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Editorial

O | Congresso Regional de Medicina Geral e Clinica Integrada (CORMED)
nasce como uma proposta inovadora de articulagcdo entre ciéncia, prdatica
clinica e politicas de salde, reunindo meédicos, residentes, estudantes,
gestores e profissionais de diversas dreas com o objetivo de discutir e
aprimorar o cuidado integral em diferentes niveis de atencdo.

Com uma abordagem centrada na pessod, o CORMED busca valorizar o
papel da medicina geral como eixo estruturante de sistemas de satdde mais
acessiveis, resolutivos e humanizados. A iniciativa pretende fortalecer a
pratica médica em sua dimensdo integradora, ampliando a capacidade de
resposta frente aos desafios contempordneos da saude..

O carater multidisciplinar e colaborativo do CORMED favoreceu a construcé@o
de redes de conhecimento, o fortalecimento de prdaticas baseadas em
evidéncias e o estimulo ao pensamento inovador em sadde.

Mais do que um congresso, o CORMED representa um movimento em defesa
de uma medicina mais proxima, integrada e comprometida com a qualidade
da atencdo e com a dignidade das pessods atendidas. Os presentes anais,
reunindo resumos simples, resumos expandidos e trabalhos completos
aprovados, materializam a producdo cientifica e intelectual apresentada no
evento, consolidando-se como um legado para a comunidade académica,
cientifica e profissional da regido e do pais.

Desejamos que esta publicacdo sirva como fonte de consultg, inspiracdo e
aprofundamento para todos aqueles que buscam fortalecer a pratica clinica
em consondncia com o0s principios da integralidade, humanizacdo e
equidade.

Comissdo Organizadora
| Congresso Regional de Medicina Geral e Clinica Integrada (CORMED)
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CO-INF ECCAO HIV E TOXOPLASMOSE: DESAFIOS CLiNICQS,
DIAGNOSTICO E MANEJO INTEGRADO NA ATENCAO PRIMARIA

HIV AND TOXOPLASMOSIS CO-INFECTION: CLINICAL CHALLENGES,
DIAGNOSIS, AND INTEGRATED MANAGEMENT IN PRIMARY CARE

'Mateus Henrique Dias Guimaraes; *Diogenes José Gusmao Coutinho

'Phd Student in Health. (CBS); 2Phd. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

RESUMO

INTRODUCAO: A toxoplasmose,
causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, ¢ uma das principais infecgdes
oportunistas em pacientes vivendo com
HIV/AIDS, especialmente aqueles com
imunossupressdo severa. A reativacdo da
infeccdo latente pode levar a graves
complicacdes neuroldgicas, como a
encefalite toxoplasmica, que representa
uma das causas mais comuns de morbidade
e mortalidade nesse grupo. O diagndstico
precoce € o manejo clinico adequado sdo
essenciais para reduzir sequelas e melhorar
o progndstico dos pacientes. No contexto da
medicina geral e clinica integrada, o papel
do médico na atengdo primdria ¢ crucial
para a identificagdo  dos  casos,
encaminhamento e seguimento continuo,
promovendo a integracdo entre os niveis de
atencdo ¢ o controle efetivo da doenga.
OBJETIVO: Avaliar os desafios clinicos,

o diagnodstico e o manejo integrado da co-

infeccdo por HIV e toxoplasmose na

atencao primaria, destacando a importancia
da atuagdo multidisciplinar e das estratégias
de prevencao para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. METODOLOGIA: Foi
revisao

realizada uma integrativa da

literatura, incluindo artigos cientificos

publicados nos ultimos dez anos, além de
diretrizes nacionais e internacionais sobre o
manejo da co-infec¢cdo HIV/toxoplasmose.
Também  foram  analisados  dados
epidemioldgicos regionais para identificar a
prevaléncia e impacto da doenga. A analise
métodos

focou em aspectos clinicos,

diagnosticos  disponiveis na  atencdo

primaria,  estratégias  terap€uticas e

protocolos de acompanhamento

multidisciplinar.  Foram  consideradas

também as barreiras enfrentadas pelos
servicos de saide na gestdo dessas
condigdes, incluindo acesso ao diagnostico
€ aderéncia ao tratamento.
RESULTADOS: A revisao evidenciou que
sendo um

a toxoplasmose continua

importante fator de morbidade entre
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pacientes com HIV, principalmente
naqueles com contagem de CD4 abaixo de
200 células/mm?. O diagndstico clinico
muitas vezes ¢  dificultado  pela
apresentacdo inespecifica dos sintomas e
pela limitacdo de recursos diagndsticos em
unidades basicas de saude. Estratégias
como o uso de exames soroldgicos aliados
a avaliacdo clinica sdo fundamentais para o
diagnostico  precoce. O  tratamento
combinado com terapias antirretrovirais e
antimicrobianas mostrou eficicia na
reducdo da mortalidade e das complicagdes
neurologicas. A integracdo  entre
infectologistas, clinicos gerais e equipes de
atencao primaria mostrou-se essencial para
0 acompanhamento continuo, preven¢ao de
saude dos

recidivas e educacdo em

pacientes. CONCLUSAO: A co-infecgio
HIV e toxoplasmose representa um desafio
clinico significativo que demanda uma
abordagem integrada e multidisciplinar,
especialmente na atencdo primaria. O
fortalecimento das capacidades
diagnosticas e terapéuticas nas unidades
basicas, aliado a estratégias de prevencao e
educagdo em saude, ¢ fundamental para
melhorar o progndstico e a qualidade de
vida dos pacientes. O médico generalista
tem papel central na identificagdo precoce,
encaminhamento e

manejo  continuo,

reforcando a importdncia da clinica
integrada para o enfrentamento efetivo
dessas condigdes nas regides de alta

prevaléncia.

Palavras-Chave: Coinfec¢io; HIV; Toxoplasmose.
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DETECCAO PRECOCE DE AGRAVOS CRONICOS EM POPULACOES
VULNERAVEIS: PAPEL ESTRATEGICO DO MEDICO NA APS

EARLY DETECTION OF CHRONIC CONDITIONS IN VULNERABLE POPULATIONS:
STRATEGIC ROLE OF THE PHYSICIAN IN PHC

'Luanna Oliveira Gongalves; 2Mayke Figueredo Mendes de Carvalho; *Augusto Fleury
Estrela; * Kevyn Willian Luz Silva; 5 Izabela Luiza Almeida Oliveira; °® Laura Freitas
Oliveira;

! Médica pelo Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos -IMEPAC - Araguari, > Médico pela
Universidade Federal do Para, 3 Médico pela Unievangélica, * Médico pela FAMP, ° Graduanda em Medicina
pelo Centro Universitario - Univertix, ®Médica pela Universidade Federal de Pelotas,

RESUMO

INTRODUCAO: A Atengdo Primaria &
Saide (APS) ¢é reconhecida como a
principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e desempenha papel

essencial no enfrentamento de doencas

cronicas ndo  transmissiveis.  Essas
condi¢des, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e doencas

pulmonares cronicas, tém impacto mais
expressivo em populagdes vulneraveis, que
enfrentam barreiras de acesso e maior
exposicdo aos determinantes sociais da
sade. Apesar dos avancos no modelo
assistencial, ainda persistem lacunas
relacionadas a detecgdo precoce desses
agravos em comunidades com alta
vulnerabilidade social, sendo necessario

fortalecer estratégias clinicas, territoriais e

interdisciplinares voltadas a prevencao,

diagndstico precoce e acompanhamento
longitudinal. OBJETIVO: Analisar o papel
estratégico do médico da APS na deteccao
precoce de agravos cronicos em populagdes
vulneraveis, considerando a integralidade
do cuidado e os desafios enfrentados na
pratica cotidiana. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de natureza qualitativa e
exploratoria. Foram selecionados artigos
publicados entre 2019 e 2024 nas bases de
dados SciELO, LILACS e PubMed. Os
critérios de inclusdo consideraram estudos
que abordassem a atuacdo médica na APS,
deteccao precoce de doencas crdnicas e
aspectos relacionados a vulnerabilidade
social.  Utilizaram-se = os  seguintes
descritores do DeCS: Atengdo Primaria a
Saude; Cronica;

Doenga Populagdes

Vulneraveis; Médico de Familia; Deteccao
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Precoce. Apds aplicacdo dos critérios,
foram selecionados 21 artigos para analise.
RESULTADOS: Os estudos evidenciaram
que a presenga constante do médico no
territério, associada ao vinculo com os
usuarios e a escuta clinica qualificada,
contribui

significativamente  para a

identificacio  precoce  de  agravos.
Ferramentas como a estratificagdo de risco,
protocolos de rastreio e agdes de vigilancia
ativa demonstraram ser eficazes na reducao
da morbimortalidade ¢ na prevencdo de
complicacdes evitaveis. Além disso,
observou-se que o trabalho interdisciplinar

e o conhecimento do contexto social do

paciente  sdo  determinantes  para
intervengdes mais efetivas, reforcando o
papel do médico como articulador do
cuidado integral e

CONSIDERACOES FINAIS: A atuacgdo

equitativo.

médica na APS, quando pautada em

praticas preventivas, territorializadas e
humanizadas, mostra-se fundamental para a
deteccdo precoce de agravos cronicos em
populagdes  vulneraveis.  Investir na
formacgao profissional, na estruturacao das
equipes ¢ no fortalecimento das redes de
atencdo ¢ imprescindivel para garantir
cuidado continuo, acesso qualificado e

redu¢do das desigualdades em saude.

Palavras-Chave: Aten¢ao Primdria a Saude; Doenga Cronica; Populagdes Vulneraveis;

M¢édico de Familia; Detec¢ao Precoce
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ABORDAGEM MEDICA INTEGRADA NO CUIDADO ONCOLOGICO:
PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS E PALIATIVAS

INTEGRATED MEDICAL APPROACH IN ONCOLOGICAL CARE: THERAPEUTIC
AND PALLIATIVE PERSPECTIVES

'Marina Campos Terra; 2 Mayke Figueredo Mendes de Carvalho; * Karla Suzany
Oliveirade Andrade; 4 Augusto Fleury Estrela; 3 Kevyn Willian Luz Silva; ¢ Laura
Freitas Oliveira;
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RESUMO

Introducido: A crescente prevaléncia de
neoplasias malignas no cenario global tem
impulsionado a necessidade de
reformulacdes nos modelos assistenciais de
demandando mais

saude, abordagens

integradas, resolutivas e humanizadas.
Diante desse contexto, a abordagem médica
integrada no cuidado oncoldgico se
configura como um eiXxo promissor para
garantir a integralidade da atencdo,
considerando os aspectos terapéuticos e
paliativos desde o diagnodstico até os
estagios avancados da doenca. Tal
abordagem busca superar a fragmentagdo
dos servigos de saide e assegurar uma
resposta clinica sensivel as maultiplas

dimensdes do sofrimento, especialmente

em pacientes com prognostico limitado.

Objetivo: Analisar a aplicabilidade da
abordagem médica integrada no contexto
do cuidado oncologico, considerando a
associacdo entre intervengdes terapéuticas
curativas e cuidados paliativos, bem como
os impactos na qualidade de vida, na
autonomia do paciente e na eficiéncia do
sistema de saude. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, com
carater qualitativo, realizada entre margo e
maio de 2025. A pesquisa foi conduzida em

bases de dados cientificas como LILACS,

SciELO e PubMed, |utilizando os
descritores controlados "cuidados
paliativos", "neoplasias", "aten¢do integral

a saude" e "abordagem multiprofissional".
Os critérios de inclusdo contemplaram
estudos publicados entre 2018 e 2024, em

portugués, inglés e espanhol, com foco na
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atuacdo médica integrada no cuidado ao
paciente oncologico. ApOs triagem e leitura
dos titulos e resumos, foram selecionados
22 artigos para andlise completa.
Resultados: Os estudos analisados indicam
que a insercdo precoce dos cuidados
paliativos no  percurso  terapéutico
oncoldgico, quando integrada as acgdes
curativas, favorece desfechos clinicos mais
positivos, reducdo das hospitalizagdes
evitaveis, melhora nos indicadores de bem-
estar e fortalecimento do vinculo
terapéutico entre equipe ¢ paciente. A
atuagdo conjunta de médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e
assistentes sociais revela-se indispensavel
escuta  ativa,

para a planejamento

compartilhado de cuidados e atengdo as

demandas biopsicossociais. A pesquisa
também evidencia lacunas na formagao
médica e na incorporacdo dos cuidados
paliativos nos protocolos da atengao
primaria e terciaria. Consideracdes finais:
Conclui-se que a abordagem médica
integrada constitui um modelo eficaz para
responder a complexidade do cuidado
valorizando a

oncologico, dignidade

humana, o manejo da dor total ¢ a

autonomia dos pacientes. Torna-se
essencial, portanto, a formulagdo de
politicas publicas que fortalecam a
formacdo  profissional em  cuidados

paliativos, a reestruturacdo dos servicos
assistenciais € a promoc¢do de praticas
clinicas baseadas na integralidade e na

interdisciplinaridade.

Palavras-Chave: Abordagem multiprofissional; Atengao integral a saude; Cuidados paliativos;

Neoplasias; Qualidade de vida.
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A ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS: UM ESTUDO DE CASO EM

UNIDADE BASICA DE SAUDE

The Multidisciplinary Approach in the Treatment of Patients with Chronic Diseases: A Case
Study in Primary Health Care
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7

RESUMO Objetivo: Revisar, de forma narrativa, as

Introducdo: As doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica e doenca
pulmonar obstrutiva cronica, configuram
um dos maiores desafios para os sistemas de
saude, representando elevada
morbimortalidade e impacto
socioeconomico significativo. No Brasil, a
Estratégia de Satde da Familia (ESF),
inserida no Sistema Unico de Satde (SUS),
tem papel central na atengdo basica, sendo
responsavel pela longitudinalidade do
cuidado e pelo acompanhamento continuo.

A literatura aponta que a atuagao de equipes

multiprofissionais € decisiva para ampliar a

adesdo terapéutica e reduzir complicagdes.

evidéncias cientificas sobre a importincia
da  abordagem  multidisciplinar  no
tratamento de pacientes com doengas
cronicas em unidades basicas de saude, com
énfase nas praticas de cuidado integrado.
Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa
de publicagdes disponiveis nas bases
Scientific  Electronic  Library  Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana ¢
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e United States National Library of
Medicine (PubMed). Foram incluidos
artigos publicados entre 2013 e 2024, em
portugués, inglés e espanhol, utilizando
descritores do Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): “doencas cronicas”,
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“atengdo primdria a saude” e ‘“equipe
multiprofissional”. Resultados: A
literatura analisada aponta que o manejo
multidisciplinar de doencas cronicas em
unidades bésicas de satide promove maior
adesdo ao tratamento medicamentoso,
melhor controle clinico e fortalecimento da
autonomia do paciente. Estudos destacam a
importancia de consultas de enfermagem,
acompanhamento  psicologico, suporte
nutricional e pratica regular de atividades
fisicas supervisionadas como componentes
essenciais do cuidado. No entanto, barreiras
estruturais como sobrecarga de trabalho dos
profissionais, falta de integracdo entre os
niveis de atencdo e auséncia de programas
continuos de capacitagao ainda
comprometem a qualidade do atendimento.

Experiéncias relatadas em estudos de caso

evidenciam que a integragdo entre
profissionais, aliada ao uso de tecnologias
leves, como grupos educativos e visitas
domiciliares, contribui para a redugdo de
complicacdes e hospitalizagdes.
Consideracoes finais: Conclui-se que a
abordagem multidisciplinar no tratamento
de pacientes com doengas cronicas em
unidades basicas de satde representa
estratégia indispensavel para a promogao da
qualidade de vida e preven¢do de agravos.
A revisdo ressalta a necessidade de
fortalecimento  da  atencdo  basica,
ampliagdo da equipe multiprofissional e
consolidacdo de politicas publicas que
incentivem praticas de cuidado centradas no

paciente.

Palavras-Chave: Doencas cronicas; Atengdo primaria a satde; Equipe multiprofissional;

Estratégia de Saude da Familia.
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RESUMO

Introducio: O plano de cuidado em satde
representa instrumento estratégico para
organizar a aten¢do centrada no paciente,
favorecendo a continuidade do
acompanhamento e a integralidade da
assisténcia. A sua elaboracdo a partir de
uma perspectiva interdisciplinar possibilita
integrar dimensdes clinicas, sociais e
psicologicas, superando a fragmentacdo do
cuidado. No Sistema Unico de Saude
(SUS), sua construgao ¢ estimulada nas
redes de atencdo, especialmente na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), como
forma de assegurar resolutividade e
qualidade assistencial. Objetivo: Realizar
uma revisao narrativa sobre a construgao do
plano de cuidado em satde sob a oOtica

destacando

interdisciplinar,

potencialidades, desafios e evidéncias
cientificas relacionadas a essa pratica.
Metodologia: Revisdo narrativa baseada
em levantamento bibliografico nas bases
Scientific ~ Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e United States National Library of
Medicine (PubMed). Foram incluidos
artigos publicados entre 2012 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
descritores  utilizados, extraidos do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
foram: “plano de cuidado em saude”,
“interdisciplinaridade” e “atencdo primaria
a saude”. Resultados: A literatura aponta
que o plano de cuidado interdisciplinar

favorece a corresponsabilizacdo entre

profissionais e pacientes, amplia a adesdo
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terapéutica e fortalece a gestdo de casos

complexos. Estudos destacam que o

envolvimento de médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e
sociais maior

assistentes assegura

abrangéncia  na  identificacdo de
necessidades e na  proposicdo de

intervencgoes. Entre 0s desafios,
identificam-se a auséncia de protocolos
claros, a sobrecarga das equipes e as
dificuldades de comunicacao
interprofissional. Experiéncias descritas em

unidades basicas de satde indicam que

para orientar a pratica interdisciplinar,

consolidando o  cuidado  integral.
Consideracoes finais: Conclui-se que a
construgdo do plano de cuidado em satude a
partir da

perspectiva  interdisciplinar

constitui  pratica essencial para a
integralidade do cuidado e a efetividade do
SUS. Para sua consolidagdo, ¢ necessario
formativos

investir em  processos

permanentes, incentivo a comunicacio
entre areas profissionais e fortalecimento de
politicas publicas que promovam modelos

de atencdo centrados no paciente.

ferramentas como o Projeto Terapéutico

Singular (PTS) tém se mostrado eficazes

Palavras-Chave: Plano de cuidado; Interdisciplinaridade; Atengao primaria a saude; Projeto

Terapéutico Singular.
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RESUMO

Introducao: A saude mental constitui um
dos maiores desafios contemporaneos para
os sistemas de saade, demandando
abordagens que transcendam o modelo
biomédico e incorporem a integralidade do
cuidado. No contexto brasileiro, a Reforma
o

Psiquiétrica,

10.216/2001,

consolidada pela Lei n

orienta a  substituicdo
progressiva do modelo hospitalocéntrico
por servigos comunitarios, como os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS). Nesse
cenario, a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) surge como
estratégia fundamental para garantir
cuidado centrado no usuario e articulado a

uma equipe multiprofissional. Objetivo:

Realizar revisdo narrativa sobre o cuidado
em saude mental sob a perspectiva
multidisciplinar, com énfase nos desafios e
potencialidades da construgdo de Projetos
Terapéuticos Singulares nos servigos de
satde mental. Metodologia: Revisdo
narrativa realizada nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS) e United

States National Library of Medicine
(PubMed). Foram incluidos  artigos
publicados entre 2010 e 2024, em

portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se
descritores do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “satide mental”, “atencao

psicossocial” e

“projeto

terapéutico
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singular”. Resultados: A literatura revisada
evidencia que o PTS, ao integrar diferentes
profissionais como médicos, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais
e enfermeiros, possibilita 0
desenvolvimento de estratégias
individualizadas, contemplando dimensdes
clinicas, sociais e subjetivas. Estudos
apontam que o envolvimento da familia e da
comunidade potencializa os resultados
terapéuticos, fortalecendo a reinsergao

social. Contudo, desafios importantes
persistem, como a insuficiéncia de recursos
humanos, a sobrecarga das equipes, a
fragmentacdo entre os niveis de atengdo e a
auséncia de protocolos claros para
elaboragdo e monitoramento dos PTS.

Experiéncias exitosas relatadas em servigos

Palavras-Chave:
Interdisciplinaridade.

