodos de relaxamento fisico, sua integragao
a programas organizacionais ainda ¢ insufici-

ente. Sem apoio institucional, praticas individu-
ais nao se traduzem em melhorias sistémicas. A
incorporacdo dessas estratégias ao ambiente de
trabalho ¢ fundamental para garantir efeitos
sustentaveis e promover um clima organizacio-
nal mais saudavel.

CONCLUSAO

O estresse ocupacional e o esgotamento
profissional entre trabalhadores da satide confi-
guram-se como desafios persistentes e de natu-
reza estrutural, cuja complexidade transcende
as abordagens individuais. Embora praticas co-
mo mindfulness, técnicas de relaxamento e ati-
vidade fisica apresentem beneficios relevantes,
sua efetividade plena depende de politicas ins-
titucionais que valorizem o cuidado coletivo, o
suporte psicossocial e a promogdo de ambientes
de trabalho saudaveis.

As evidéncias apontam que as estratégias
coletivas e interdisciplinares, como rodas de
conversa, grupos de apoio e programas de bem-
estar institucionalizados, oferecem resultados
mais consistentes e sustentaveis. Essas acoes
fortalecem o sentimento de pertencimento, pro-
movem a comunicagao entre gestores e equipes
e reduzem significativamente os sintomas de
estresse e burnout. Durante a pandemia de CO-
VID-19, iniciativas desse tipo mostraram-se de-
cisivas na preserva¢ao da saude mental dos pro-
fissionais, consolidando a importancia das poli-
ticas de cuidado coletivo.

Ainda assim, permanecem obstaculos rele-
vantes: a falta de integracdo entre setores, co-
municagao ineficaz, a escassez de recursos hu-
manos € o baixo engajamento em programas di-
gitais de promogao da saude. O avango das tec-
nologias mHealth representa uma oportunidade
promissora, mas sua efetividade depende da
personalizacdo, da adesdo e do apoio institucio-
nal continuo.
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Em sintese, combater o estresse ocupacio-
nal e o burnout exige reconhecer que nao ha so-
lug¢do individual para um problema estrutural.
Somente a integragao entre politicas organiza-
cionais soélidas, praticas de cuidado coletivo e
estratégias digitais acessiveis permitira trans-

formar o ambiente de trabalho em um espaco de
saude, respeito e valorizagdo humana. Promo-
ver o bem-estar dos profissionais ndo é apenas
um dever ético, mas um requisito indispensavel
para a qualidade e a sustentabilidade do cuidado
em saude.
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INTRODUCAO

As emergéncias cardiovasculares tém sido
destaque quando se fala em grandes desafios
para a saude publica. O aumento da incidéncia
de parada cardiorespiratoria (PCR), infarto agu-
do do miocardio (IAM) e arritmias graves exige
respostas rapidas e articuladas, o que se faz ne-
cessario compreender como as equipes se orga-
nizam e atuam em situacoes que exige rapidez,
precisdo e trabalho conjunto (SASSO et al.,
2024).

Nos ultimos anos, a atengao a ressuscitagao
e ao suporte cardiovascular emergencial ga-
nhou novos contornos, especialmente com as
recentes diretrizes da American Heart Associa-
tion (AHA) de 2025. Essas atualizagdes nao
apenas sintetizam as evidéncias mais recentes,
mas também destacam a importancia de um tra-
balho articulado entre diferentes profissionais
de saude para melhorar os resultados em even-
tos de parada cardiaca.

A atualizacdo da AHA de 2025 revisou seus
protocolos considerando novas evidéncias cien-
tificas integradas pelo International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), o que re-
forca o carater colaborativo e global dessas re-
comendacodes. Fica evidente que, entre os prin-
cipais destaques estdo a estrutura modular das
diretrizes organizada em “knowledge chunks”
que facilitam a compreensao e a aplicagdo co-
operativa entre as equipes de saude (DEL RIOS
etal.,2025; PANCHAL et al., 2025). Ademais,
enfatiza que quando os fluxos assistenciais sao
bem-organizados, com treinamento continuo e
comunicagdo clara entre os membros da equipe
multiprofissional, ¢ possivel otimizar a cadeia
de sobrevivéncia (DEZFULIAN et al., 2025).

Essa nova versao traz orientagdes sobre o
acesso vascular, uso de farmacos, desfibrilagao

e cuidado pos ressuscitacdo. Esses pontos téc-
nicos s6 podem ter impacto real se forem exe-
cutados dentro de um ambiente em que cada
profissional saiba seu papel, esteja capacitado e
conte com sinergia com os demais. Assim, a a-
tuacdo de uma equipe multiprofissional bem
treinada ndo € apenas desejavel, ¢ primordial
(WIGGINTON et al., 2025).