Referéncias

comunitarios demonstram  que a

interdisciplinaridade, aliada a escuta
qualificada e a corresponsabilizagao do
usudrio, contribui significativamente para a
efetividade do cuidado em satide mental.

Consideracoes finais: Conclui-se que a
construgdo de

Projetos  Terapéuticos

Singulares a partir da perspectiva
multidisciplinar constitui pratica essencial
para a consolidacdo da atengdo psicossocial
no Brasil. Para superar os desafios
identificados, torna-se necessario investir
em politicas publicas de financiamento
sustentavel, em educacdo permanente das
equipes e na valorizacdo da participagdo
ativa dos usudrios e familiares no processo

de cuidado.
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CUIDADO PALIATIVO MULTIDISCIPLINAR: EXPERIENCIAS E
DESAFIOS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR A PACIENTES
TERMINAIS

MULTIDISCIPLINARY PALLIATIVE CARE: EXPERIENCES AND CHALLENGES IN
HOME CARE FOR TERMINAL PATIENTS
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6

RESUMO

Introducio: O cuidado paliativo, definido
pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
como uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doencas ameacadoras da vida, tem
no atendimento domiciliar um espago
privilegiado para a promog¢do de conforto,
autonomia e dignidade. No entanto, a
implementagdo dessa pratica enfrenta
barreiras, como a escassez de equipes
capacitadas, a limitacdo de recursos e a
dificuldade de integracdo entre servigos de
saude. Objetivo: Analisar, por meio de
revisdo narrativa, as experiéncias € o0s

desafios relatados pela literatura cientifica

acerca do cuidado paliativo multidisciplinar

em ambiente domiciliar para pacientes em
fase terminal. Metodologia: Realizou-se
Scientific

(SciELO),

revisdo narrativa em bases
Electronic Library Online
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e United
States

(PubMed).

National Library of Medicine

Foram incluidos artigos
publicados entre 2013 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, utilizando
descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), como “cuidado
paliativo”, “assisténcia domiciliar” e
“equipe multiprofissional”. Resultados: Os
revisados

estudos apontam que o

atendimento domiciliar em cuidados

paliativos promove maior humanizagao do
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cuidado, fortalecimento dos vinculos

familiares e redugdo das hospitaliza¢des
desnecessarias. Equipes multiprofissionais

compostas por médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, psicologos e assistentes

sociais  possibilitam uma abordagem

integral das  necessidades  fisicas,

emocionais e espirituais do paciente.
Contudo, foram identificados desafios
recorrentes, como a insuficiéncia de

protocolos padronizados, a sobrecarga das

familias cuidadoras, a caréncia de

financiamento publico e a auséncia de

psicologico para cuidadores mostraram-se
fundamentais para garantir a continuidade
finais:

do cuidado. Consideracoes

Conclui-se que o cuidado paliativo
domiciliar, quando realizado por equipes
multiprofissionais, contribui de forma
significativa para a dignidade e qualidade
de vida de pacientes terminais. A revisao
evidencia, contudo, que a expansdo dessa
modalidade exige maior investimento em
politicas publicas, fortalecimento das redes
de apoio comunitario e desenvolvimento de

estratégias interprofissionais capazes de

articulagdo plena com o0s servigos superar os desafios relatados.
hospitalares. Iniciativas de educacdo
permanente e programas de apoio

Palavras-Chave: Cuidados paliativos; Assisténcia domiciliar; Equipe multiprofissional;
Qualidade de vida.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Atenc¢io domiciliar no Sistema Unico de Satude: resultados
do Programa Melhor em Casa. Brasilia: MS, 2018.

HIGGINSON, Irene J.; et al. End-of-life care in home settings: systematic review of the
literature. BMJ Supportive & Palliative Care, v. 12, n. 3, p. 325-334, 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Palliative care: key facts. Geneva: WHO,
2020.




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Congresso Regional de Geral e Clinica Integrada
Medicina Geral e Clinica

Integrada CORMVIED

Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

GESTAO DA DOR EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA VISAO
INTEGRADA ENTRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Pain Management in Cancer Patients: An Integrated View of the Multidisciplinary Team
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RESUMO perspectiva multidisciplinar, destacando

Introducao: A dor relacionada ao cancer ¢
reconhecida como uma das experiéncias
mais debilitantes para  pacientes
oncoldgicos, com repercussoes fisicas,
emocionais e sociais significativas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que mais de 70% dos pacientes em
estagios avancados da doenga apresentam
dor moderada a intensa, muitas vezes
subtratada por falta de protocolos
integrados e Dbarreiras no acesso a
medicamentos opioides. Nesse contexto, a
atuacdo de equipes multiprofissionais
torna-se essencial para garantir 0 manejo
adequado, humanizado e seguro da dor.
Objetivo: Analisar, por meio de revisdo

narrativa, as principais estratégias de gestao

da dor em pacientes oncoldgicos sob a

praticas integradas e desafios relatados pela

literatura cientifica. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo narrativa nas bases
Scientific ~ Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e United States National Library of
Medicine (PubMed). Foram incluidos
artigos publicados entre 2013 e 2024, em
portugués, inglés e espanhol, utilizando os
descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “dor”,
“oncologia”, “manejo da dor” e “equipe
multiprofissional”. Resultados: A
literatura revisada evidencia que a gestao da
dor oncolégica exige uma abordagem

interdisciplinar que combina intervengoes

farmacologicas e nao farmacologicas. Os
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protocolos baseados na Escada Analgésica
da Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS)
continuam sendo referéncia, mas estudos
recentes apontam limitagdes relacionadas a
individualizacdo do tratamento. Equipes
compostas por médicos oncologistas,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais apresentam
melhores resultados na reducdo da dor, no
suporte emocional e na qualidade de vida.
Entre as barreiras identificadas estdo a falta
de capacitagdo especifica, a resisténcia ao
uso de opioides por medo de dependéncia e
a insuficiéncia de servigos especializados
em cuidados paliativos. Estratégias como
continuada,

programas de educagdo

comunicagdo interprofissional efetiva e
integracdo dos cuidados paliativos desde
fases iniciais da doenga mostraram-se
eficazes para otimizar o controle da dor.

Consideracoes finais: Conclui-se que a
gestdo da dor em pacientes oncologicos
demanda visao integrada e multidisciplinar,
articulando  medidas  farmacologicas,
psicoldgicas e sociais. A revisdo reforga a
importancia de politicas publicas que
ampliem o acesso a cuidados paliativos e
capacitagao

promovam profissional

continua, garantindo ao paciente um
cuidado humanizado e centrado em suas

necessidades.

Palavras-Chave: Dor; Oncologia; Cuidados paliativos; Equipe multiprofissional.
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RESUMO em

Introducdo: A humanizagcdo do cuidado
em saude constitui diretriz essencial para
garantir integralidade, equidade e respeito a
dignidade do usuério. No Brasil, a Politica
Nacional de  Humanizagdo (PNH),
instituida pelo Ministério da Satde em
2003, consolidou principios voltados ao
acolhimento, ao protagonismo dos sujeitos
e a valorizagdo do trabalho em saude.
estudos  evidenciam

Apesar  disso,

dificuldades na concretizacdo dessas

diretrizes, relacionadas a sobrecarga dos
servigos, a fragmentagdo assistencial e as
barreiras comunicacionais entre equipes €
Objetivo: revisao

usuarios. Realizar

narrativa sobre os desafios e as

potencialidades da humanizagao do cuidado

saude no ambito da pratica
interprofissional, analisando experiéncias
relatadas  na  literatura  cientifica.
Metodologia: Revisao narrativa

desenvolvida a partir de publicagdes
disponiveis nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e United States
National Library of Medicine (PubMed).
Foram incluidos artigos publicados entre
2010 e 2024, em portugués, inglés e
espanhol. Foram utilizados descritores
extraidos do Descritores em Ciéncias da
Saude  (DeCS):

“cuidado em

“humanizacdo  da
assisténcia”, saude” e
“interprofissionalidade”. Resultados: Os

estudos analisados indicam que praticas
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interprofissionais  contribuem para a
efetivacdo da humanizagdo, possibilitando
maior integragdo entre os niveis de atengao
e fortalecendo vinculos entre profissionais e
usuarios. Experiéncias exitosas incluem a
implantacdo de espagos de escuta
qualificada, rodas de conversa e protocolos
de acolhimento

que promovem

corresponsabilidade no processo
terapéutico. Entre os principais desafios
relatados destacam-se a insuficiéncia de
recursos humanos, a precarizacdo das
condi¢des de trabalho e a dificuldade de
transformar praticas rotineiras fortemente
biomédico. A

centradas no modelo

literatura também ressalta a importancia da
formagdo continuada e da sensibilizacdo
das equipes para praticas colaborativas.

Consideracoes finais: Conclui-se que a
humanizagdo do cuidado em saude exige
mais do que a formulacdo de politicas:
demanda investimento em condigdes de
trabalho, fortalecimento das praticas
interprofissionais e estimulo a participacao
ativa dos usudrios. A revisao reafirma que,
quando incorporada ao cotidiano das
equipes, a humanizacdo potencializa o
cuidado integral e promove ambientes mais

acolhedores e resolutivos.

Palavras-Chave: Humanizagdo da assisténcia; Cuidado em saude; Interprofissionalidade;

Politica Nacional de Humanizacao.
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O CUIDADO INTEGRAL NO AMBIENTE HOSPITALAR:

PERSPECTIVAS PARA A QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO
COMPREHENSIVE CARE IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT: PERSPECTIVES FOR
THE QUALIFICATION OF HEALTH SERVICES
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RESUMO
Introdu¢do: O ambiente hospitalar ¢

caracterizado pela alta complexidade

assistencial e pela necessidade de
integracdo entre diferentes profissionais e
tecnologias para garantir a qualidade da
atencdo. No Brasil, o Sistema Unico de

Satde (SUS) estabelece a integralidade

como principio fundamental, exigindo
praticas que  articulem  dimensdes
biologicas, psicoldgicas e sociais no

cuidado hospitalar. Apesar dos avangos
obtidos com a adog¢do de protocolos
clinicos, ainda sdo relatadas dificuldades
relacionadas a fragmentacao da assisténcia,
interprofissional e a

Objetivo:

a comunicagao
humanizagdo do cuidado.

Realizar revisdo narrativa sobre o cuidado

integral no ambiente hospitalar, destacando
perspectivas e estratégias voltadas para a
qualificacao do atendimento. Metodologia:
Revisdo narrativa realizada a partir de
bases

levantamento  bibliografico nas

Scientific  Electronic  Library  Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e United States National Library of
Medicine (PubMed). Foram considerados
artigos publicados entre 2012 e 2024, em
portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se
descritores indexados no Descritores em
da Sauade (DeCS):

Ciéncias “atencao

2% C¢

hospitalar”, “cuidado integral” e “qualidade

da assisténcia a saude”. Resultados: A

literatura analisada aponta que o cuidado

integral no ambiente hospitalar ¢ fortalecido
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por praticas interprofissionais, protocolos
de seguran¢a do paciente e implementacao
de politicas de humanizagao. Estratégias
como o acolhimento qualificado, a visita
multiprofissional e a educacdo em satde
contribuem para reduzir eventos adversos e
promover maior satisfacdo dos usuarios.
Experiéncias relatadas em hospitais de
ensino destacam que a inser¢ao de equipes
multiprofissionais, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais, favorece a
integralidade do cuidado. Entre os desafios
identificados estdo a escassez de recursos

humanos, a sobrecarga de trabalho e a

dificuldade de articulacdo entre setores

hospitalares, o que limita a efetividade do

atendimento  integral.  Consideragoes
finais: Conclui-se que o cuidado integral no
ambiente hospitalar exige investimentos em
politicas publicas, infraestrutura adequada e
capacitagdo permanente das equipes
multiprofissionais. A revisao reafirma que a

qualificagdo do atendimento hospitalar

depende da  adogdo de  praticas
colaborativas, da  valorizagdo da
comunicacdo interprofissional e da

implementagdo de estratégias voltadas para
a humanizagdo, assegurando assisténcia
mais resolutiva, segura e centrada no

paciente.

Palavras-Chave: Atencdo hospitalar; Cuidado integral; Qualidade da assisténcia; Equipe

multiprofissional.
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O IMPACTO DA COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL NA
QUALIDADE DO ATENDIMENTO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

The Impact of Interprofessional Communication on Quality of Care in Intensive Care Units
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RESUMO

Introducdo: As Unidades de Terapia
Intensiva  (UTI) caracterizam-se pela
complexidade  assistencial e  pela
necessidade de decisdes rapidas, exigindo
sincronia entre diferentes profissionais de
saide. A comunicagdo interprofissional,
entendida como o processo estruturado de
troca de informagdes entre membros de
equipes multiprofissionais, ¢ apontada pela
literatura como fator determinante para a
seguranca do paciente, a qualidade
assistencial e a reducdo de eventos
adversos. Entretanto, estudos revelam que
falhas  comunicacionais ainda  sdo
frequentes, impactando diretamente os

desfechos clinicos. Objetivo: Analisar, por

meio de revisdo narrativa, o impacto da

comunicacao interprofissional na qualidade
do atendimento em Unidades de Terapia
Intensiva, destacando barreiras, estratégias
e resultados relatados na literatura
cientifica. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa baseada em levantamento
bibliografico realizado nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e United
States National Library of Medicine
(PubMed). Foram incluidos artigos
publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, utilizando
descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Sauade (DeCS), como
“comunicacao interprofissional”,

“seguranca do paciente” e “Unidade de
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Terapia  Intensiva”.  Resultados: A
literatura analisada evidencia que a
comunicagdo interprofissional eficiente

contribui para a padronizagao de condutas,
para a reducdo de erros de medicagdo e para
o fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente. Estudos mostram que estratégias
como o uso de protocolos institucionais,
reunides multiprofissionais  didrias e
ferramentas estruturadas de passagem de
plantdio  (ex.: SBAR —  Situagdo,
Background, Avaliagdo, Recomendagdo)
resultam em maior clareza informacional e
tomada de decisdo mais assertiva. Contudo,
foram identificadas barreiras recorrentes,
como hierarquias rigidas, sobrecarga de
treinamentos

trabalho e auséncia de

continuos.  Observou-se  ainda  que

ambientes de UTI com cultura colaborativa
apresentaram menores taxas de eventos
adversos e maior satisfagdo dos pacientes e
familiares. Consideracées finais: Conclui-
se que a comunicacdo interprofissional
representa elemento central para a
qualificagao do atendimento em Unidades
de  Terapia Intensiva, impactando
diretamente a seguranca, a integralidade do
cuidado e os desfechos clinicos. A revisao
reafirma a necessidade de capacitacio
permanente, protocolos de comunicacio
bem definidos e incentivo a cultura
colaborativa, visando otimizar a pratica
multiprofissional e fortalecer o sistema de
desafios da alta

saude frente aos

complexidade.

Palavras-Chave: Comunicacao interprofissional; Unidade de Terapia Intensiva; Seguranca do

paciente; Equipe multiprofissional.
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PRATICAS INTERDISCIPLINARES NA SAUDE COLETIVA:
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RESUMO enfrentamento das iniquidades em saude,

Introdu¢do: As iniquidades em satde considerando experiéncias nacionais e

refletem desigualdades sociais, economicas internacionais. Metodologia: = Revisao

e territoriais que comprometem o acesso, a narrativa  baseada em  publicacdes

qualidade e a integralidade da atengdo. A

saude  coletiva, enquanto campo

interdisciplinar, busca compreender e
intervir sobre esses determinantes sociais,
articulando politicas publicas, praticas
assistenciais e participagdo comunitaria. No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
assume papel central no enfrentamento
dessas disparidades, sendo fundamental o
fortalecimento de praticas interdisciplinares
que promovam equidade e justica social.

Objetivo: Realizar revisdo narrativa sobre

praticas interdisciplinares na saude coletiva,

com foco em estratégias integradas para o

disponiveis nas bases Scientific Electronic

Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS) e United States
National Library of Medicine (PubMed).
Foram incluidos artigos publicados entre
2012 e 2024, em portugués, inglés e
espanhol. Utilizaram-se descritores
indexados no Descritores em Ciéncias da
Saude  (DeCS):  “saude  coletiva”,
saude” e

Resultados: A

“iniquidade em
“interdisciplinaridade”.
literatura revisada aponta que praticas

interdisciplinares ampliam a capacidade de
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resposta dos servicos de saude frente a
populagdes vulnerabilizadas, permitindo
maior integragdo entre acdes de prevencao,
promocao e cuidado. Experiéncias relatadas
no Brasil mostram que a Estratégia de
Satde da Familia (ESF), aliada a iniciativas
intersetoriais como educagdo e assisténcia
social, contribui para reduzir barreiras de
acesso e fortalecer a equidade. No ambito
internacional, programas de integracdo
comunitaria demonstram impacto positivo
sobre indicadores de saude, sobretudo em
regides de maior desigualdade. Contudo,
persistem desafios como subfinanciamento
do SUS,

fragmentacdo das politicas

publicas e resisténcia institucional a adogao

de praticas interprofissionais.

Consideracoes finais: Conclui-se que
praticas  interdisciplinares  constituem
ferramentas ~ fundamentais  para o

enfrentamento das iniquidades em saude,
desde que acompanhadas por politicas
publicas  consistentes,  financiamento
adequado e fortalecimento da participacao
social. A revisdo reafirma a importancia da
satde coletiva como campo estratégico para
garantir equidade, integralidade e justica no

cuidado em saude.

Palavras-Chave: Satde coletiva; Iniquidade em satide; Interdisciplinaridade; Sistema Unico

de Saude.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude. 3. ed. Brasilia:

MS, 2020.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A satde e seus determinantes
sociais. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health. Geneva: WHO, 2008.




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Congresso Regional de Geral e Clinica Integrada
Medicina Geral e Clinica

Integrada CORMVIED

Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

VIOLENCIA DOMESTICA E SAUDE: ATUACAO
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Domestic Violence and Health: Multidisciplinary Action in the Identification and Support of Victims
in Health Services
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RESUMO

Introducdo: A violéncia doméstica
configura-se como grave problema de saude
publica, produzindo repercussdes fisicas,
emocionais e sociais que ultrapassam o
ambito individual e atingem a coletividade.
Apesar de avangos legais, como a Lei n°
11.340/2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, a literatura aponta lacunas na
formacdo das equipes de saude, na
integracdo intersetorial e na consolidacdo
de protocolos assistenciais. Nesse contexto,
a atuagdo multidisciplinar emerge como
estratégia fundamental para a garantia de
um cuidado integral e humanizado.

Objetivo: Analisar, por meio de revisao

narrativa, a atuacdo multidisciplinar na

identificacdo e apoio as vitimas de violéncia
doméstica nos servicos de saude,
enfatizando estratégias de acolhimento,
fluxos de encaminhamento e integragdo
interprofissional. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa realizada a partir de
levantamento bibliografico nas bases
Scientific ~ Electronic  Library  Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e United States National Library of
Medicine (PubMed). Foram incluidos
artigos publicados entre 2015 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol,
utilizando  descritores  indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

como “violéncia doméstica”’, “‘saude
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publica” e “atendimento multiprofissional”.

A selecdo priorizou estudos que

abordassem praticas assistenciais em
servicos de satde, bem como politicas
publicas de enfrentamento.

Resultados: Os estudos revisados destacam
que a abordagem multiprofissional,

envolvendo médicos, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais, favorece a
detecgdo precoce e a criagdo de projetos
terapéuticos singulares. Entretanto, foram
identificadas  dificuldades recorrentes,
como subnotificagdo de casos, auséncia de
protocolos padronizados e inseguranca dos
profissionais no registro e encaminhamento
das ocorréncias. A literatura também aponta

que a falta de capacitacdo continua

compromete a efetividade da rede de apoio,
limitando o alcance das politicas publicas.
Consideracoes finais: A revisao evidencia
que a atuagdo multidisciplinar €
indispensavel para o enfrentamento da
violéncia doméstica nos servicos de satde,

desde que acompanhada de investimentos

em formagdo permanente, protocolos
institucionais  claros e  articulagdo
intersetorial. Conclui-se que 0

fortalecimento dessas estratégias contribui

para ampliar a protecao as vitimas,

promover acolhimento humanizado e
romper o ciclo de violéncia, consolidando a
satde como espago de cuidado integral e de

garantia de direitos.

Palavras-Chave: Violéncia doméstica; Satide publica; Equipe multiprofissional; Acolhimento.
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RASTREAMENTO PRECOCE DE DOENCAS CRONICAS EM
ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO

EARLY SCREENING FOR CHRONIC DISEASES IN PRIMARY CARE: CHALLENGES
AND INTERVENTION STRATEGIES
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Resumo: Este estudo analisa desafios e estratégias de intervengao para o rastreamento precoce
de doengas cronicas na Atencdo Primaria a Satide (APS). Realizou-se revisdo narrativa no
Portal Regional da BVS (MEDLINE, LILACS, BBO e BDENF), estruturada por PICO, com
descritores DeCS/MeSH e termos livres em trés idiomas; a sele¢do ocorreu por dois revisores
independentes e a sintese foi narrativa. Os estudos apontam que agentes comunitarios apoiados
por mHealth aumentam a acurdcia diagnostica da hipertensdo e viabilizam busca ativa;
plataformas moveis melhoram monitoramento e adesdo; intervengdes educativas de
enfermagem reduzem pressdo arterial; fluxos padronizados agilizam o cuidado; estratégias
multicomponentes com equipe, protocolos e suporte digital aprimoram o controle de risco
cardiovascular; e a triagem sistematica de retinopatia na APS associa-se a melhor qualidade de
vida. Persistem barreiras de gestdo, recursos diagnosticos e letramento em saude. Conclui-se
que integrar tecnologias digitais, educa¢do em saude, linhas de cuidado padronizadas e
fortalecimento da governanga local potencializa a detec¢do precoce, o controle clinico e a
prevengdo de complicacdes na APS; estudos futuros devem avaliar sustentabilidade e impacto
em longo prazo em diferentes contextos.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Satde; Diagnéstico Precoce; Doencas Cronicas;
Educacado em Saude; Rastreamento; Telemedicina

exigem agOes de rastreamento precoce na

Introducio ~ T ,
¢ Atencao Primaria a Saude. Esse nivel de
As  doencas cronicas  ndo atengdo ¢ estratégico para a deteccdo,
transmissiveis representam a principal acompanhamento e redu¢do de

causa de morbimortalidade no Brasil e complicacdes associadas as DCNT. Apesar
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dos avancos tecnoldgicos e educacionais,
ainda persistem desigualdades estruturais e
barreiras na implementagdo de estratégias
efetivas de rastreamento precoce em
diferentes contextos da APS (Duncan et al.,
2012).

Portando, o objetivo do estudo foi
analisar os desafios e as estratégias de
intervengdo voltadas ao rastreamento
precoce de doencas cronicas na Atencdo
Primaria a Saide, a partir de evidéncias
cientificas recentes.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo narrativa
da literatura no Portal Regional da BVS,
consultando as bases MEDLINE, LILACS,
BBO-Odontologia e BDENF-
Enfermagem. A pergunta foi estruturada
pelo acronimo PICO (populagdo: usuarios
da Atencdo Primaria a Saude; intervencao:
estratégias de rastreamento/diagndstico
precoce e suporte ao cuidado; comparagao:
cuidados habituais/auséncia das
intervengdes;  desfechos: tempo  até
diagnostico, inicio do tratamento, adesao,
controle clinico e desfechos em saude). A
estratégia de busca utilizou descritores

DeCS/MeSH e termos livres em portugués,

inglés e espanhol, com operadores

booleanos, conforme a seguinte string

(adaptada ao iAHx/BVS): (mh:"Atencao

Primaria a Saade" OR tw:("atencdo
primaria" OR "atencdo basica" OR
"estratégia saude da familia" OR "primary
health care" OR '"primary care" OR
"atencion primaria")) AND (mh:"Doengas
Cronicas" OR  mh:"Doencas  Nao
Transmissiveis" OR mh:"Hipertensao" OR
mh:"Diabetes Mellitus" OR mh:"Doenca
Pulmonar  Obstrutiva  Cronica" OR
mh:"Doengas  Cardiovasculares"  OR
tw:("doengas cronicas" OR "doencas nao
transmissiveis" OR "chronic disease*" OR
"noncommunicable disease*" OR NCD*
OR hipertensdo OR hypertension OR
diabetes OR "enfermedades cronicas"))
AND (mh:"Rastreamento"” OR
mh:"Diagnostico Precoce" OR
mh:"Programas de Rastreamento" OR
tw:(rastreamento OR triagem OR "deteccdo
precoce" OR screening OR cribado OR
tamizaje)) AND (mh:"Educa¢do em Saude"
OR mh:"Telemedicina" OR
mh:"Acompanhantes de Saude
Comunitaria" OR mh:"Gerenciamento de
Caso" OR mh:"Gerenciamento de Doenca"
OR tw:(telemonitoramento OR "lembrete*"
OR "mensagem de texto" OR SMS OR
"busca ativa" OR "estratificagdo de risco"
OR '"navegacdo do paciente" OR

"community health worker*" OR '"case

management")) AND (tw:("diagnéstico
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precoce" OR "tempo até diagndstico" OR
"inicio do tratamento" OR adesdo OR
adherence OR "controle glicémico" OR
HbAlc OR '"pressdo arterial" OR blood
pressure OR hospitaliza* OR
hospitalization* OR mortalidade OR
mortality OR "qualidade de vida" OR
"quality of life")). Incluiram-se estudos
primarios e revisdes que abordassem
rastreamento precoce de doencgas cronicas
na APS; excluiram-se editoriais, cartas,
estudos fora do contexto da APS e
duplicatas. A selecdo ocorreu em duas
etapas (titulo/resumo e texto completo) por
dois  revisores independentes, com
resolu¢do de discordancias por consenso.
Por sim, procedeu-se a sintese narrativa dos
achados, sem recorte temporal, priorizando

evidéncias com maior aplicabilidade em

servigos de APS.

Resultados e Discussao

A utilizacao de agentes
comunitarios com aplicativo mHealth
aumentou a acuracia diagnostica da
hipertensdo em 4reas rurais e viabilizou
triagem ativa domiciliar, reduzindo
subdiagnostico (Duffy et al., 2025). O
desenvolvimento e implantacdo de solugdo
movel com plataforma digital para DCNT

mostrou  viabilidade e melhora do

acompanhamento na APS (De Souza
Ferreira et al., 2024). Em idosos, agdes
educativas estruturadas ampliaram
conhecimento ¢ autogestdo (Dantas et al.,
2024)

A organizagdo de um fluxo de
referéncia para sala de pé diabético agilizou
0o acesso e padronizou a identificagdo
precoce de  risco, com  melhor
direcionamento para cuidados
especializados (Matheus et al., 2024).
Revisao com metanalise de intervengdes
educativas de enfermagem indicou reducao
significativa da pressdo arterial € maior
adesdo terapéutica (Falcao et al., 2023).
Estratégia multicomponente na Argentina,
integrando equipe, protocolos e suporte
digital, melhorou controle de risco
cardiovascular (Abrahams-Gessel et al.,
2023).

Diagnostico da  gestdo  em
alimentacao e nutri¢ao revelou
heterogeneidade na capacidade municipal e
lacunas de coordenagdo, impactando a
oferta de rastreamento e acompanhamento
de DCNT (Orué et al.,2023). Em area rural,
a prevaléncia de retinopatia diabética foi
relevante, reforcando a necessidade de
triagem sistematica oftalmoldgica na APS

(Ortiz-Basso et al., 2022). A retinopatia

associou-se a pior qualidade de vida em
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servigo publico de APS, evidenciando
beneficio potencial do rastreio oportuno
(Ben et al., 2021).

Em conjunto, 0s estudos
demonstram que combinar tecnologia
(mHealth), educagao em saude,
padronizacao de fluxos e gestdo fortalecida
resulta em maior detec¢ao precoce, melhor
controle de fatores de risco e mitigacao de
complicacdes  microvasculares.  Tais
abordagens sdo factiveis na APS e
repliciveis em contextos de recursos
limitados.

Os achados sustentam que o
rastreamento precoce de DCNT na APS ¢
potenciado quando ACS e enfermagem
utilizam ferramentas mHealth e protocolos
de risco, integrados a educagdo em saude
continuada (Dufty et al., 2025; Falcdo et al.,
2023). A adesdao do usudrio cresce com
abordagens participativas e suporte remoto,
reduzindo perdas de seguimento (Dantas et
al., 2024; De Souza Ferreira et al., 2024)

A efetividade depende de linhas de
cuidado claras e  contrarreferéncia
resolutiva para condicdes de alto impacto
funcional como pé diabético e retinopatia,
evitando atrasos que agravam desfechos

(Ben et al., 2021; Matheus et al., 2024;
Ortiz-Basso et al., 2022). Estratégias

multicomponentes mostram superioridade

por abordarem simultaneamente oferta,
demanda e gestdo do cuidado (Abrahams-
Gessel et al., 2023).

Persistem  barreiras  estruturais:
capacidade gestora desigual, recursos
diagnosticos limitados e alfabetizagdo em
saude heterogénea; politicas de apoio a
gestdlo em  alimentacdo/nutricdo e
capacitagdo longitudinal da APS sdo
determinantes para sustentabilidade (Orué,
2023.). Intervengdes devem incluir
monitoramento de indicadores, treinamento
periddico e adaptacdo cultural/linguistica
dos materiais educativos.

Em sintese, combinar triagem ativa
digital, educagdo apoiada por enfermagem,
fluxos assistenciais para complicagdes e
fortalecimento da  governanca local
constitui a rota mais promissora para
ampliar o rastreamento precoce, melhorar
controle clinico e reduzir carga de DCNT na

APS.

Conclusao

O achado central do estudo mostra
que o rastreamento precoce de doencas
cronicas na Atengao Primaria é mais efetivo
quando integra tecnologias  digitais
(mHealth), acoes educativas de
enfermagem, fluxos assistenciais

padronizados e fortalecimento da gestdo
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local, resultando em maior detecgdo educagdo continuada para ampliar a

precoce, melhor controle clinico e
prevencao de complicagdes.

Na prética, esses achados orientam a

resolutividade da APS. Contudo, persistem
barreiras estruturais e de gestao que exigem

novos estudos avaliando sustentabilidade,

implementag¢do de protocolos impacto em longo prazo e adaptagdes
multicomponentes com agentes culturais em diferentes contexto
comunitarios, telemonitoramento e
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CONSULTA CENTRADA NA PESSOA: ESCUTA QUALIFICADA
COMO PILAR DA MEDICINA GERAL INTEGRADA

PERSON-CENTERED CONSULTATION: QUALIFIED LISTENING AS A PILLAR OF
INTEGRATED GENERAL MEDICINE
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Resumo: Este trabalho analisa a abordagem clinica do paciente com multiplas comorbidades,
articulando cuidado centrado na pessoa e racionalidade terapéutica. Realizou-se revisdao
narrativa de literatura nas bases MEDLINE e LILACS/BVS, além de ScienceDirect e Scopus,
com selecdo por dois revisores e sintese tematica sobre modelos de cuidado, ferramentas de
estratificacao de risco e manejo da polifarmacia. Os estudos convergem para a necessidade de
planos de cuidado integrados, metas clinicas individualizadas e tomada de decisdo
compartilhada, apoiadas por avaliagdao de fragilidade, reconciliagdo medicamentosa, critérios
de desprescri¢ao (p.ex., STOPP/START), acompanhamento farmacéutico e coordenagdo entre
niveis de aten¢do. Intervencdes multicomponentes — gestdo de caso, telemonitoramento,
equipes interprofissionais e suporte a decisao clinica — associam-se a redu¢@o de iatrogenias,
internacdes evitaveis e eventos adversos, além de melhoria em adesdo, qualidade de vida e
satisfacdo do usuario. Persistem barreiras relacionadas a diretrizes centradas em doenga unica,
fragmentacdo assistencial e limitagdes de tempo e recursos na Atencdo Primaria. Conclui-se
que integrar praticas centradas na pessoa e estratégias de otimizagdo terap€utica ¢ fundamental
para resultados clinicos mais seguros e eficientes; recomenda-se ampliar ensaios pragmaticos e
pesquisas de implementacdo para avaliar custo-efetividade e escalabilidade em diferentes
contextos do SUS.

Palavras-Chave: Adesao a Medicacao; Atenc¢ao Primaria a Satide; Comunicagao; Consulta
Médica; Participagdo do Paciente

fortalece a relacdo médico-paciente. Esse

Introducao . .
u¢ modelo tem sido associado a melhores

A consulta centrada na pessoa € uma

abordagem essencial na Atencao Priméaria a

Saude, pois valoriza a escuta qualificada e

desfechos clinicos, maior adesdo ao
tratamento ¢ incremento da satisfacdo do

usuario, sobretudo em contextos de
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multimorbidade e vulnerabilidade social
(Ribeiro; Amaral, 2008).

Apesar das evidéncias, ainda
existem lacunas entre a pratica clinica e as
expectativas dos usuarios, especialmente na
comunicagdo efetiva e no alinhamento de
planos terapéuticos, o que compromete a
integralidade e a continuidade do cuidado
(Defante et al., 2024).

Portanto, o objetivo foi analisar o
papel da escuta qualificada como pilar da
consulta centrada na pessoa na medicina
geral integrada, destacando seus impactos

clinicos, relacionais e organizacionais.

Metodologia

Realizou-se uma revisao integrativa
em cinco etapas: (1) definicdo da questdo
(PICO: adultos na APS; intervengdo =
consulta centrada na pessoa com escuta
qualificada; comparagdo = cuidado usual;
desfechos = compreensado do plano, adesdo,
desfechos clinicos e experiéncia/qualidade
de vida/seguranca/uso de servigos); (2)
busca nas bases MEDLINE, non-
MEDLINE (BVS), LILACS, IBECS ¢
BDENF-Enfermagem (periodo 2020-
2025), com DeCS/MeSH e termos livres em
PT/EN/ES, usando a string: (mh:"Atengao

Priméaria a Saude" OR tw:("atengdo

primaria” OR "aten¢do bésica" OR

"medicina de familia" OR "primary health
care" OR '"primary care" OR "atencion
primaria")) AND (mh:"Relagdes Médico-
Paciente"” OR mh:"Comunicacao" OR
mh:"Consulta Médica" OR mh:"Entrevista
Motivacional" OR mh:"Tomada de
Decisdoes" OR  mh:"Participagdo  do
Paciente" OR tw:("consulta centrada na
pessoa" OR "consulta centrada no paciente"
OR "escuta qualificada" OR "escuta ativa"
OR  '"patient-centered" OR  "person-
centered" OR "shared decision making" OR
"motivational interviewing" OR
"comunicacion centrada en la persona" OR
"toma de decisiones compartida")) AND

Paciente"  OR
Medicacao" OR
mh:"Cooperagdo do  Paciente" OR
mh:"Qualidade de Vida" OR
Paciente"  OR

tw:("adesdao" OR adherence OR "quality of

(mh:"Satisfacdo  do

mh:"Adesao a

mh:"Seguranga  do

life" OR "patient experience" OR
"experiéncia do paciente" OR "teach-back"
OR '"readmiss*" OR '"reintern*" OR
"hospitaliza*" OR "blood pressure" OR
"HbAlc")); (3) triagem por titulo/resumo e
leitura de texto completo por dois revisores
independentes, com consenso para
discordancias; (4) extracdo padronizada e

avaliacdo critica (5) sintese narrativa dos

achados, com agrupamento por tipo de
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intervengdo e por desfecho. Critérios de
inclusdo: estudos com adultos (>18 anos)
atendidos na Atencao Primaria a Satude, que
avaliassem  consultas  centradas na
pessoa/escuta qualificada versus cuidado
usual, reportando compreensdo do plano,
adesdo, marcadores clinicos desenhos
elegiveis: ECR, quase-experimentais,
coortes, transversais e revisdes sistematicas
de boa qualidade. Exclusdes: pediatria,
cuidados exclusivamente
especializados/hospitalares, editoriais,
cartas, opinides e duplicatas. Identificaram-
se 6.285 registros; apods elegibilidade, 10

estudos compuseram a amostra final.

Resultados e Discussao

Consultas centradas na pessoa com
escuta qualificada mostraram melhor
compreensdo do plano terapéutico e maior
autoeficicia quando combinadas a
abordagens estruturadas de comunicagdo,
com ganhos em controle glicémico e metas
de cuidado em APS (Thepwongsa et al.,
2025). Instrumentos de mensuracdo do
cuidado centrado na pessoa apresentaram
validade e confiabilidade em
multimorbidade, permitindo monitorar

adesdo e experiéncia (Gan et al., 2025).

Estudos populacionais indicaram que

atributos centrados no paciente e fatores

socioeconomicos se associam a melhor
continuidade e menor uso inadequado de
servicos, sugerindo beneficio clinico e
organizacional (Shaker et al., 2025; Tusek-
Bunc et al., 2025).

Evidéncias também apontaram
lacunas de percepcgdo entre profissionais e
usudarios sobre praticas de manejo na APS;
intervengdes que reduzem esses “gaps” por
meio de escuta ativa ¢ clarificagdo de
expectativas elevaram compreensdo ¢
seguranca do cuidado (Zhou, 2025).
Modelos que fortalecem a continuidade
relacional — pilar da medicina geral
integrada —  foram  factiveis e
potencialmente efetivos para adesdo e
satisfacdo (Tzortziou Brown et al., 2025).
Teleconsultas interprofissionais centradas
no paciente mantiveram  qualidade
percebida e coordenacgdo pds-evento agudo,
preservando  vinculos e  orientagdes
compartilhadas (Loffler ef al., 2025).

Capacitacdo de residentes em
medicina de familia evidenciou necessidade
de treinar escuta, empatia € comunicagdo
estruturada para sustentar praticas centradas
na pessoa, com impactos positivos em
conhecimentos, atitudes e rotinas de
consulta (Almubaraki; Elnasieh; Alangari,

2025). Abordagens de mapeamento de

jornada emocional reforcaram o papel da
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escuta qualificada na redugdo de incertezas,
no alinhamento de planos e na experiéncia
do usuario/familia, contribuindo para uso
mais apropriado de servigos (Franklin et al.,
2025).

Os achados convergem para a escuta
qualificada como mecanismo central que
melhora compreensao do plano,
engajamento e adesdo — especialmente
quando operacionalizada por métodos
como entrevista motivacional e verificagoes
de entendimento (“teach-back™)
(Thepwongsa et al., 2025). A mensuracdo
sistematica do cuidado centrado no paciente
viabiliza ciclos de melhoria e explicita
dimensdes de experiéncia relevantes a
multimorbidade, fortalecendo decisbes
compartilhadas (Gan et al., 2025). Tusek-
Bunc, Persistem, porém, “zonas cegas”
entre expectativas dos usudrios e a pratica
profissional; reduzir esses hiatos exige
treino comunicacional, linguagem clara e
co-construcao de metas (Zhou, 2025)

No plano organizacional,
continuidade relacional e teleconsultas
interprofissionais centradas na pessoa
parecem mitigar fragmentagdo, apoiar
seguranc¢a e manter aderéncia em transi¢oes

de cuidado, ainda que dependam de

coordenacdo e tempo protegido para a

consulta (Loffler er al., 2025; Tzortziou
Brown et al., 2025). Em populagdes com
maior  vulnerabilidade, caracteristicas
centradas no paciente associam-se a melhor
uso de servigos ¢ menor recorréncia
desnecessaria, reforcando equidade como
resultado do cuidado centrado (Shaker et
al., 2025). Por fim, mapear a jornada
emocional do usuario/familia destaca como
a escuta qualificada reduz ansiedade,
melhora entendimento e orienta escolhas

mais seguras, alinhando expectativas com a

APS (Franklin et al., 2025).