A relevancia dessa abordagem multiprofis-
sional se reflete na sobrevivéncia a longo prazo.
Estudos mostram que a simples aplicagdo de
compressdes de alta qualidade, desfibrilacdo
precoce e cuidados apds o retorno da circulagao
(“post-cardiac arrest care’) aumentam signifi-
cativamente as chances de retorno a vida com
bom estado neuroldgico. No entanto, sem uma
equipe bem coordenada, os ganhos potenciais
dessas diretrizes podem nao ser plenamente re-
alizados (DEL RIOS et al., 2025; WIGGIN-
TON et al., 2025).

Esse trabalho se justifica pois, no cenario
brasileiro, onde recursos, treinamento e cultura
de equipe podem variar muito entre unidades de
saude, a adaptagdo dessas diretrizes exige mais
do que copiar protocolos, exige reestruturagao
de fluxos, capacitacdo continua e compromisso
institucional. A partir disso, tem-se como obje-
tivo: destacar a importancia da equipe multipro-
fissional no suporte a vida cardiovascular, além
de responder a seguinte questdo: De que forma
a atuacdo da equipe multiprofissional, quando
orientada pelas atualizagdes da AHA 2025,
contribui para a melhoria dos resultados no su-
porte a vida cardiovascular em emergéncias, em
comparagdo as praticas tradicionais ou ndo pa-
dronizadas?

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa, a qual foi
conduzida com o propdsito de compreender, de
maneira ampla e contextualizada, como a equi-
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pe multiprofissional atua no suporte a vida car-
diovascular a luz das atualizacdes da AHA de
2025. Por se tratar de um tema em constante
evolucdo e que envolve multiplos saberes pro-
fissionais, optou-se por um método flexivel, ca-
paz de integrar diferentes tipos de evidéncias ci-
entificas e reflexdes conceituais.

A busca pelos estudos foi realizada entre
outubro e novembro de 2025 nas seguintes ba-
ses de dados: Google Scholar, PubMed e Bibli-
oteca Virtual em Satde por serem plataformas
amplas, acessiveis e reconhecidas internacio-
nalmente. Foram utilizados descritores em por-
tugués e inglés, combinados por operador boo-
leano AND, tais como: parada cardiorrespiratd-
ria, suporte avangado de vida, atuagdo multipro-
fissional e atendimento cardiovascular de emer-
géncia, localizando 136 artigos (n=101 Google
Académico, n =22 PubMed e n =13 na BVS).

Foram adicionador critérios de inclusao: ar-
tigos completos, indexados entre 2018 e 2025,
em portugués e inglés e que estivessem de acor-
do com a tematica abordada. Além disso, ex-
cluiram-se os incompletos, as teses, monogra-
fias, dissertacdes, fora do recorte temporal, no-
ticias e cartas. Apos adicionar os critérios o nu-
mero caiu para 26 artigos. Ademais, adiciona-
ram-se artigos publicados sobre a AHA 2025.

Os 26 artigos passaram por uma analise de
trés etapas (leitura do titulo, resumo e artigo
completo) para integrar os que mais tinham po-
der de agregagao ao estudo. Na primeira foram
eliminados 11 e 15 passaram para a leitura do
resumo; desses, verificou-se que nove ndo esta-
vam aptos, passando 6 para leitura completa.
Ao final apenas quatro artigos foram adiciona-
dos para integrar a revisao e trés da AHA 2025.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, onde
os dados foram coletados de fontes secundarias,
ndo foi necessario submeté-la ao comité de éti-
ca em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo multiprofissional no suporte a
vida cardiovascular ¢ uma das estratégias mais
determinantes para melhorar os desfechos em
emergéncias cardiovasculares, especialmente
quando alinhada as diretrizes mais recentes da
AHA de 2025. A compreensao de como médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos, far-
maceéuticos, socorristas e outros profissionais
ajustam suas ag¢des em conjunto revela um ele-
mento-chave, o cuidado em situac¢des criticas
ndo ¢ obra de um unico profissional, mas de
uma engrenagem que precisa funcionar de for-
ma harmonica.

A incorporacdo da légica de “knowledge
chunks”, médulos de conhecimento que facili-
tam o aprendizado e a aplicagdo pratica dentro
das equipes. Esse novo modelo apoia a forma-
¢ao multiprofissional continua, permitindo que
todos tenham acesso as mesmas diretrizes e fa-
lem a mesma “lingua clinica” durante a ressus-
citagdo. Del Rios et al. (2025), em publicagdao
na Circulation, mostram que a padronizagdo
comunicativa reduz erros, acelera tomadas de
decisdo e melhora a coordenacao durante o a-
tendimento de PCR, tornando o conhecimento
coletivo, circulante e colaborativo.