Conclusao

A escuta qualificada, como eixo da
consulta centrada na pessoa, melhora a
compreensao do plano terapéutico, a adesao
e os desfechos clinicos, além de fortalecer a
continuidade e a experiéncia do cuidado na
APS. Na pratica, recomenda-se capacitar

equipes, mensurar rotineiramente cuidado

centrado e organizar
teleconsultas/continuidade relacional;
pesquisas futuras devem testar

sustentabilidade, custo-efetividade e
impacto em populagdes vulnerdveis no

longo prazo.
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ABORDAGEM CLINICA DO PACIENTE COM MULTIPLAS
COMORBIDADES: INTEGRANDO CUIDADO E RACIONALIDADE
TERAPEUTICA

CLINICAL APPROACH TO PATIENTS WITH MULTIPLE COMORBIDITIES:
INTEGRATING CARE AND THERAPEUTIC RATIONALITY
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Resumo: Este estudo analisa como abordar clinicamente pacientes com multiplas
comorbidades na Atencdo Primdria, integrando cuidado centrado na pessoa e racionalidade
terapéutica. Conduzimos uma revisdo integrativa nas bases do Portal Regional da BVS
(MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF, BBO), em portugués, inglés e espanhol, com
descritores DeCS/MeSH e termos livres, selecdo por dois revisores e sintese tematica dos
modelos de cuidado, ferramentas de estratificacdo e manejo da polifarmécia. Os estudos
indicam que modelos integrados com estratificagdo de risco, plano terapéutico compartilhado e
continuidade informacional melhoram processos assistenciais e desfechos intermedidrios.
Revisdo sistematica de medicamentos, reconciliagdo, critérios de desprescricdo e apoio a
decisdo reduzem medicamentos potencialmente inapropriados e iatrogenias; medir € manejar a
“carga do tratamento” favorece simplificacdo de regimes e metas alinhadas as preferéncias.
Intervengdes multicomponentes sdo factiveis, mas o impacto em internacdes e mortalidade
varia conforme intensidade e fidelidade de implementagdo. Persistem barreiras ligadas a
diretrizes centradas em doenca Unica, fragmentacao e restri¢gdes de tempo/recursos. Conclui-se
que institucionalizar revisao/deprescricdo, medir carga do tratamento e coordenar equipes
multiprofissionais ¢ crucial para cuidado mais seguro e eficiente; recomenda-se ampliar ensaios
pragmaticos e pesquisas de implementacdo para avaliar custo-efetividade e sustentabilidade no
SUS.

Palavras-Chave: Aten¢do Primdria a Saude; Deprescri¢dao; Equipes Interdisciplinares de
Saude; Multimorbidade; Qualidade de Vida

desafios da Ateng¢dao Primaria a Saude,

Introducao . . . . !
¢ devido a complexidade clinica, risco

Pacientes com multiplas aumentado de eventos adversos e

comorbidades representam um dos maiores sobrecarga terap€utica. A gestao simultanea
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de diferentes condigdes demanda cuidado
coordenado, integragdo multiprofissional e
uso racional da farmacoterapia para
melhorar adesdo, seguranca e qualidade de
vida (Azevedo et al., 2024).

Apesar do reconhecimento da
multimorbidade como prioridade em saiude
publica, ainda  persistem  praticas
fragmentadas, polifarmacia e auséncia de
protocolos integrados que considerem a
carga de tratamento e as preferéncias do
paciente.

Portanto, o objetivo do estudo foi
analisar a abordagem clinica de pacientes
com multiplas comorbidades, integrando

cuidado coordenado e racionalidade

terapéutica na Atencao Primaria a Saude

Metodologia

Conduziu-se uma revisdo integrativa (cinco
etapas:  pergunta,  busca, selegdo,
extracdo/avaliagdo, sintese) focada em
adultos na Atencao Primaria a Saude (APS)
com multimorbidade. A busca foi realizada
no Portal Regional da BVS, consultando
MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF-

Enfermagem e BBO-Odontologia, sem

recorte temporal e Ultima atualizagdo em

01/10/2025, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.  Empregaram-se  descritores
DeCS/MeSH e termos livres com
operadores booleanos e campos iAHx (mh:
para assunto, tw: para texto livre),
utilizando a string: (mh:"Aten¢do Primdria
a Saude" OR tw:("atengdo primaria" OR
"aten¢do basica" OR "primary health care"
OR "primary care" OR "atencion

primaria")) AND (mh:"Multimorbidade"

OR tw:("multimorbidade" OR
"multimorbidity"” OR "multimorbilidad"))
AND (mh:"Polifarmacia" OR

mh:"Deprescricdo" OR mh:"Reconciliacdo
de Medicamentos" OR mh:"Equipes
Interdisciplinares de Saude" OR
mh:"Gerenciamento  de  Caso" OR
Decisdes" OR
Paciente" OR

mh:"Tomada de

mh:"Participagdo  do
tw:("gestdo da terapia com medicamentos"
OR "medication therapy management" OR
"gestion de la terapia con medicamentos"
OR '"revisao da medicacao" OR
"medication review" OR '"revision de la
medicacion" OR  "deprescribing" OR
"desprescripcion" OR  "shared decision
making" OR "decision compartida" OR
"patient priorities care" OR "coordenagao

do cuidado" OR "coordinated care" OR

"coordinacion de la atencion" OR "critérios

de Beers" OR "Beers criteria" OR




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Geral e Clinica Integrada

Congresso Regional de .
Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)

Medicina Geral e Clinica
Integrada COCNVIED

Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

"STOPP/START")) AND (mh:"Adesao a
Medicagao" OR mh:"Qualidade de Vida"
OR mh:"Hospitalizagao" OR
mh:"Mortalidade" OR tw:("eventos
adversos a medicamentos" OR "adverse
drug event*" OR '"reagdo adversa" OR
"readmiss*" OR "reintern*" OR
"potencialmente inapropriados" OR PIM*
OR "nimero de medicamentos" OR
"treatment burden" OR '"carga do
tratamento")). Incluiram-se ECRs, quase-
experimentais, coortes, transversais,
qualitativos e revisoes sistematicas de boa
qualidade que avaliassem, em APS,
intervengdes relacionadas a revisdao/gestao
da terapia medicamentosa, reconciliagdo,
deprescricao,  decisdo  compartilhada,
cuidado coordenado/equipes
interdisciplinares em  pessoas  com
multimorbidade,  reportando  adesdo,
qualidade de vida,
hospitalizagdes/readmissdes, mortalidade,
eventos adversos/prescrigoes
potencialmente inapropriadas, nimero de
medicamentos ou carga do tratamento.
Excluiram-se  estudos  exclusivamente
hospitalares/especializados fora da APS,
pediatria, editoriais, cartas, protocolos e

duplicatas.

Resultados e Discussao

A sintese dos estudos indica que
modelos de cuidado integrado em atengdo
primaria, com estratificacao de risco, plano
terapéutico compartilhado e continuidade
informacional, estdo associados a melhores
desfechos clinicos e de utilizagdo de
servicos quando comparados a praticas
fragmentadas, ainda que com
heterogeneidade entre contextos (Prior et
al., 2025; Varela et al., 2023). Ensaios e
pilotos de transicdo do cuidado sugerem
ganho de factibilidade e seguranca na
coordenacao multiprofissional, sobretudo
para idosos multimorbidos, com redugao de
falhas na comunicacdo e¢ maior adesdo as
condutas (Klein et al., 2025; Varela et al.,
2023). Esses achados sustentam a
racionalidade terapéutica como eixo
estruturante do manejo, desde a consulta até
0 seguimento.

No campo da prescricio, a
prevaléncia de medicamentos
potencialmente inapropriados e interagdes
clinicamente relevantes em cenarios de
atencao primaria reforca a necessidade de
revisdo sistematica e abordagem centrada
no risco/beneficio individual (Oliveira et
al., 2024). Diretrizes de “medication

review” e desprescricdo, quando aplicadas

de modo estruturado e com participagdo
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ativa do paciente, tendem a melhorar a
adequagdo terapéutica e a segurancga, ainda
que os efeitos sobre desfechos duros variem
(Carollo et al., 2024; Reeve et al., 2022).
Protocolos de reconciliagdo e apoio a
decisdo, integrados ao prontudrio, emergem
como facilitadores para reduzir
polimedica¢do e iatrogenias (Carollo ef al.,
2024; Del Cura-Gonzalez et al., 2022).

A carga de tratamento — resultante
de maltiplas consultas, exames, regimes
complexos e autocuidado — mostrou-se
determinante para adesdo e qualidade de
vida, devendo ser monitorada
rotineiramente com instrumentos véalidos e
sensiveis ao contexto da multimorbidade
(Engels et al., 2024). A incorporacao dessa
métrica ao plano terapéutico permite
calibrar metas, simplificar esquemas e
priorizar intervengdes de maior valor,
alinhando cuidado as preferéncias do
paciente (Engels et al., 2024; Reeve et al.,
2022). Assim, racionalizar ndo ¢ apenas
“reduzir”, mas otimizar o que realmente
importa para desfechos significativos.

Ensaios por conglomerados em
atenc¢do primaria mostram que intervengoes
de revisdo farmacoterapéutica, conduzidas
por equipes treinadas e com suporte de
ferramentas clinicas, sdo factiveis e

sinalizam melhora na

adequacao

medicamentosa; entretanto, a tradugdo
consistente em redugado de eventos adversos
e internacdes exige escala, tempo de
seguimento e fidelidade de implementacao
(Jungo et al., 2023; Kirwan et al., 2022)..
Esses resultados apontam que a efetividade
depende da integragdo com coordenagao do
cuidado, educagdo do paciente e
monitoramento ativo de metas (Kirwan,
2022; Carollo, 2024).

Do ponto de vista da decisao clinica,
barreiras relacionadas a incerteza, as metas
concorrentes entre condi¢des e as pressoes
organizacionais dificultam a aplicagdo
plena de diretrizes em pacientes com
multiplas comorbidades (Zhou et al., 2025).
Estratégias que combinam apoio a decisdo
contextualizado, discussoes de objetivos de
cuidado e comunicagao focada na
compreensado do plano mostraram-se
promissoras para mitigar tais barreiras
(Reeve et al., 2022; Zhou, 2025). Isso
reforga que coordenacdo e racionalidade
terapéutica dependem de  processos
comunicacionais qualificados, ndo apenas
de algoritmos.

Em conjunto, a evidéncia sugere que
a abordagem integrada melhora processos
(adequacao da prescricao, reconciliagdo,
continuidade e entendimento do plano) e

indicadores intermediarios de adesdo e
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experiéncia, com tendéncia de impacto
favoravel em seguranca e uso de servigos,
ainda que os efeitos sobre desfechos
clinicos finais variem conforme desenho,
intensidade ¢ contexto da intervengao
(Jungo et al., 2023; Klein et al., 2025; Prior
et al., 2025). A consolidacao desses ganhos
demanda institucionalizacdo de rotinas de
revisdo de medicamentos, mensuracao da
carga de tratamento e suporte a decisdo
multiprofissional, com foco na pessoa
(Carollo et al., 2024).

Por fim, os estudos convergem na
mensagem de que coordenacao do cuidado
e racionalidade terapéutica devem ser
operacionalizadas como ciclo continuo —
identificar, priorizar, simplificar, monitorar
e reavaliar — ancorado em metas
partilhadas e na redug@o de danos evitaveis
(Reeve et al., 2022). Avancos dependem de
capacitacdo de equipes, integragdo
informacional e indicadores que captem o

que importa para pacientes multimorbidos,

especialmente carga de tratamento e

seguranca medicamentosa (Engels et al.,

2024)

Conclusao

Concluimos que, na APS, a
abordagem integrada ao paciente com
multimorbidades — com estratificagao de
risco, plano terapéutico compartilhado,
revisdo/reconciliacdo de medicamentos ¢
decisdo compartilhada — melhora a
adequacgao da prescrigao, reduz
polimedicagdo/iatrogenias e  favorece
adesdo, experiéncia e seguranca do cuidado,
embora os efeitos sobre desfechos duros
permanecam heterogéneos. Na pratica,
recomenda-se institucionalizar rotinas de
revisdo farmacoterap€utica e deprescricdo
com apoio ao clinico no prontuario, medir
carga do tratamento e coordenar equipes
multiprofissionais; estudos futuros devem
testar custo-efetividade, impacto sustentado
em hospitalizagdes/mortalidade e
fidelidade de

estratégias para

implementagdo em diferentes contextos.
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OUTPATIENT MANAGEMENT OF RESISTANT HYPERTENSION: PRACTICAL
APPROACHES IN PRIMARY CARE
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Resumo: Este artigo apresenta uma revisdo narrativa sobre o manejo ambulatorial da
hipertensao resistente na Atengao Primaria a Saude (APS). Objetivo: analisar condutas praticas
que aumentem o controle pressorico e a seguranca clinica. Método: busca no Portal BVS
(MEDLINE, IBECS) em portugués/inglés/espanhol, combinando descritores DeCS/MeSH e
termos livres; selecao por dois revisores e sintese narrativa. Resultados: protocolos estruturados
com confirmagdo diagnoéstica (técnica correta de medida, HBPM/MAPA) reduzem pseudo-
resisténcia ¢ elevam taxas de controle; modelos com farmacéuticos clinicos, educagdo em
satde, retornos curtos e telemonitoramento diminuem inércia terapéutica e melhoram adesio;
a escada farmacologica preferencial (IECA/ARB + BCC diidropiridinico + tiazidico “tipo”
como clortalidona/indapamida) seguida de antagonista do receptor mineralocorticoide como
quarta linha mantém melhor sinal de efetividade, com monitorizagao de fungao renal e potassio;
o rastreio sistematico de causas secundarias, especialmente hiperaldosteronismo, aumenta
detec¢do e direciona terapias especificas. Conclusdo: institucionalizar, na APS, um protocolo
com confirmagdo diagnostica, revisao de adesdo, escada terapéutica padronizada, participagao
do farmacéutico e rastreio de hiperaldosteronismo tende a ampliar o controle pressorico e
otimizar o uso de servigos; recomenda-se incorporar telemonitoramento e auditoria de
indicadores e avaliar custo-efetividade e desfechos duros em estudos futuros

Palavras-Chave: Adesdo a Medicacdo; Antagonistas dos Receptores Mineralocorticoides;

Atencdo Primaria a Satude; Hipertensao Resistente; Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial.

mortalidade e recorrentes internagdes. Seu

Introduciao

A hipertensdo resistente representa
um dos maiores desafios da Atencado

Priméria a Satde, por estar associada a

maior risco cardiovascular, elevada

manejo demanda protocolos estruturados

que integrem  diagndstico  preciso,
farmacoterapia racional e acompanhamento

multiprofissional para garantir maior




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Geral e Clinica Integrada

Congresso Regional de .
Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)

Medicina Geral e Clinica
Integrada COCNVIED

Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

controle pressorico e seguranca clinica
(Macedo; Aras; Macedo, 2020).

Apesar dos avangos em diretrizes e
terapéuticas, ainda persistem falhas na
confirmacdo diagnéstica, na adesdo
medicamentosa e na integragdo de
cuidados, resultando em alto indice de
pseudo-resisténcia e desfechos subotimos
(Remondi; Cabrera; Souza, 2014).

Portanto, o objetivo foi analisar
condutas  praticas para O manejo
ambulatorial da hipertensdo resistente na

Atengdo Primaria a Saude.

Metodologia

Conduziu-se revisdo narrativa. A
busca ocorreu no Portal BVS, nas bases
MEDLINE e IBECS, em
portugués/inglés/espanhol, sem recorte
temporal.  Utilizou-se  a

(DeCS/MeSH + termos livres):

estratégia

(mh:"Atencdo Primaria a Satde" OR
tw:("aten¢do primaria" OR "atencdo basica"
OR "medicina de familia" OR "primary
health care" OR '"primary care" OR
primaria")) AND

Resistente" OR

"atencion

(mh:"Hipertensao
tw:("hipertensdo resistente" OR "resistant
hypertension" OR "hipertension
resistente")) AND (mh:"Antagonistas dos

Mineralocorticoides"  OR

Receptores

mh:"Diuréticos" OR mh:"Monitorizagao
Ambulatorial da Pressdo Arterial" OR
mh:"Adesao a Medicacao" OR mh:"Apneia
Obstrutiva do Sono" OR
mh:"Hiperaldosteronismo" OR
mh:"Telemedicina" OR  mh:"Equipes
Interdisciplinares de Saude" OR
tw:("clortalidona" OR chlorthalidone OR
"indapamida" OR
"diurético de alga" OR "loop diuretic*" OR

indapamide = OR

furosemide OR "espironolactona" OR
spironolactone OR eplerenone OR "home
blood pressure” OR HBPM OR MAPA OR
ABPM OR "restricdo de so6dio" OR "dieta
hipossodica" OR "sodium restriction" OR
"low-sodium diet" OR "adherence" OR
"medication adherence" OR "secondary
hypertension" OR "hipertensao secundaria”
OR "team-based care" OR "pharmacist-led"
OR "medication review" OR '"case
management" OR telemonitoring OR
"telemonitoramento")) AND
(mh:"Hospitaliza¢ao" OR
mh:"Mortalidade" OR  mh:"Doencas
Cardiovasculares" OR tw:("controle da
pressdo arterial" OR "blood pressure
control" OR "systolic blood pressure" OR
"diastolic" OR "reducdo de PA" OR "target
blood pressure" OR "hyperkalemia" OR
"eventos

hipercalemia OR

cardiovasculares” OR  "cardiovascular
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event*" OR readmiss* OR reintern®)).
Incluiram-se estudos em APS que
avaliassem intervengdes farmacoldgicas e
organizacionais pertinentes e reportassem
controle pressorico e/ou desfechos clinicos;
excluiram-se  cendrios  exclusivamente
hospitalares, pediatria, editoriais e
duplicatas. A selecdo (titulo/resumo; texto
completo) foi realizada por dois revisores,
com extragdo padronizada e sintese

narrativa dos achados.

Resultados e Discussao

A adocgdo de protocolo ambulatorial
estruturado elevou a taxa de controle
pressorico em comparacdo ao cuidado
usual, sobretudo quando ancorada em
confirmacao diagnostica, revisdo de técnica
e adesdo, e titulagdo guiada por metas na
APS (Kili¢ et al., 2025). Parte substancial
dos casos inicialmente classificados como
“resistentes”  foi  reatribuida  apos
padronizagdo de medidas e analise de
fatores associados, reforcando o risco de
pseudo-resisténcia no cotidiano (Yeo, 2024;
Lin, 2024). Esses achados apoiam o inicio
do manejo pela depuracio diagnostica para
direcionar recursos a quem mais se
beneficia (Kilig, 2025).

Modelos com participagdo ativa de

farmacéuticos clinicos — presenciais ou

por tele-satide — mostraram factibilidade e
ganho adicional no controle da PA, ao
integrar  reconciliagdio  medicamentosa,
monitoramento laboratorial e ajustes
frequentes entre consultas (Burnette, 2025;
Alfaraheed, 2025). A combinagdo de
retornos curtos, educagdao estruturada e
acompanhamento remoto reduziu inércia
terapéutica e melhorou a adesdo em
cenarios com  barreiras  geograficas
(Burnette, 2025). Na pratica, a equipe
ampliada torna o protocolo mais responsivo
e seguro (Alfaraheed, 2025).

Quanto a  farmacoterapia, a
estratégia  passo-a-passo com tripla
combinagdo preferencial (IECA/BRAs +
BCC diidropiridinico + tiazidico “tipo”
como clortalidona/indapamida), seguida de
antagonista do receptor mineralocorticoide
como quarta linha, mantém o melhor sinal
de efetividade em HR, ajustando por fungao
renal e potassio (Laffin, 2021). Em
contextos de APS, a disciplina de metas e a
revisdo periddica reduziram polimedicacao
inefetiva e eventos evitaveis, sem perda de
controle (Kili¢, 2025; Laffin, 2021). Isso
reforca racionalidade terapéutica como eixo
do seguimento.

A triagem  sistematica para
hiperaldosteronismo primario, integrada ao

fluxo da APS, aumentou a detecg¢do e o
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encaminhamento para tratamento
especifico, com potencial de reduzir carga
medicamentosa e melhorar controle
pressorico (Anandasivam, 2024).
Programas pragmaticos “direct-to-patient”
mostraram ser escaldveis e operacionais
fora de centros terciarios, ampliando o
acesso diagnodstico (Brown, 2025). Assim,
causas secundarias devem compor o
protocolo desde as primeiras reavaliagdes
(Anandasivam, 2024; Brown, 2025).

Determinantes clinicos e de uso de
Servicos associados a HR —
multimorbidade, maior namero de
prescrigoes e consultas ndo programadas —
foram mapeados em bases eletronicas e em
APS de paises de média renda, orientando
seguimento intensivo de subgrupos de
maior risco (Lin, 2024; Govender, 2025). A
padronizagdo de medidas e a educagdo em
autocuidado contribuiram para reduzir
visitas ndo planejadas e  otimizar
encaminhamentos, quando comparadas ao
manejo reativo (Govender, 2025; Lin,
2024).

Em sintese, protocolos estruturados
na APS que confirmam diagnostico,
padronizam a escada terapéutica, integram
rastreiam

farmacéuticos,

hiperaldosteronismo e personalizam metas

melhoram processos (adesdo, titulagdo

oportuna, continuidade) e aumentam a
probabilidade de controle pressorico, com
sinais de beneficio em segurancga e uso de
servicos (Kilig, 2025; Burnette, 2025). A
efetividade plena depende de fidelidade a
implementagao, monitoramento de
indicadores e adaptacdo ao contexto local,
frente a heterogeneidade observada entre

populagdes e sistemas de saude (Yeo, 2024;

Laffin, 2021; Govender, 2025).

Conclusao

Concluimos que, na  APS,
protocolos estruturados para hipertensao
resistente — com confirmagdo diagndstica
(HBPM/MAPA e técnica de medida),
verificacao de adesao, escada
farmacologica preferencial (IECA/ARB +
BCC diidropiridinico + tiazidico “tipo”,
seguido de ARM), integracdo do
farmacéutico e rastreio de
hiperaldosteronismo — aumentam o
controle pressorico e reduzem pseudo-
resisténcia. Na pratica, recomenda-se
institucionalizar ~ esse fluxo com
telemonitoramento, metas claras e auditoria
de indicadores; pesquisas futuras devem
testar custo-efetividade, impacto em

desfechos duros
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(hospitalizagdes/mortalidade) e estratégias
para alta fidelidade de implementacdo em

diferentes contextos de APS.
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL EM UNIDADES BASICAS:
DESAFIOS CLINICOS E INTERSETORIAIS

COMPREHENSIVE MENTAL HEALTH CARE IN PRIMARY CARE UNITS: CLINICAL
AND INTERSECTORAL CHALLENGES
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Resumo: Este estudo analisou os desafios clinicos e intersetoriais para a aten¢do integral a
saude mental nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Realizou-se revisao narrativa nas bases
MEDLINE, LILACS, BDENF e Google Académico, com descritores DeCS e selecdo por
critérios de elegibilidade, seguida de sintese tematica. Identificaram-se desafios clinicos como
detecgdao tardia de transtornos comuns, comorbidades, sobrecarga assistencial, estigma,
rotatividade de profissionais e lacunas no acesso a psicoterapia e psiquiatria. No plano
intersetorial, observaram-se fragilidades na articulagdo com assisténcia social, educagdo e
justica, fluxos de referéncia/contrarreferéncia pouco efetivos e integrag¢do insuficiente com a
RAPS. Estratégias promissoras incluiram cuidado colaborativo e matriciamento, uso de
protocolos de triagem, grupos terapéuticos, visitas domiciliares, teleconsultoria, capacitagao
continuada e monitoramento em prontuario com indicadores. Essas a¢des ampliam acesso
oportuno, adesdo e continuidade do cuidado, reduzindo urgéncias evitaveis. Conclui-se que a
integracdo clinica e intersetorial, com financiamento, equipe multiprofissional e governanga
territorial, aumenta resolutividade e equidade na APS; recomendam-se estudos de
implementagao e custo-efetividade para sustentar a expansao.

Palavras-Chave: Acesso aos Servicos de Saude; Atencao Primaria a Saude; Coordenacgao da
Assisténcia ao Paciente; Saude Mental; Servigcos de Saude Mental

associados a vulnerabilidades sociais e

Introdugao multimorbidades. Mesmo com a Rede de

A atencdo integral a saude mental
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢

eixo estratégico do SUS diante da alta carga

de transtornos mentais, frequentemente

Atencgdo Psicossocial e o apoio matricial,
persistem  demandas complexas no
territorio que exigem resposta clinica

qualificada e articulagdo com educacao,
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assisténcia social e justica.
Ainda faltam sinteses que explicitem, de
forma comparativa, os principais gargalos
clinicos e o0os nos criticos da
intersetorialidade na APS e seu impacto na
integralidade do cuidado (Moliner; Lopes,
2013).

Portanto, o objetivo do estudo foi
identificar e analisar os desafios clinicos e
intersetoriais na atengdo integral a saude
mental em UBS, descrevendo barreiras,
estratégias e recomendacdes operacionais

para qualificar a linha de cuidado.

Metodologia

Trata-se de revisdo narrativa voltada
a responder a pergunta: quais sdo os
desafios clinicos e intersetoriais na atengdo
integral a saude mental em Unidades
Basicas de Saude (UBS)? Realizou-se
busca nas bases MEDLINE/PubMed,
LILACS, BDENF e Google Académico,
sem recorte temporal, atualizada até
02/10/2025, em portugués, inglés e
espanhol. Utilizaram-se descritores
DeCS/MeSH e termos livres, com
adaptagdo sintatica por base (MeSH em
PubMed; DeCS na BVS). A estratégia
principal foi:

(mh:“Aten¢cdo Primdria a Saude” OR

tw:(“atencdo primaria’ OR “atencdo

basica” OR “unidade basica de satde” OR
“unidades basicas de satide” OR “UBS” OR
“Estratégia Saude da Familia” OR “ESF”
OR “centro de saude” OR “centros de
saude”)) AND (mh:“Saide Mental” OR
mh:“Transtornos Mentais” OR
tw:(“sofrimento psiquico” OR “transtornos
mentais comuns” OR “depressao” OR
“ansiedade” OR “uso de substincias™))
AND (mh:“Integralidade em Saude” OR
mh:“Servicos de Satde Mental” OR
mh:“Coordenacdo da Assisténcia ao
Paciente” OR tw:(“atencdo integral” OR
“cuidado  colaborativo” OR  “modelo
colaborativo” OR “apoio matricial” OR
“matriciamento” OR “intersetorial” OR
“acoes intersetoriais” OR “rede de atengao
psicossocial” OR “RAPS” OR “equipes
multiprofissionais” OR  “linha  de
cuidado)) AND (mh:“Detec¢ao Precoce”
OR mh:“Triagem” OR mh:“Adesdao a
Medicagdao” OR mh:“Qualidade de Vida”
OR mh:“Satisfacdo do Paciente” OR
mh:“Hospitaliza¢ao” OR
mh:“Continuidade da  Assisténcia ao
Paciente” OR tw:(“PHQ-9” OR “GAD-7”
OR  “reducdo de sintomas” OR
“funcionalidade” OR “encaminhamentos”
OR “internagoes” OR “custo-

efetividade”)). Por se tratar de revisdo
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narrativa com dados secundarios, nio se

aplicou aprovagao ética.

Resultados e Discussao

Nas Unidades Basicas, os desafios
clinicos comecam na capacidade de
resposta: profissionais relatam competéncia
apenas mediana para manejar transtornos
mentais comuns, dificuldades para alcangar
o especialista e filas prolongadas apds o
encaminhamento, sobretudo onde o apoio
em saude mental ¢ subdimensionado. A
presenga de um profissional dedicado na
unidade melhora a experiéncia da equipe ¢
o uso de estruturas de apoio, sugerindo que
referéncias internas reduzem “vazios”
assistenciais (Bouwer; Jenkins; Schoevers,
2025).

O acesso ¢ a satisfagdo do usuario
também revelam barreiras estruturais. Em
amostra nacional de domicilios, 17%
relataram necessidade de tratamento em
saude mental infantil; embora 70% tenham
recebido algum cuidado, 62% referiram
dificuldade para obté-lo e 37% estavam
insatisfeitos, com diferencas por idade,
seguro/financiamento e  renda —
marcadores cldssicos de iniquidade a serem
enfrentados na APS (Sappenfield, 2025).

Esses achados sustentam que ampliar oferta

ndo basta: ¢ crucial desenhar fluxos que

reduzam o atrito de entrada e monitorem
experiéncia do usuario.

A porta de entrada e o processo de
referéncia sdo pontos criticos. Pacientes
descrevem que a validagdo do sofrimento
pelo médico de familia, a qualidade da
informacao e a previsibilidade do percurso
até o servigo especializado modulam adesao
e desfechos; quando faltam apoio decisorio
e transparéncia, o caminho soa “arbitrario”,
reforgando frustragdo e piora sintomatica.
Ferramentas de apoio a decisdo clinica e
uma regulagdo digital unica para saude
mental podem reduzir tempos de espera,
padronizar critérios e tornar o cuidado mais
centrado na pessoa (Serum; Lockertsen;
Rivenes Lafontan, 2025).

Modelos que aproximam
profissionais de saude mental da APS
mostram potencial para “resolver na base”
e otimizar encaminhamentos. Em sete anos
de seguimento, trabalhadores primarios de
saide mental (consultoria, triagem,
tratamento breve e cuidado transicional)
atenderam aumento importante de queixas
emocionais; mais de um terco dos jovens foi
manejado sem precisar de referéncia e,
quando necessario, houve deslocamento
para opcdes menos intensivas e custosas,
especialmente na APS. Para UBS

brasileiras, isso dialoga com nucleos de
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apoio/matriciamento e indica que equipes
expandidas e protocolos de breve
intervencdo podem reduzir a hiper-
especializacao precoce (Zwaanswijk et al.,
2025).

A continuidade do cuidado nas

transi¢des € outro gargalo clinico-

organizacional. =~ Um  programa  de
coordenagao pos-alta psiquiatrica
pediatrica, baseado em  consultoria

telefonica ao pediatra da APS e apoio ativo
as familias por trés meses, foi viavel e
ajudou a conectar usudrios a recursos
comunitarios; porém, quase nenhum
médico solicitou consultoria, sinalizando
necessidade de engajamento e incentivos
para integracgao real entre APS e psiquiatria
(Soutullo et al., 2025). Assim, o desenho de
intervengdes deve incluir treinamento,
fluxos automaticos e metas compartilhadas
para evitar a perda de seguimento (Soutullo
etal., 2025)

Intervengdes de “melhoria de
qualidade” isoladas ndo bastam diante de
barreiras sistémicas. Um kit de melhores
praticas para equipes de crise em deméncia
foi valorizado por profissionais, mas nao
reduziu admissdes psiquidtricas nem
alterou desfechos secundarios, em parte por

baixa fidelidade e pressdes de servico; sem

suporte de implementacdo e colaboracdo

entre servigos, ferramentas nao se traduzem
em impacto. A mensagem para a APS ¢
clara: protocolos s6 funcionam quando
acompanhados de tempo protegido,
supervisdo, indicadores e governanga
intersetorial (Orrell et al., 2025).

Nos desafios intersetoriais, a
interface com justica, seguranca publica e
assisténcia social exige fluxos claros e
salvaguardas. A experiéncia sob a lei
holandesa de cuidados compulsérios mostra
que encaminhamentos “externos”
realizados pela via forense geram mais
autorizacdes de cuidado do que os feitos via
municipio, € quase todos os pacientes
autorizados  recebem tratamento —
evidéncia de como escolhas de porta de
entrada e arranjos legais moldam o acesso
(Fransen; Van Verschuer; Van Beveren,
2025). Em contextos de APS, pactos com
Ministério Publico, servigos sociais ¢ rede
de protecdo devem equilibrar acesso,
direitos e continuidade.

Por fim, diretrizes de linhas
prioritarias indicam que integrar saude
mental a programas ja robustos ¢ caminho
pragmatico para adesdo e retengdo em
cuidado. A orientagao atualizada sobre
entrega de servicos de HIV destaca
intervengdes de suporte a adesdo que

podem (e devem) incluir componentes de
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saude mental na APS, favorecendo modelos intersetoriais (articulagdo com CAPS,
de cuidado centrados na  pessoa assisténcia social e educagdo), demandando
(Organization, 2025) protocolos e  coordenagdo  efetiva.

Na pratica, recomenda-se qualificar

triagem, fortalecer apoio matricial e pactuar

Conclusio fluxos intersetoriais; estudos futuros devem

Atencdo integral em UBS ¢ testar modelos integrados e sua custo-
dificultada  por desafios clinicos efetividade no SUS em diferentes contextos
(identificagdo  precoce, manejo  de regionais.

comorbidades, continuidade do cuidado) e
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PROTOCOLOS CLINICOS INTEGRADOS NO CUIDADO A
POPULACAO IDOSA COM FRAGILIDADE E POLIFARMACIA

INTEGRATED CLINICAL PROTOCOLS IN THE CARE OF THE ELDERLY
POPULATION WITH FRAGILITY AND POLYPHARMACY

'Kallynne Emannuele Mendes Alves; > Karla Suzany Oliveira de Andrade; *Eduardo
Vettorazzi-Stuczynski; “Samya Maria Andrade Alves; SVeronica Damacena Kunrath;

!Graduada em Enfermagem, Faculdade Estacio, 2Diretora Médica Da Clinica Nath Medicina Integrada E Médica
Clinica Do Hospital Especializado Mario Leal/ Ambos Em Salvador ,Este Hospital De Psquiatria, *Graduando
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Resumo: Objetivou-se avaliar se protocolos clinicos integrados na Aten¢do Primaria a Satde
(APS) reduzem medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e eventos adversos
(quedas, delirium, internagdes) e melhoram funcionalidade e qualidade de vida em idosos com
fragilidade e polifarmacia. Realizou-se revisdo narrativa (MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS
e IBECS; 01/2020-10/2025; portugués/inglés/espanhol), com triagem em dupla e sintese
tematica. Os estudos apontaram beneficio consistente de intervencdes estruturadas de revisao
farmacoterapéutica baseadas nos critérios STOPP/START v3, mensuracdo da carga
anticolinérgica, identificacdo de cascatas de prescricdo e desprescri¢do faseada, com redugdo
de MPI e da carga anticolinérgica. Evidéncias observacionais ¢ de coortes sugerem associagao
desses protocolos a menor risco de quedas, delirium e internagdes, além de melhor desempenho
funcional; componentes adicionais — avaliacdo funcional seriada e consultas precoces de
cuidados paliativos quando indicadas — potencializam a otimizagdo terapéutica e o cuidado
centrado na pessoa. Conclui-se que protocolos integrados na APS sdo estratégia promissora
para seguranga medicamentosa e manutengao da funcionalidade em idosos frageis; recomenda-
se sua ado¢do com monitoramento de indicadores e a realizacdo de ensaios pragmaticos e
estudos de custo-efetividade no SUS.

Palavras-Chave: Aten¢do Primdria a Saude; Idoso Fragilizado; Polifarméacia; Seguranca do
Paciente; Uso de Medicamentos.

reconciliacio medicamentosa falha ¢

Introducio

O envelhecimento populacional
ampliou a prevaléncia de fragilidade,
multimorbidades e polifarmécia, tornando a
Atengdo Primdria (APS) o principal cenario
para prevengdo de iatrogenias. Na pratica

cotidiana,

multiplos

prescritores,

seguimento fragmentado elevam o risco de
medicamentos potencialmente
inapropriados, reagdes adversas, quedas,
delirium e internagdes, com impacto direto
na funcionalidade e qualidade de vida.
Persiste a lacuna de protocolos clinicos

integrados, padronizados e factiveis na APS
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brasileira que combinem rastreio de
fragilidade, revisdo farmacoterapéutica
sistematica e coordenagdo interprofissional
com mensuracao de desfechos centrados na
pessoa (Andrade et al., 2024).

O objetivo foi avaliar se a
implementagdo de protocolos clinicos
integrados na APS reduz medicamentos
potencialmente inapropriados e eventos
adversos (quedas, internagdes, delirium) e
melhora a funcionalidade e a qualidade de
vida em idosos com fragilidade e

polifarmacia.

Metodologia

Trata-se de revisdo narrativa
destinada a responder: em pessoas idosas
com fragilidade e polifarmacia
acompanhadas na Aten¢do Primaria, a
implementa¢do de protocolos clinicos
integrados reduz medicamentos
potencialmente inapropriados e eventos
adversos (quedas, internacdes, delirium) e
melhora funcionalidade e qualidade de
vida? A busca foi conduzida nas bases
MEDLINE/PubMed, LILACS (BVS) e
IBECS, contemplando o periodo de 1° jan
2020 a 2 out 2025, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol. Foram identificados

MEDLINE=I1.135,

1.228 registros:

LILACS=62 ¢ IBECS=31; duplicatas foram
removidas em gerenciador de referéncias.

Dois revisores, independentemente,
realizaram triagem por titulo/resumo e, em
seguida, por texto completo; discordancias
foram resolvidas por consenso.

Por fim, realizou-se sintese narrativa
Resultados e Discussao

A sintese dos estudos identificou
sinal consistente de beneficio dos
protocolos clinicos integrados — centrados
em revisdo farmacoterapéutica estruturada,
uso de critérios STOPP/START v3, rastreio
de carga anticolinérgica e fluxos de
desprescri¢ao m para reduzir
medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI) e otimizar a seguranca
medicamentosa em 1dosos com
multimorbidades. Revisdo  sistematica
recente mostrou que intervengdes de
desprescricdo  anticolinérgica, quando
padronizadas e realizadas por equipe
multiprofissional, reduzem a carga
anticolinérgica e qualificam o wuso de
farmacos, com potencial impacto na
prevencdo de eventos adversos (Griffiths et
al., 2025). Em paralelo, analises
multicéntricas com STOPP/START v3
reforcam a alta prevaléncia de MPI em

idosos e a utilidade de protocolos com
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critérios explicitos na tomada de decisdo
clinica (Prabahar, 2025).

Estudos observacionais em grandes
coortes indicam que a polifarmacia se
associa fortemente ao uso de MPI e a pior
qualidade do cuidado medicamentoso,
sustentando o alvo prioritdrio  dos
protocolos em populagdes de maior risco
(Jonsdottir et al., 2025). Comentarios
técnicos sobre cascatas de prescricao
destacam que identificar e interromper
cadeias de eventos iatrogénicos — muitas
vezes iniciadas por anticolinérgicos — ¢
componente critico dos fluxos integrados,
reduzindo reagdes adversas e consultas nao
programadas (Tadic; Weidmann, 2025).
Esses achados convergem para a Atengao
Primaria, onde revisdes periodicas com
ferramentas validadas e metas pactuadas
com o paciente tendem a diminuir MPI de
alto risco.

Quanto aos desfechos clinicos, os
artigos convergem para uma dire¢do
favoravel: menor carga anticolinérgica e
menos MPI se relacionam a menos danos
relacionados a medicamentos (quedas,
delirium, internagdes) e a melhor
desempenho funcional, ainda que parte das
evidéncias derive de contextos hospitalares

e cirargicos(Griffiths et al., 2025; Jonsdottir

et al., 2025). A integracdo entre avaliacio

cardiogeriatrica e  funcional mostra
relevancia:  pardmetros como  strain
longitudinal global do ventriculo esquerdo
associaram-se ao desempenho fisico em
idosos internados, sugerindo que protocolos
que combinam avaliagdo funcional e
otimizacdo farmacologica podem preservar
capacidade fisica e, por consequéncia,
qualidade de vida (Song et al., 2025).