A atuacdo da equipe multiprofissional tem
ganhado ainda mais destaque quando se fala em
habilidades ndo técnicas, como a lideranga, co-
municagdo assertiva, consciéncia situacional e
gerenciamento de estresse. Em algumas pesqui-
sas ficou evidente que as equipes que treinam
habilidades nao técnicas tém desempenho supe-
rior na execu¢do de compressoes de alta quali-
dade, desfibrilacdo precoce e manejo avangado
de via aérea. Isso reforca que a efetividade dos
protocolos depende da capacidade humana de
cooperar com precisao e confianca (HOSSEINI
et al.,2022; HADI & CHAUDHAY, 2021).
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Outro componente importante ¢ o cuidado
pos-ressuscitacdo, etapa que envolve diversos
profissionais e que, segundo Dezfulian et al.
(2025), afeta diretamente o prognostico neuro-
logico e a sobrevivéncia a longo prazo. O ma-
nejo da hipotermia, o controle hemodinamico,
0 monitoramento continuo, a estabilizagao me-
tabdlica e o suporte ventilatério exigem uma
equipe coesa e alinhada. Sem essa integracao,
os avangos técnicos recomendados pela AHA
se fragmentam e os resultados sao inferiores aos
potenciais.

A literatura recente também destaca como a
multiprofissionalidade reduz a variabilidade
das praticas, problema comum em servigos que
ndo seguem protocolos atualizados. Wigginton
et al. (2025) mostram que praticas ndo padroni-
zadas aumentam erros, atrasam intervengdes e
comprometem desfechos. Ja equipes que se-
guem diretrizes atualizadas e treinam regular-
mente alcancam melhores taxas de sobrevivén-
cia e alta hospitalar com bom estado neurolo-
gico.

Isso responde diretamente a questdo norte-
adora deste estudo. A atuacdo multiprofissional
orientada pelas diretrizes AHA 2025 produz re-
sultados superiores porque organiza fluxos, re-
duz variabilidade, sincroniza ag¢des e fortalece a
tomada de decisdo coletiva, elementos que ndo
sdo plenamente garantidos em praticas tradicio-
nais.

No contexto brasileiro, onde os servigos
apresentam grande heterogeneidade em recur-
sos € capacitacdo, essa discussao se torna ainda
mais relevante. Estudos como o de Reis et al.
(2025) e Batista e Peduzzi (2018) apontam que
a falta de treinamento multiprofissional regular
¢ um dos maiores desafios para a qualidade do
suporte a vida cardiovascular. Mesmo assim,

pesquisas brasileiras que implementaram trei-
namentos interprofissionais baseados na AHA
demonstraram melhorias significativas no tem-
po de resposta, na qualidade das compressdes e
no alinhamento da equipe durante a ressuscita-
¢ao

Ao reunir evidéncias internacionais e naci-
onais, fica claro que as diretrizes da AHA de
2025 reforgam algo que a ciéncia vem apon-
tando ha décadas, em emergéncias cardiovascu-
lares, a sobrevivéncia ¢ construida pela equipe,
nao por atos isolados. Quando cada profissional
entende seus papéis, compartilha conhecimen-
tos, pratica junto e se mantém atualizado, o cui-
dado deixa de ser apenas “técnico” e se torna
verdadeiramente integrado, eficiente e humano.

CONCLUSAO

A andlise sobre a atuagao multiprofissional
no suporte a vida cardiovascular, a luz das atu-
alizagoes da AHA 2025, evidencia que o aten-
dimento em situacdes criticas s6 se concretiza
de forma segura quando diferentes profissionais
conseguem unir competéncias e agir como um
unico time. As diretrizes mais recentes refor-
cam que ndo basta dominar técnicas isoladas, ¢
preciso comunicacdo clara, lideranga comparti-
lhada e treinamento continuo para que cada eta-
pa da cadeia de sobrevivéncia acontega no tem-
po certo. Os estudos demonstram que equipes
que treinam juntas alcangam maior precisao nas
compressodes, desfibrilam mais cedo, tomam
decisdes com mais rapidez e oferecem um cui-
dado pos-ressuscitagdo mais organizado. Isso
mostra que a atualizagdo das praticas nao se li-
mita a novos protocolos, mas exige uma mu-
danca de cultura, onde a cooperagao se torna tdo
importante quanto o conhecimento técnico.
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