Em cenarios de alta complexidade,
consultas precoces de cuidados paliativos
dentro de protocolos integrados
favoreceram a otimiza¢do medicamentosa ¢
a desprescrigdo apropriada, com reducao de
MPI em pacientes com cancer no fim de
vida — um achado que dialoga com a APS
ao sinalizar gatilhos claros para ativar
fluxos de revisdo e alinhamento de
objetivos terapéuticos (Alwidyan et al.,
2025). Na pratica da Atengdo Primadria, a
traducdo desses componentes inclui: (1)
revisao sistemdtica  trimestral  da
farmacoterapia com STOPP/START v3; (2)
calculo da carga anticolinérgica e
desprescricao faseada; (3) checagem ativa
de cascatas de prescricdo; (4) avaliagao
funcional breve seriada para guiar metas de
tratamento; e (5) critérios para acionar
apoio paliativo e matriciamento quando

indicado (Alwidyan et al., 2025; Prabahar,
2025; Tadic; Weidmann, 2025).
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Em conjunto, as evidéncias apontam
que protocolos integrados reduzem MPI e a
carga anticolinérgica, com tendéncia a
reducdo de danos relacionados a
medicamentos e a preservacao funcional —
desfechos que, no cuidado longitudinal da
APS, se traduzem em menos quedas e
internagdes ¢ melhor qualidade de vida.
Persistem limitagdes: heterogeneidade de
contextos (hospital/APS), auséncia de
ensaios pragmaticos na APS brasileira e
variabilidade na implementacdo. Ainda
assim, o alinhamento entre revisdo
estruturada, desprescricdo e avaliacdo
funcional sustenta a adogdo desses
protocolos na Aten¢do Primdria, com
monitoramento de seguranga € metas

centradas na pessoa

Referéncias
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ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E AUTOCUIDADO EM
COMUNIDADES VULNERAVEIS: PRATICAS INTEGRADAS

HEALTH PROMOTION AND SELF-CARE ACTIONS IN VULNERABLE
COMMUNITIES: INTEGRATED PRACTICES
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Resumo: Objetivou-se avaliar se estratégias integradas de promog¢ao da saude e autocuidado,
na Atencdo Primdria a Satide (APS) e em contextos de vulnerabilidade social, melhoram
literacia em satde, autoeficacia, adesdo e controle de fatores de risco, além de reduzir o uso de
servigos evitdveis. Realizou-se revisdo narrativa (MEDLINE/PubMed e LILACS/BVS;
01/2020-10/2025; portugués/inglés/espanhol), com triagem em dupla e sintese tematica. A
evidéncia indica que programas que combinam educa¢do em saide centrada na cultura local,
apoio entre pares e automonitorizagdo elevam literacia, autoconfianca e adesdo; ensaio
pragmatico argentino mostrou melhor controle pressorico e adesdo com mentoria por pares €
automonitorizagdo. Hubs virtuais e navegagdo assistida ampliaram comparecimento e
continuidade do cuidado em pessoas em situacao de rua; diretrizes brasileiras refor¢am busca
ativa e articulacdo intersetorial; o fortalecimento da APS em areas rurais sustenta cuidado
longitudinal. Telessatde apresenta demanda real em paises de renda média/baixa, desde que
nao aprofunde iniquidades de acesso. Conclui-se que a¢des integradas na APS favorecem
autocuidado, controle de riscos e uso racional de servicos; recomenda-se implementagdo com
monitoramento de indicadores e estudos de efetividade e custo-efetividade no SUS.

Palavras-Chave: Aten¢do Primaria a Satde; Autocuidado; Educacao em Saude; Populagdes
Vulneraveis; Promogao da Saude

continuidade do cuidado. A APS, com

gatroducio atuacdo territorial e interprofissional, € o

Comunidades vulneraveis vivem locus estratégico para promover literacia
maior carga de doencas cronicas e em saude, fortalecer autocuidado e induzir
sofrimento mental, atravessadas por mudangas de comportamento por meio de
determinantes sociais que dificultam acoes educativas, apoio dos ACS e

acesso, compreensao das orientagdes e tecnologias leves (Nejamis et al., 2024).
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Apesar de iniciativas pontuais, faltam
protocolos integrados e avaliados com
indicadores robustos que mensurem
impacto em literacia, autoeficacia, adesao,
controle de fatores de risco e uso de servigos
evitaveis no contexto brasileiro.

O objetivo do estudo foi avaliar se
estratégias integradas de promog¢do da
saude e autocuidado na APS melhoram
literacia em satde, autoeficacia e adesdo a
praticas saudaveis, controlam fatores de
risco ¢ reduzem o uso de servigos evitaveis

em comunidades vulneraveis.

Metodologia

Revisdo narrativa para avaliar se,
em comunidades vulneraveis na APS,
estratégias integradas de promog¢dao da
melhoram

saude e autocuidado

literacia/autoeficacia/adesao, controlam
fatores de risco e reduzem uso de servigos
evitaveis.

A busca foi realizada na base de
dados da MEDLINE/PubMed (402) e
LILACS/BVS (25), periodo 01/01/2020—
02/10/2025, filtro instance:"regional"; 427
identificados e

registros duplicatas

removidas.

Estratégia foi usando os DeCS/MeSH: APS

AND grupos vulneraveis/vulnerabilidade
social AND
promocgao/autocuidado/ACS/participagdo

AND conhecimentos/adesao/QoL/uso de

Servigos AND instance:"regional".

Resultados e Discussao

A sintese dos artigos indica que
estratégias integradas de promog¢do da
saude e autocuidado na APS elevam
literacia em saude ¢ autoeficacia, sobretudo
quando combinam abordagem comunitaria,
educacdo em satde continua e manejo de
determinantes sociais. Em Barcelona
(bairro do Raval), a integragdo entre
equipes de APS, agentes comunitarios e
liderangas migrantes ampliou competéncias
culturais, engajamento e acesso a cuidado
preventivo, fortalecendo praticas de
autocuidado no territério (Ortega et al.,
2025). Em Sao Paulo, diretrizes
operacionais voltadas a populagdo em
situacdo de rua reforgam que busca ativa,
educagdo em pares e articulagdo
intersetorial sdo centrais para adesdo e
continuidade do cuidado (Silva; Gil; Satde,
2025).

Quanto ao controle de fatores de
risco e adesdo, o ensaio pragmatico na

Argentina demonstrou que mentoria por
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pares associada a automonitorizacido
pressorica melhora controle da pressdo
arterial, adesdo  medicamentosa ¢
autoconfianga para manejo do tratamento
— pilares de autocuidado sustentado
(Nejamis et al., 2024). Em populagdes com
barreiras de acesso fisico ou social, hubs
virtuais e navegacdo assistida em servigos
aumentaram comparecimento, satisfagdo e
continuidade do cuidado, sinalizando
potencial para reduzir uso evitavel de
urgéncias por condi¢cdes sensiveis a APS
(O’Callaghan et al., 2024).
Intervencdes que enfrentam
determinantes sociais mostraram efeitos
complementares sobre autocuidado e uso
racional dos servigos. Experiéncias de
geragdo de renda com populagio em
situagdo de rua ampliaram sentido de
agéncia e vinculo com equipes,
favorecendo adesdo a praticas saudaveis e
itinerarios terapéuticos menos
fragmentados (Medeiros et al., 2023). Em
areas rurais remotas, o fortalecimento da
APS com arranjos comunitarios, educagao
permanente e logistica adequada sustenta
cuidado longitudinal e prevengdo, com
impacto esperado na queda de demandas

evitaveis (Fausto ef al., 2023).

A  telessaude emerge como

componente util quando inserida em

desenho equitativo: evidéncias em contexto
de renda média/baixa sugerem demanda
real por consultas remotas e triagem digital,
o que pode facilitar educacdo em saude,
acompanhamento de metas e deteccio
precoce de agudizagdes — desde que ndo
acentue iniquidades por custo ou
conectividade

Stacey, 2024).

(Lagarde;  Papanicolas;

Em sintese, a combinagdo de
educacdo em saude centrada na cultura
local, apoio entre pares, automonitorizagao
e solugdes (virtuais e presenciais) de
navegacdo em servicos favorece literacia,
autoeficacia, adesdo, melhor controle de
fatores de risco e, por consequéncia, menor

uso de servigos evitaveis.

Conclusao

Agoes integradas de promog¢do da
saude em territorios vulneraveis—com
educagdo em saude, apoio entre pares e
articulacdo  intersetorial—favorecem o
autocuidado, ampliam o acesso qualificado
e reduzem vulnerabilidades.
Na pratica, recomenda-se co-criar planos
com a comunidade (ACS, NASF,
assisténcia social e escolas) e monitorar
indicadores; estudos futuros devem testar

efetividade, custo-efetividade e
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escalabilidade em diferentes contextos do

SUS.
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ESTRATEGIAS DE ADESAO TERAPEUTICA EM PACIENTES COM
DOENCAS CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA

THERAPEUTIC ADHERENCE STRATEGIES IN PATIENTS WITH CHRONIC
DISEASES IN PRIMARY CARE

! Kallynne Emannuele Mendes Alves; 2Eduardo Vettorazzi-Stuczynski; *Samya Maria
Andrade Alves; *Veronica Damacena Kunrath
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Resumo: Objetivou-se sintetizar evidéncias sobre estratégias multicomponentes de adesdo
terapéutica em adultos com doengas cronicas acompanhados na Aten¢do Primdria a Satude
(APS) e seus efeitos em adesdo/persisténcia, controle clinico e uso de servigos. Conduziu-se
revisdo narrativa (MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS e BDENF; 01/2020-10/2025;
PT/EN/ES), com triagem em dupla e sintese tematica. Os estudos incluidos mostraram que
pacotes que integram educacdo estruturada, reconciliagdo e simplificacdo medicamentosa,
lembretes digitais/telemonitoramento, suporte por pares € acompanhamento multiprofissional
aumentam a adesdo e a persisténcia e favorecem o controle de PA, HbAlc e LDL; sistemas de
apoio a decisdo e intervencgdes baseadas no prontuario ampliam a implementagdo, embora o
efeito dependa da fidelidade e do engajamento da equipe. A experiéncia do usuério melhora
quando hd manejo proativo de efeitos adversos e decisdo compartilhada. Estudos
observacionais sugerem associagdo entre maior adesdo e menor risco cardiovascular, com
possivel reducdo de urgéncias e internagdes. Conclui-se que estratégias multicomponentes,
aplicadas rotineiramente na APS, sdo promissoras para otimizar desfechos e qualificar o
cuidado; recomenda-se adogdo com monitoramento e ensaios pragmaticos de custo-efetividade
no SUS.

Palavras-Chave: Adesao a Medicagao; Atencao Primaria a Saude; Doengas Cronicas;
Educacado em Saude; Telemedicina.

APS, pelo vinculo longitudinal e trabalho

Introducio . . . L. .’
interprofissional, ¢ o cendrio estratégico

A baixa adesdo terapé€utica em
doengas cronicas permanece um dos
principais obstaculos ao controle clinico,
agravada por regimes complexos, baixa

literacia em saude, barreiras

socioeconomicas e cuidado fragmentado. A

para interven¢des multicomponentes que
combinam educacao em saude,
reconciliacao medicamentosa,
simplificagdo de esquemas, lembretes e
suporte familiar/tecnologico.

Faltam sinteses e avaliagdes padronizadas
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na APS brasileira que demonstrem, com
indicadores robustos, o impacto de
programas multicomponentes sobre adesao,
persisténcia e uso de servigos (Gongalves et
al., 2025).

Portanto, o objetivo foi avaliar se
intervengdes multicomponentes de adesao,
implementadas na APS, aumentam a adesao
e a persisténcia teraputica e reduzem
atendimentos de urgéncia e internagdes

entre adultos com doengas cronicas.

Metodologia

Revisdo narrativa sobre DCNT na
APS (adultos), periodo 01/01/2020-
02/10/2025, idiomas PT/EN/ES; busca em
MEDLINE/PubMed (241), LILACS/BVS
(58) e BDENF-Enfermagem (24), total 323
registros.

Estratégia com DeCS/MeSH e
termos livres, adaptada a BVS APS AND
(doengas
cronicas/hipertensdo/diabetes/DPOC)
AND
(adesao/educacao/autocuidado/telemedicin
a; entrevista motivacional;
concilia¢do/simplificagdo;
mHealth/telemonitoramento; farmacéutico
clinico).

A selecdo por dois revisores

(titulo/resumo—texto completo), remogao

de duplicatas e extragdo padronizada

(cenario, desenho, componentes,
intensidade/duracao, desfechos).
Por fim, foi realizada uma sintese

narrativa com os 7 estudos selecionados.

Resultados e Discussao

A sintese dos artigos em RIS indica
que  intervengdes  multicomponentes
(educagdo estruturada, suporte
comportamental, ferramentas digitais,
lembretes, revisdo terapéutica e apoio da
equipe) aumentam a adesdo e a persisténcia
ao tratamento em adultos com doencas
cronicas acompanhados na APS. Ensaios
pragmaticos e  randomizados em
hipertensdao mostraram melhora de métricas
de adesao quando estratégias baseadas no
prontuario, feedbacks e lembretes sdo
aplicadas em nivel de unidade/servigo
(Blecker et al., 2025).

Em paralelo, sistemas de apoio a
decisdo clinica integrados a rotina da APS
tendem a elevar a adesdo a farmacos
cardiometabolicos e a favorecer o controle
pressorico, lipidico e glicémico, ainda que
com efeitos geralmente modestos e
dependentes da implementagdo (O’Connor
et al.,2025).

As evidéncias também esclarecem

mecanismos criticos para sustentar a
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adesdo. Em atencdo primdria, sintomas
atribuidos a efeitos adversos e menor
satisfacdo com o tratamento associam-se a
pior adesdo, refor¢ando a necessidade de
manejo proativo de eventos adversos,
comunicagdo clara risco-beneficio e
decisdao compartilhada como componentes
dos pacotes de intervencao (Margolis et al.,
2025).

Do ponto de vista da experiéncia do
usuario, estudos

DPOC/asma

qualitativos em
ressaltam  barreiras e
necessidades de suporte ao autocuidado ao
longo da “jornada do paciente”, indicando
que educacdo em saude, navegagdo e
suporte por pares podem reduzir lacunas
entre prescricdo e uso real (Almonacid et
al., 2025).

No eixo tecnologico, a revisao
sistemdtica e meta-analise em cenarios de
APS europeia aponta que intervencdes de
saude digital (mensagens,
telemonitoramento,  portais/APPs  com
feedback) favorecem a adesdo e, em parte
dos  estudos, melhoram  desfechos
intermediarios  (PA, HbAlc, LDL),
sobretudo  quando  combinadas a
acompanhamento profissional e metas
personalizadas (Ambrosi et al., 2025).
Entre 1idosos com multimorbidades,

intervengdes  eHealth  orientadas ao

autocuidado  mostraram  ganhos em
qualidade de vida e medidas psicossociais,
elementos que geralmente caminham junto
com maior engajamento terapéutico e
persisténcia (Gustafson ef al., 2024).

Quanto ao uso de servigos, a relacao
entre maior adesdo e menos desfechos
duros emerge de estudos observacionais em
APS: aderéncia concomitante a terapias
para hipertensdo e diabetes associa-se a
menor ocorréncia de eventos
cardiovasculares e, por consequéncia, a um
perfil de utilizagdo potencialmente menos
intensivo e evitavel (Su et al., 2025).
Embora ensaios especificos com “reducdo
de urgéncias/internacdes” como desfecho
primario ainda sejam escassos, 0 conjunto
dos dados sugere que  pacotes
multicomponentes, ao melhorar controle de
fatores de risco e persisténcia, tendem a
reduzir demandas evitdveis ao longo do
seguimento (Ambrosi et al., 2025; Blecker
et al., 2025; O’Connor et al., 2025).

Em sintese, as intervengoes
multicomponentes de adesdao na APS
aumentam adesdo e persisténcia, com
impactos  clinicos  favoraveis  sobre
marcadores de controle e provavel reducao
de uso de servigos evitaveis, sobretudo

quando integram: manejo ativo de efeitos

adversos, decisdo

compartilhada,
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lembretes/monitorizagdo digital e apoio simplificacdo terapéutica, suporte

longitudinal centrado na pessoa

Persistem lacunas em padronizacao
de intervengoes, mensuragao de
persisténcia e ensaios pragmaticos com
desfechos de utilizagdo; ainda assim, o

corpo de evidéncias sustenta a adogcao ¢ a

avaliacao continua desses modelos na rotina

comportamental e solugdes digitais com
revisao farmacéutica—aumentam a
adesdo/persisténcia e tendem a melhorar o
controle clinico, reduzindo uso evitavel de
Servigos.

Na pratica, implementar pacotes

padronizados com monitoramento

da APS. (MMAS-8/PDC), manejo ativo de efeitos
adversos e decisdo compartilhada; estudos
pragmaticos no SUS devem avaliar custo-
Conclusao efetividade, persisténcia e estratégias de

Intervengdes multicomponentes de implementagdo em diferentes contextos

adesdo na APS—educacdo estruturada,
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EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA CLINICA:
ORIENTACOES EFICAZES NA CONSULTA GERAL NA ATENCAO
PRIMARIA

HEALTH EDUCATION AS A CLINICAL TOOL: EFFECTIVE GUIDANCE IN
GENERAL CONSULTATIONS IN PRIMARY CARE
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Resumo: Objetivou-se identificar estratégias estruturadas de educagdo em satde eficazes para
a consulta geral na Atencao Primaria a Satde (APS). Realizou-se revisdo narrativa (2020-2025)
nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, BBO e BDENF, em portugués/inglés/espanhol, com
triagem em dupla, extragdo padronizada e sintese temadtica; foram incluidos oito estudos. A
evidéncia indica que pacotes multicomponentes — demonstragao pratica de habilidades,
material escrito/visual padronizado, checagem de entendimento, metas pactuadas e revisao
programada — aumentam conhecimento, literacia e autoeficacia, sustentando a adesao no curto
e médio prazos. Abordagens coletivas e culturalmente situadas ampliam engajamento em
territorios vulneraveis; incluir cuidadores e promover oficinas praticas melhora marcadores
intermediarios de risco cardiovascular quando comparado a orientagdo verbal isolada. Fatores
do profissional e da organiza¢do condicionam a implementacao consistente na APS. Conclui-
se que institucionalizar fluxos educativos multicomponentes, com linguagem clara e reforgo
programado, potencializa adesdo/autocuidado e sinaliza impacto clinico; recomenda-se adogao
rotineira com monitoramento de indicadores e avaliagdo pragmatica de custo-efetividade e
equidade no SUS.

Palavras-Chave: Adesao a Medicacao; Aten¢ao Primaria a Satide; Autocuidado; Educacao
em Saude; Promocgao da Saude

como comunicagdo clara com checagem de

Introdugao entendimento, decisdo  compartilhada,

A consulta geral na Atencao planos de autocuidado e follow-up
Primaria (APS) ¢ momento-chave para programado — podem transformar a
alinhar expectativas, esclarecer o plano orientagao clinica em resultado

terapéutico e apoiar mudancas de tangive(Campos; Rios, 2018).

comportamento, sobretudo frente a

multimorbidades e baixa literacia em saude.

Estratégias educativas estruturadas —

Embora amplamente recomendadas,
ainda carecemos de sinteses operacionais

que descrevam, passo a passo, quais
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componentes  funcionam melhor na
consulta e como mensura-los na rotina da
APS.

Portando, o objetivo do estudo foi
identificar e  descrever  estratégias
estruturadas de educacdo em saude efetivas

para a consulta geral na APS.

Metodologia

Realizou-se revisdo narrativa para
identificar estratégias estruturadas de
educacdo em saude aplicaveis a consulta
geral da APS em adultos; a busca ocorreu
nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS,
BBO (Odontologia) e BDENF
(Enfermagem), no periodo 2020-2025, em
portugués/inglés/espanhol, utilizando
descritores DeCS/MeSH “Atengao
Primaria a Saude”, “Adulto”, “Educacao
em Saude”, “Consulta”, “Adesdo a
Medicacao”, ‘“Alfabetizacdo em Saude”,
“Plano de autocuidado”. Dois revisores
realizaram triagem de titulos/resumos e
leitura de texto completo, com remogado de
duplicatas. A sintese foi narrativa, sem
metanalise, € a aprovagao ¢ética nao se

aplicou por se tratar de dados secundarios;

foram incluidos 08 estudos.

Resultados e Discussao

A sintese dos estudos indica que, na
consulta geral da APS, estratégias
estruturadas de educagao em saude sao mais
efetivas quando combinam componentes
praticos (demonstracdo de habilidades),
materiais multimodais e reforgo
programado. Intervencdes com foco em
mudanca de comportamento — como
oficinas culinarias com baixo teor de sal,
planos de acdo e metas pactuadas —
mostraram melhora de conhecimentos ¢ de
marcadores  intermediarios de  risco
cardiovascular, superando a orientacdo
verbal isolada (Gonzalez Huacon et al.,
2022; Gupta et al., 2025).

Treinos baseados em habilidades,
aliados a checagem de compreensado, foram
particularmente efetivos: sessdes que
ensinam técnica correta com reavaliacdo em
30-60 dias aumentaram conhecimento e
autoconfianga, sustentando a adesdo no
curto prazo (Chu et al., 2021; Vegas
Carron; Asensi Monzo, 2022). Esses
achados reforcam a utilidade do “aprender
fazendo” e do refor¢o periddico na rotina
das consultas, sobretudo para condi¢des
cronicas que exigem autocuidado continuo.

Abordagens coletivas e
culturalmente situadas ampliaram o alcance

e o engajamento. Grupos educativos para

vulneraveis,

1dosos em territorios
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estruturados em metodologias dialogicas e
atividades praticas, favoreceram literacia
em saude e autocuidado, ao passo que agodes
comunitarias em hipertensao, integradas a
APS e a ligas académicas, aumentaram
cobertura de aconselhamento e rastreio
(Heidemann; Rosa, 2024; Rezende; Gerais,
2025). Em nivel populacional, programas
educativos organizados por etapas e com
linguagem  acessivel elevaram o
conhecimento sobre hipertensdo em
adultos, sinalizando aplicabilidade para
consultas breves quando se usa material de
apoio padronizado (Gonzalez Huacon et al.,
2022)

A efetividade também depende de
fatores do profissional e da organizagao do
cuidado. Estudos com médicos/enfermeiros
mostram que atitudes favoraveis e
capacitacdo especifica em promog¢do da
saide estdo associadas a implementagao
consistente de educacdo estruturada na
APS, o que sustenta a necessidade de
protocolos,  checklists e  educagdo
permanente das equipes (Alissa; Alwargash,
2024). Intervencdes com cuidadores na
atencdo primaria, quando sequenciadas e
melhoram

com objetivos claros,

conhecimentos e aspectos de qualidade de

vida, sugerindo que incluir

familiares/cuidadores no plano educativo
potencializa resultados (Ortiz-Mallasén et
al., 2021).

Em conjunto, as evidéncias
sustentam que pacotes multicomponentes
— demonstracdo pratica + material
escrito/visual padronizado + metas e
revisdo programada — aumentam literacia
e autoeficacia e favorecem a adesdo;
quando aplicados a fatores de risco, tendem
a melhorar controle clinico e, por

consequéncia, a reduzir demanda evitavel

no médio prazo.

Conclusao
Intervengdes educativas e de

promocao da satde na APS — incluindo

programas multicomponentes e
demonstragdes praticas — melhoram
conhecimento, autocuidado/adesdo e

mostram sinais de impacto em marcadores
clinicos.

Na prética, institucionalizar fluxos
estruturados e culturalmente adaptados com
monitoramento de indicadores; pesquisas
pragmdticas no SUS devem avaliar
desfechos clinicos duros, equidade e custo-

efetividade em contextos vulneraveis.
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DOR CRONICA NO CONTEXTO DA CLINICA GERAL: ABORDAGEM
MULTIDIMENSIONAL E MANEJO CLINICO

CHRONIC PAIN IN THE CONTEXT OF GENERAL PRACTICE: A
MULTIDIMENSIONAL APPROACH AND CLINICAL MANAGEMENT
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Resumo: Objetivou-se sintetizar orientagdes eficazes para a consulta geral na Atengao Primaria
a Satde (APS) no manejo da dor cronica sob abordagem multidimensional. Realizou-se revisao
narrativa (MEDLINE/PubMed e LILACS/BVS; 2020-2025; PT/EN/ES) com selecao em dupla
e sintese tematica; incluiram-se 10 estudos. A evidéncia indica que avaliacdes breves
biopsicossociais, metas centradas em funcionalidade e decisdo compartilhada otimizam o plano
terapéutico; educacdo estruturada reduz medo-evitagdo e sustenta engajamento em atividade
graduada; “prescrigdes” padronizadas de intervengdes ndo farmacologicas podem ser primeira
linha e mostram melhor adesdo quando culturalmente adaptadas e com suporte grupal;
ferramentas de apoio a decisdo acopladas ao prontuario aumentam consisténcia das orientacdes
e seguranga; iniciativas de stewardship de opioides reduzem prescri¢des inapropriadas e
padronizam o seguimento. Em conjunto, essas estratégias melhoram funcionalidade,
autocuidado e adesdo, com tendéncia a reducdo de uso evitavel de servigos. Conclui-se que
protocolos multiprofissionais com plano escrito e monitorizagdo periddica devem ser
institucionalizados na APS, enquanto estudos pragmaticos no SUS avaliam efetividade,
seguranca, custo-efetividade e equidade.

Palavras-Chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Autocuidado; Dor Cronica; Educacdao em
Saude; Terapias Complementares

qualidade de vida, frequentemente

Introducao acompanhada de multimorbidades e

A dor cronica ¢ prevalente na APS e polifarmacia. A  consulta geral ¢

impacta funcionalidade, saude mental e oportunidade-chave para avaliagao
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biopsicossocial, educacdo em  dor,
prescrigdo de movimento, suporte ao
automanejo e uso racional de analgésicos,
incluindo stewardship de opioides quando
indicado (Lemos et al., 2019).

Portando, o objetivo do estudo foi
identificar orientagdes eficazes para a
consulta geral na APS, dentro de uma
abordagem multidimensional, que
melhorem dor, funcionalidade e sofrimento,

reduzam riscos iatrogénicos e qualifiquem

0 uso de servicos.

Metodologia

Realizou-se revisdo narrativa para
responder quais orientacdes eficazes na
consulta geral da APS para adultos com dor
cronica, sob abordagem multidimensional
(biopsicossocial). As buscas ocorreram em
MEDLINE/PubMed e LILACS (BVS), no
periodo 2020-2025, em
portugués/inglés/espanhol, com

DeCS/MeSH“Primary  Health ~ Care”,

“Chronic Pain”, “Biopsychosocial
Approach”, “Education”, “Self-
management”, “Exercise Therapy”,
“Cognitive Behavioral Therapy”,

“Mindfulness”, “Opioid Stewardship”

A sintese foi narrativa, sem

metanalise; por se tratar de dados

secundarios, ndo se aplicou aprovagdo

¢ética; foram incluidos 10 estudos.

Resultados e Discussao

A sintese dos artigos indica que, na
APS, orientacdes eficazes para dor cronica
funcionam melhor quando partem de uma
avaliacdo Dbiopsicossocial breve, metas
centradas em funcionalidade e decisdo
compartilhada. Estudos mostram lacunas de
percepgao entre profissionais e pessoas com
dor sobre objetivos do manejo, reforgando a
necessidade de explicitar expectativas,
negociar metas e usar linguagem simples
sobre prognostico e autocuidado (Naye et
al., 2024; Zhou, 2025). Entre idosos,
clinicos relatam sobrecarga informacional e
beneficio potencial de prompts de apoio a
decisdo acoplados ao prontudrio para
padronizar  orientagdes e  seguranga
(Hasnain et al., 2025).

Quanto ao contetido educativo,
intervengdes que combinam Educacdo em
Neurociéncia da Dor com Entrevista
Motivacional aumentam compreensao,
reduzem medo-evitagdo e engajam o
paciente em atividade graduada, superando
a orientacdo verbal genérica (Morales
Tejera et al., 2025). Programas estruturados
de educacdo para dor cervical com

abordagem biopsicossocial—planejamento
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de atividades, pacing, estratégias de
enfrentamento e exercicios domiciliares—
oferecem um roteiro reproduzivel para a
consulta geral, com foco em autoeficacia
(Pérez-Munoz et al., 2024). A percepgao
precoce de beneficio ¢ determinante da
adesdo de longo prazo, o que justifica metas
de curto prazo e feedbacks rapidos na
revisdo (Zeliadt et al., 2024).

No eixo ndo farmacoldgico,
“prescricoes” padronizadas de terapias nao
medicamentosas integradas ao fluxo da
clinica foram implementadas com sucesso e
sdo recomendadas como primeira linha
(Vance et al., 2025). Em territérios do SUS,
barreiras e facilitadores para exercicio em
dor cronica apontam que aconselhamento
especifico, adaptagdo cultural, oferta de
opcdes factiveis e apoio social/grupal
aumentam adesdo e manuten¢do do plano,
devendo ser incorporados as orientacdes €
ao plano escrito entregue ao usuario
(Borges et al., 2023).

Para seguranca medicamentosa e
alinhamento com diretrizes, iniciativas de
melhoria de qualidade com stewardship de
opioides—uso criterioso, contratos
terapéuticos, monitorizacdo e revisao
periddica—reduzem prescri¢des
inapropriadas e padronizam o seguimento

(Bakhai et al., 2024). Adocdo de

ferramentas de apoio a decisdo (alertas de
risco, checklists de red flags, sugestdo de
alternativas nao farmacologicas) facilita a
consisténcia das orientagdes na consulta
breve (Cuadros et al., 2024; Hasnain et al.,
2025).

Em conjunto, essas estratégias—
avaliacao biopsicossocial, educacao
estruturada com PNE+EM,“prescri¢des”
ndo  farmacoloégicas e  stewardship
farmacologico apoiado por CDS—
favorecem funcionalidade, autocuidado e
adesdo, com tendéncia a reducdo de uso
evitavel de servicos ao longo do

seguimento.

Conclusao
A abordagem multidimensional da

dor cronica na APS—avaliagao

biopsicossocial, educagcdo  estruturada
(PNE+entrevista motivacional),
“prescrigdes” nao farmacoldgicas,

stewardship de opioides e apoio a decisao—
melhora funcionalidade e autocuidado,
qualificando o manejo com menor risco
iatrogénico.

Na préatica, incorporar protocolos
com metas funcionais, plano escrito e

monitorizagao periodica; estudos

pragmaticos no SUS devem avaliar
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desfechos clinicos, seguranca, custo-
efetividade e implementacdo em diferentes

contextos.
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MANEJO DA SiNDR’OME CONVULSIVA E DO MAL DO ESTADO
EPILEPTICO: O QUE HA DE NOVO?

MANAGEMENT OF CONVULSION SYNDROME AND STATUS EPILEPTICUS:
WHAT'S NEW?
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RESUMO

Introducido: A sindrome convulsiva ¢ o
estado de mal epiléptico (EME) sao
emergéncias neurologicas graves com alta
morbimortalidade e geralmente estdo
ligadas a etiologias subjacentes. O EME ¢
definido por atividade epiléptica continua e
superior a cinco minutos ou crises
recorrentes sem a recuperagdo da
consciéncia, levando a dano cerebral, uma
vez que resulta do desequilibrio entre
excitacdo e inibigdo no sistema nervoso
central. As crises epilépticas podem ser
focais ou generalizadas, com manifestagdes
motoras, sensoriais ou de consciéncia. O
manejo rapido € essencial para evitar
sequelas neurologicas graves, sendo o
objetivo primario da intervencdo a
interrupgdo da crise, tanto em carater
clinico quanto laboratorial, pelo uso de
eletroencefalograma. Nesse sentido, muitos

questionamentos sao levantados quanto a

eficicia dos tratamentos consolidados e
qual a base estatisticas para sua aplicacao.
Objetivo: Discutir as perspectivas atuais do
manejo do EME e reavaliar a qualidade do
tratamento farmacologico padronizado.
Metodologia: Revisdo e andlise de
literatura  disponivel nas plataformas
PubMed e SciELO. Resultados: Embora a
primeira linha de tratamento farmacologico
consolidada seja 0 uso de
benzodiazepinicos — sendo o lorazepam e o
diazepam intravenosos (IV) os mais
escolhidos em situagdes de EME iminente —
, mais estudos estdo sendo feitos a procura
de alternativas com maior tolerabilidade e
menor efeito sedativo, principalmente pela
combinacdo de outras drogas. Além disso,
um recente ensaio clinico randomizado
demonstrou a eficdcia similar de midazolam
intramuscular para essa mesma

manifestacdo, explicando-se pela facilidade

da administragdo quando comparado aos
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IV. Para o EME refratario, o procedimento
padronizado ¢ a administracdo de fenitoina,
acido valproico ou levetiracetam — este
ultimo surgiu em 2006 e ganhou rapido
espaco na pratica clinica, embora as
evidéncias sejam escassas, com estudos de
baixa qualidade demonstrando eficacia de
68,5%, nao havendo ainda clara indicagao
para escolha baseado em dados controlados.
Em criangas, demonstrou-se que acido
valproico pode ter menos efeitos adversos e
melhor eficacia, quando comparado ao
fenobarbital, embora em outro ensaio
clinico randomizado a eficacia em adultos
tenha sido de 44% versus 81%,
respectivamente. Consideracdes finais: O

tratamento inicial para o EME ¢ bem

definido, utilizando benzodiazepinicos
como diazepam e lorazepam, com o
midazolam IM surgindo como uma
alternativa pratica. No entanto, quando
essas drogas de primeira linha falham e o
quadro se torna refratirio, a escolha do
melhor medicamento (seja fenitoina, acido
valproico ou levetiracetam) para cada
situacdo carece de evidéncias cientificas
robustas, embora estejam bem
estabelecidos na pratica clinica. Estudos
mostram resultados variados e, por vezes,
conflitantes, indicando a necessidade de
mais pesquisas para definir o tratamento

mais seguro e eficaz para os casos mais

graves e resistentes da condigao.

Palavras-Chave: Sindromes Epilépticas; Estado Epiléptico; Epilepsia Refrataria.
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Resumo: A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma condicdo cronica de elevada prevaléncia no
Brasil e representa importante fator de risco para complicagdes cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Apesar da ampla oferta de terapias eficazes ¢ de baixo custo na
Aten¢do Primdria a Satde, a adesdo inadequada ao tratamento permanece um desafio
significativo para o controle pressorico. Este estudo teve como objetivo identificar os fatores
que interferem na adesdo ao tratamento antihipertensivo e propor estratégias clinicas que
favorecam a continuidade terapéutica. Trata-se de um estudo observacional e descritivo,
conduzido com pacientes hipertensos acompanhados em unidades bésicas de saude. Foram
analisadas variaveis sociodemograficas, conhecimento sobre a doenga, uso regular de
medicamentos e acompanhamento multiprofissional. Os principais fatores associados a baixa
adesdo foram o esquecimento das doses, a falta de compreensdo sobre a importancia do uso
continuo e as dificuldades de acesso ao servigo de saude. Constatou-se que o fortalecimento do
vinculo médico-paciente, a educagdo em saide e o acompanhamento sistematico sao estratégias

eficazes para otimizar o controle da pressdo arterial e reduzir complicagdes associadas.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial; Adesdo ao tratamento; Atencdo primaria a saude;

Doengas cronicas; Clinica médica.
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Introduciao
A hipertensdo arterial sistémica

(HAS) ¢ considerada um dos principais
problemas de saude publica no mundo,
responsavel por elevada morbimortalidade
e custos significativos aos sistemas de
saude. No Brasil, estima-se que cerca de um
terco da populagao adulta seja hipertensa, e
apenas metade dos  diagnosticados
mantenha controle adequado da pressao
arterial. A adesdo terapéutica ¢ um dos
pilares do manejo clinico, englobando tanto
0 uso correto de medicamentos quanto a
adocdo de habitos de vida saudaveis. No
entanto, a falta de compreensdo sobre a
cronicidade da doenga, o baixo nivel
educacional, as dificuldades
socioecondmicas € o acesso limitado aos
servigos de saude contribuem para a baixa
adesdo. Diante desse cenario, torna-se
fundamental compreender os fatores
associados a adesdo ao tratamento
antihipertensivo, visando propor estratégias

eficazes e sustentdveis para a pratica clinica

na Atencao Priméaria a Saude.

Metodologia ou Método
Foi realizado um estudo
observacional, descritivo e transversal em

unidades basicas de saude. A amostra foi

composta por pacientes diagnosticados com
hipertensao arterial sist€émica ha pelo menos
seis meses, cadastrados no programa
Hiperdia. Foram excluidos pacientes com
déficit cognitivo grave ou que niao
consentiram participar. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas estruturadas
e revisao de prontudrios clinicos, utilizando
um questionario adaptado para avaliar
aspectos sociodemograficos, habitos de
vida, conhecimento sobre a doenca e adesao
medicamentosa. As informagdes foram
analisadas de forma quantitativa e
qualitativa, buscando identificar padroes de
comportamento € barreiras a adesdo
terapéutica. A pesquisa seguiu os principios

¢ticos da Resolugao CNS n° 466/2012.

Resultados e Discussao

Os resultados evidenciaram que
cerca de 40% dos participantes relataram
uso irregular das medicacdes prescritas. O
esquecimento de doses, os efeitos colaterais
e 0 baixo entendimento sobre a importancia
do tratamento continuo foram as causas
mais relatadas. Além disso, observou-se
correlacdo entre menor nivel
de escolaridade e menor adesdo terapéutica.
Pacientes que participavam de grupos

educativos, recebiam visitas regulares de

profissionais de saude e possuiam suporte
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familiar demonstraram maior controle
pressorico. Esses achados estdo em
consonancia com estudos recentes, como o
de Souza et al. (2022), que destacam o papel
da comunicagdo médico-paciente e das
acgoes de educagao em saude na melhora da
adesdo. Estratégias como o uso de
lembretes  digitais, simplificagdo dos
esquemas terapéuticos e acompanhamento
multiprofissional tém mostrado resultados
positivos, conforme apontado por Oliveira e
Lima (2023). A abordagem centrada no
paciente, fundamentada na escuta ativa e no
vinculo longitudinal, ¢ essencial para
alcancar resultados sustentaveis no controle

da hipertensao arterial.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS
PALLIATIVE CARE FOR CANCER PATIENTS
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RESUMO PubMed, SciELO e LILACS,

Introduc¢do: Os cuidados paliativos em
pacientes oncologicos representam uma
abordagem médica integral voltada para o
alivio do sofrimento fisico, psiquico, social
e espiritual de individuos acometidos por
neoplasias em estagios avancados ou
refratdrios ao tratamento curativo. A
filosofia paliativista, preconizada pela
Organizacdo Mundial da Satde, visa ndo
apenas controlar sintomas, mas também
preservar a dignidade e qualidade de vida
do paciente, integrando familia e equipe
multiprofissional no processo terapéutico.
Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢
revisar ¢ sintetizar, sob a 6tica da medicina
intensiva, os principios, desafios e
resultados  clinicos  relacionados a
implementacdo precoce de cuidados

paliativos em oncologia. Metodologia: A

metodologia consistiu em uma andlise

integrativa de literatura realizada nas bases

contemplando publicacdes entre 2015 e
2025 que abordassem o manejo de
sintomas, comunicacdo médico-paciente,
decisdes éticas e impacto prognostico em
cuidados paliativos oncolédgicos, utilizando
descritores DeCS/MeSH como “palliative
care”’, ‘“neoplasms” e “end-of-life”.
Resultados: Os resultados apontam que a
integracdo precoce dos cuidados paliativos
ao tratamento oncologico reduz a
frequéncia de internacdes em unidades de
terapia intensiva, o uso desnecessario de
suporte avancado de vida e o sofrimento
decorrente de intervencdes futeis, além de
melhorar indicadores de conforto, adesdo
terapéutica e satisfacdo  familiar.
Evidenciou-se que a comunicagdo empatica
e a tomada de decisdo compartilhada sao
determinantes na defini¢do de planos de
incluindo

cuidado individualizados,

diretivas antecipadas e limitacao de suporte
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de vida quando indicado. O controle
rigoroso da dor, dispneia, nauseas e
delirium mostrou impacto direto na
estabilidade hemodinamica e na redu¢ao do
estresse fisiologico. O intensivista, ao atuar
nesse contexto, deve compreender que o
objetivo ndo ¢ abreviar nem prolongar a
vida, mas garantir um processo de morte
digna, respeitando valores e autonomia do
paciente. Consideracoes finais: As
consideragdes finais refor¢gam que os
cuidados paliativos oncoldgicos devem ser
incorporados precocemente ao continuum
terapéutico, € ndo apenas em estagios

terminais,  constituindo-se em = um

componente essencial da pratica médica
humanizada e tecnicamente qualificada. O
manejo adequado exige treinamento
especifico, protocolos institucionais e
integracdo entre oncologistas, intensivistas,
enfermeiros,  psicologos e  equipe
multiprofissional, assegurando que a
assisténcia seja pautada na
proporcionalidade terapéutica, na ética € no
respeito ao ciclo natural da vida. Essa visdo
contemporanea redefine o papel da UTI
como um espago também de conforto,

dignidade e acolhimento, ndo apenas de

prolongamento biologico da existéncia.

Palavras-Chave: cuidados paliativos; medicina intensiva e neoplasias.
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INSUFICIENCIA CARDIACA E CONGESTAO VENOSA: O QUE HA
DE NOVO?

HEART FAILURE AND VENOUS CONGESTION: WHAT’S NEW?
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RESUMO

Introducio: A prevaléncia de insuficiéncia
cardiaca (IC) no Brasil ¢ de 1% (2016).
Referente a incidéncia, o valor é de 1,99
casos por 1000 pessoas-ano. A forma
descompensada da IC ¢ a mais comum em
cenarios de urgéncia e emergéncia e
medicina intensiva. Das complica¢des de
IC estd o aumento da pré-carga cardiaca,
resultando em congestdo venosa (CV). A
estase sanguinea retrograda pode causar
injiria renal ao aumentar a pressao
hidrostatica nas veias intrarrenais (VIR),
afetando a taxa de filtragdo glomerular.
Pode haver também lesdo hepatica em
decorréncia do aumento da pressao na veia
porta (VPH), resultando em dilatagao dos
sinusoides hepaticos e prejuizo de fungdo
dos hepatocitos. A avaliagdo da congestdo ¢
imprescindivel para evitar essas lesoes e a
técnica de ultrassonografia de excesso

venoso (VExUS) ¢é uma ferramenta

essencial. Objetivo: Apresentar a técnica

VExUS de ultrassonografia no ponto de
atendimento para avaliacio de CV.
Metodologia: Revisdo e analise de
literatura  disponivel nas plataformas
PubMed e SciELO, utilizando como
descritores em inglés “VExUS ultrasound”,
“Heart Failure” e “Venous Congestion”. O
estudo incluiu artigos de revisdo publicados
nos ultimos 5 anos que apresentassem
consisténcia ou baixa heterogeneidade nos
dados reportados. Resultados: Em
pacientes com IC, deve-se avaliar a
perfusao dos tecidos e a CV. O sistema de
gradua¢do VEXUS ¢ capaz de avaliar com
acuracia a CV e identificar possiveis
danos/disfungdes em Orgaos-alvo. Esse
sistema soma a semiologia classica e ¢ uma
ferramenta valiosa para considerar a
agressividade de intervengdes terapéuticas.
A VEXUS se inicia com a mensuragao do
diametro da veia cava inferior - se >2cm,
segue-se para a avaliagdo do padrio de

fluxo Doppler de pulso (DP) nas veias
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hepéatica (VH), VPH e VIR para verificar a
situacdo de estase venosa - padrao
patologico (PP). A VH sera de PP quando
S<D ou quando S for retrograda. A VPH
sera de PP quando tiver pulsatilidade >30%
(>50% = congestao severa). Ja para as VIR,
haverd um padrao bifasico em congestao
leve, com ondas S e D e em congestdo
severa, padrao monofasico com ondas D. A
partir desses achados, o médico responsavel

pelo caso ¢ capaz de avaliar com mais

certeza a conduta a ser tomada.
Consideracdes finais: Entende-se que a
implementagao da VExXUS para o auxilio na
investigacao semiologica de estase venosa €
vantajosa, uma vez que essa demonstra
apresentar uma acuracia de estratificacdo da
severidade principalmente em pacientes
congestos, o que auxilia na tomada de
decisdo dos especialistas, especialmente em
cenarios de urgéncia ¢ emergéncia ¢

medicina intensiva.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Cardiaca; Sistemas Automatizados de Assisténcia Junto ao

Leito; Ultrassonografia Doppler de Pulso.
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NOVAS METAS TERAPEUTICAS DA PRESSAO ARTERIAL NA
DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL 2025:
REVISAO DAS EVIDENCIAS QUE SUSTENTAM O ALVO < 130/80
mmHg

NEW THERAPEUTIC BLOOD PRESSURE TARGETS IN THE 2025 BRAZILIAN
GUIDELINES FOR HYPERTENSION: REVIEW OF THE EVIDENCE SUPPORTING
THE TARGET <130/80 mmHg
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RESUMO arterial. Metodologia: Realizou-se uma

Introdug¢do: A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) ¢ o principal fator de risco
modificavel para doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares. A Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial 2025, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), revisou as
metas terapéuticas de controle pressorico,
propondo valores-alvo <130/80 mmHg para
a maioria dos pacientes adultos, em
consonancia com diretrizes internacionais
recentes. Objetivo: Revisar as evidéncias
cientificas que fundamentam a adog¢do do
novo alvo pressorico <130/80 mmHg e

discutir seu impacto clinico, eficicia e

seguranca no controle da hipertensao

revisdo narrativa da literatura nas bases
PubMed, Scielo e Embase, incluindo
ensaios clinicos randomizados, metanalises
e diretrizes publicadas entre 2015 e 2025.
Foram analisados estudos de grande
impacto, como o SPRINT e o STEP, além
da Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial 2025. Resultados: Os dados
mostram que o controle intensivo da
pressdo arterial promove reducdo de 25% a
30% nos eventos cardiovasculares maiores,
incluindo infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e morte cardiovascular,
em comparacdo ao controle padrdo

(<140/90 mmHg). No estudo SPRINT, o
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tratamento intensivo alcangou uma pressao
média de 121 mmHg, resultando em
redugdo de 27% na mortalidade total e 38%
na mortalidade cardiovascular, com
beneficios observados j4 nos primeiros 6
meses de acompanhamento. O estudo
STEP, conduzido em idosos, confirmou
esses achados, mostrando reducdo de 26%
em eventos cardiovasculares sem aumento
expressivo de efeitos adversos graves.

Metanalises recentes também reforcam que
cada reducdo de 10 mmHg na pressdo
sistolica associa-se a redugdo de 20% no
risco de eventos cardiovasculares maiores.
Contudo, o controle mais intensivo esteve
incidéncia de

relacionado a maior

hipotensdo  sintomatica,  sincope e
alteragcOes transitorias da fungdo renal,
especialmente em idosos e pacientes com

doenca renal cronica avancada. A Diretriz

Brasileira de 2025 recomenda a meta
<130/80 mmHg como ideal para adultos em
geral, mas ressalta a necessidade de

individualizagdo teraputica em grupos

vulneraveis, com énfase no wuso da
monitorizagdo residencial (MRPA) e
ambulatorial (MAPA) para evitar o

sobretratamento e detectar padrdes como
hipertensdo mascarada e do avental branco.
Consideracées finais: O novo alvo
terapéutico <130/80 mmHg representa um
avanco significativo e baseado em
evidéncias na abordagem da hipertensio
reduzir

arterial, com potencial de

substancialmente a carga de
morbimortalidade cardiovascular. Contudo,
sua implementacdo deve considerar o perfil
clinico individual e estratégias de
monitoramento ambulatorial, garantindo

seguranga e adesao terapéutica.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial; Pressdo arterial; Diretrizes clinicas
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NEUROINFLAMACAO E ALZHEIMER: NOVAS TERAPIAS DIRECIONADAS A
INFLAMACAO CEREBRAL E IMUNOTERAPIA EXPERIMENTAL

NEUROINFLAMATION AND ALZHEIMER'S: NEW THERAPIES TARGETING BRAIN
INFLAMMATION AND EXPERIMENTAL IMMUNOTHERAPY
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RESUMO “Imunoterapia”. Foram aplicados
operadores booleanos (“AND”, “OR”) para
combinar os termos € otimizar a pesquisa.
Os critérios de inclusdo foram: artigos
originais em portugués, inglés e espanhol; e
que abordavam as temadticas propostas para
esta pesquisa. Resultados: As evidéncias
apontam que a neuroinflamagao tem papel
central na progressdo da doenga de

Introducdo: Nos ultimos anos, evidéncias
crescentes apontam que a neuroinflamagao
desempenha papel ativo e ndo apenas
secundario na patogénese da Doenca de
Alzheimer (DA). A compreensdo da
importancia da resposta imune cerebral
abriu novas perspectivas terapéuticas. Além

das terapias anti-inflamatorias i . .

convencionais, a imunoterapia Al‘zheln?er, com at1v~aga0 cronica da
experimental tem se destacado como pncroghe} C© liberagéo  de Cltocmfls
abordagem promissora. Objetivo: inflamatorias que aceleram a degeneragdo

neuronal. Novas terapias tém buscado
modular a resposta imune cerebral, com
destaque para inibidores do inflamassoma
NLRP3 e antagonistas de citocinas, que
mostraram melhora cognitiva em modelos
experimentais. A  imunoterapia com
anticorpos monoclonais, como
aducanumabe e donanemabe, demonstrou
reducdo de placas amiloides e retardo do
declinio cognitivo, embora ainda com
efeitos adversos e eficacia limitada. Em

Compreender os  mecanismos  da
neuroinflamacao e o papel da imunidade
inata e adaptativa no cérebro ¢ fundamental
para o desenvolvimento de novas terapias
na doenca de Alzheimer. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada por meio de pesquisas na base de
dados PubMed, disponiveis digitalmente. A
estratégia de busca inclui os descritores e
seus correspondentes em inglés — “Doenca
de Alzheimer” OR “Neuroinflamagdao” OR
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sintese, o controle da inflamag¢do cerebral
surge como uma estratégia promissora para
retardar a progressdo da Alzheimer, mas
requer ensaios clinicos mais longos e
seguros para consolidacdo terapéutica.
Consideracdes finais: As terapias anti-
inflamatoérias direcionadas e a imunoterapia
experimental tém mostrado resultados
animadores na reducao da inflamacao
cerebral e da carga amiloide, representando

sdo necessarios estudos clinicos robustos e
de longo prazo para comprovar sua eficacia
e seguranca em populacdes diversas.
Conclui-se, portanto, que o controle da
inflamacdo cerebral e o uso de
imunoterapias personalizadas representam
um novo paradigma terapéutico na doenga
de Alzheimer, com potencial para modificar
o curso da doenca e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

um avanco em relacdo as abordagens
meramente sintomaticas. Contudo, ainda

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer. Neuroinflamagao. Imunoterapia.
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RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR: DIFERENCAS ENTRE O
AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR GERAL E A UTI

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION: DIFFERENCES BETWEEN THE GENERAL
INPATIENT SETTING AND THE ICU

!Guilherme Furtado Ronconi Vieiras; 2Matheus Cassol Junqueira; *Lais Mauricio de
Oliveira Almeida de Freitas

!Graduando em Medicina na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), 2Graduando em Medicina na
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), *Médica intensivista professora da Faculdade de Medicina da
UFMT

RESUMO

Introduc¢do: A parada cardiorrespiratoria
(PCR) no ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) possui algumas diferengas
em relacdo ao cendrio intra-hospitalar geral
(IHG). No ambiente da UTI, a incidéncia da
PCR ¢ aproximadamente duas vezes maior
em compara¢do com no IHG. Apesar disso,
a etiologia em ambos os ambientes ¢
semelhante, em ambos predominam causas
cardiacas, com aproximadamente 69% dos
casos da UTI e 59% dos casos do IHG,
porém, na UTI isso geralmente ¢ causado
por uma faléncia organica progressiva
decorrente de um quadro base. Outra
semelhanca ¢ a predominancia de ritmos
nao chocaveis, que  representam
aproximadamente 80% em ambos os
ambientes, o que condiz com a baixa
sobrevida e retorno da circulagdo
espontdnea (RCE). Objetivo: Comparar
dados referentes a ocorréncia e o contexto

clinico da PCR em ambientes de UTI e IHG

e como isso impacta no progndstico do
paciente. Metodologia: Foram realizadas
buscas nas plataformas SCIELO e PubMed,
utilizando os descritores “Cardiac Arrest in
the Intensive Care Unit” e “In-Hospital
Cardiac Arrest”. O estudo revisdes incluiu
revisdes sistemdticas e meta-analises
publicadas nos ultimos 10 anos que
apresentassem  consisténcia ou  baixa
heterogeneidade nos dados reportados.
Resultados: A literatura revisada aponta
que a incidéncia de PCR na UTI difere
substancialmente do IHG, sendo na UTI
aproximadamente 22,7 casos a cada 1000
admissdes contra aproximadamente 9 no
[HG. Ja em relagdo a conduta, segue-se o
mesmo protocolo, entretanto o ambiente da
UTI apresenta particularidades clinicas
relevantes, uma vez que, mesmo em ambos
predominando etiologias cardiacas (entre
60% e 70% dos casos), os quadros

geralmente derivam de uma faléncia

organica progressiva, 0 que nao ¢ comum
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no THG, outras diferencas ¢ a capacidade de
uma resposta mais rapida, uma equipe mais
qualificada e a presenca de uma
monitorizagdo mais completa na UTIL.
Embora a condugao da RCP na UTI alcance
uma taxa considerdvel de retorno da
circulacao espontanea, em torno de 58,2%,
a sobrevida até a alta da permanece baixa,
na faixa de 17%, em comparagdo com
aproximadamente 25% do IHG, o que
destaca a complexidade e a gravidade

desses eventos frente ao complexo quadro

Palavras-Chave: Unidades de Terapia

Cardiopulmonar; Cuidados Criticos
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clinico dos criticos.

Consideracoes finais: A PCR na UTI ¢

pacientes

mais frequente do que no IHG, com
aproximadamente o dobro da incidéncia. O
manejo em ambos contextos exige a correta
aplicagdo do protocolo ACLS e a busca da
causa deflagradora. Em ambos os
ambientes, ritmos nao chocaveis
prevalecem. Embora o RCE seja frequente,
a baixa sobrevida final reflete a gravidade

das causas subjacentes que geralmente sdo

a origem do quadro na UTI.
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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ um dos
tipos de neoplasias malignas mais
frequentes entre as mulheres brasileiras e
representa um grande desafio, ndo apenas
fisico, mas também emocional. Além
disso, existe a relacdo com a autoestima
feminina que muitas vezes ¢ deteriorada.
Embora haja avanco no diagndstico
precoce e no tratamento, o impacto
psicolégico do cancer de mama continua
sendo expressivo, € costuma carregar um
grande peso na vida da mulher, pois
desperta sentimentos de medo, inseguranca
e tristeza. Objetivo: Este trabalho
apresenta como objetivo realizar uma
extensa revisao bibliografica sobre o
impacto mental em pacientes com CA de
mama, buscando contribuir com a
sociedade académica, profissionais da

saude, familiares, pacientes e pessoas com

interesse no assunto. Metodologia: Este ¢

da UEPA

um estudo de revisdo bibliografica, onde
foram utilizados sites de busca, como
PUBMED e SCIELO, através das
palavras-chave: saude mental, cancer de
mama, ansiedade, depressao. Resultados:
Como resultado da pesquisa foi possivel
comprovar que pacientes acometidas com
esse tipo de cancer possuem uma
prevaléncia alta de transtornos mentais,
tais como depressao e ansiedade. Os
impactos apresentados relacionam-se a
saude emocional, fisica, social e
importante acometimento da autoestima
feminina. Consideracdes finais: Conclui-
se, dessa forma, que o cancer de mama
carrega grande sofrimento psiquico, como
ansiedade e depressdo. O impacto na
autoestima e na saide mental exigem
suporte psicolédgico integrado, essencial
para a qualidade de vida e melhora na

adesdo ao tratamento.
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RESUMO

Introducdo: A hemorragia pos-parto
(HPP) constitui uma das principais causas
diretas de morte materna no Brasil e no
mundo, respondendo por cerca de 25% dos
Obitos maternos diretos. A analise de suas
tendéncias e determinantes ¢ fundamental
para compreender desigualdades regionais
e subsidiar politicas publicas eficazes de
sautde materna. Objetivo: Analisar a
tendéncia temporal da mortalidade materna
por HPP no Brasil entre 2010 e 2024 e
identificar  fatores  sociodemograficos
associados ao risco de 6bito. Metodologia:
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo
e de séries temporais, realizado com dados
secundarios provenientes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do

Sistema de Informagdes sobre Nascidos

Vivos (SINASC), ambos do DATASUS.
Foram incluidos todos os Obitos maternos
cuja causa basica foi registrada como
hemorragia pds-parto entre 2010 € 2024. As
taxas de mortalidade foram calculadas por
100.000 nascidos vivos, estratificadas por
regido geografica, faixa etdria, cor/raga,
escolaridade e local de residéncia. A
tendéncia temporal foi avaliada por
regressdo linear generalizada de Prais-
Winsten, considerando nivel de
significancia de 5%. O estudo utilizou
dados de dominio publico, dispensando
apreciagdo por comité de ética. Resultados:
Observou-se tendéncia geral de reducao da
mortalidade materna por HPP no periodo
embora marcadas

analisado, com

desigualdades regionais. A taxa nacional

diminuiu de aproximadamente 10,2 6bitos
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por 100.000 nascidos vivos em 2010 para
cerca de 6,4 em 2024, representando
reducdo de 37%. As regides Norte e
Nordeste  apresentaram  0s  maiores
coeficientes € menor ritmo de declinio,
destacando-se Maranhio, Pard e Amazonas,
com taxas persistentemente acima da média
nacional. As regides Sul e Sudeste
apresentaram declinio continuo e indices
inferiores. Mulheres de 30 a 39 anos, de cor
parda ou preta, com baixa escolaridade e
residentes em 4reas rurais apresentaram
maior risco de mortalidade. A maioria dos
obitos ocorreu em ambiente hospitalar,
principalmente nas primeiras 24 horas apos
0O parto € em

partos  vaginais,

frequentemente associados a assisténcia

inadequada. A andlise de Prais-Winsten

revelou tendéncia decrescente
estatisticamente significativa (p < 0,05) em
nivel nacional. Consideracdes finais: Entre
2010 e 2024, a mortalidade materna por
HPP no Brasil apresentou reducao
relevante, porém desigual entre as regioes.
Persistem disparidades associadas a fatores
socioecondmicos ¢ de acesso a atencao
obstétrica qualificada. Estratégias
intersetoriais que incluam aprimoramento
da infraestrutura hospitalar, capacitacio
profissional e adesdo a protocolos de
resposta rapida, como a iniciativa Zero
Maternal Deaths by Hemorrhage, sao
essenciais para eliminar obitos evitaveis e

promover equidade na saide materna.

Palavras-Chave: mortalidade materna; hemorragia pos-parto; tendéncia temporal.
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RESUMO

Introducio: O traumatismo intracraniano
se enquadra como um tipo de trauma
cranioencefalico (TCE) que pode ser
definido como a alteracao funcional do
encéfalo por dano causado por uma forca
externa, geralmente por um impacto na
cabeca ou no corpo. E uma das principais
causas de incapacidade e morte entre
adultos jovens, afetando principalmente
homens, com cerca de 70 milhdes de casos
ocorrendo mundialmente por ano. Observa-
se acidentes de transito e quedas como
alguns dos principais fatores causadores.
Objetivo: Caracterizar o perfil de
internagdo dos pacientes por TCE de acordo
com sexo, faixa etaria e etnia, além dos
impactos financeiros para o Sistema Unico
de Saude (SUS) no atendimento de

Estudo

urgéncia.

Metodologia:

(UFMG)

quantitativo usando dados do TabNet,
ferramenta do departamento de informatica
do sistema unico de saude (DATASUS),
com um recorte de 10 anos (JULHO/2015-
JULHO/2025), possibilitando a analise do
perfil dos pacientes e do impacto que as
internagdes causam. Além disso foram
realizadas buscas nas plataformas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e
PubMed  utilizando os  descritores
“traumatic brain injury”, “head injury” e
“head trauma”. Resultados: Foram
realizadas 1.635 internacdes de urgéncia
por traumatismo intracraniano em Cuiaba
de julho de 2015 a julho de 2025. A
prevaléncia foi maior no sexo masculino,
com 1.250 (76,45%) dos casos, além disso,
a faixa etaria dos 20 a 29 anos (234), ¢ a
etnia parda (838) foram predominantes,
demonstrando condicdo ¢

que essa
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consideravelmente mais prevalente neste

grupo  populacional.  Os  impactos

financeiros somam um total de RS
4.019.240,95, com o custo individual de
cada internagdo sendo de R$ 2.458.25.
101  obitos

Ademais, ocorreram em

decorréncia dessas internagoes,
representando uma taxa de mortalidade de
6,18. Consideracoes finais: Assim, este

resumo evidencia que o perfil de internacao

predominantemente composto por homens
jovens, entre os 20 e 29 anos, e ja
especificamente quanto & etnia os pardos
predominam. Esses casos sdo responsaveis
por um Onus financeiro ao sistema e uma
elevada taxa de mortalidade, sendo entdo
necessario implementar medidas para
prevencao e conscientizagao direcionadas a
este publico-alvo para tentar reduzir o

impacto significativo no sistema de saude e

de pacientes com TCE ¢ na sociedade.

Palavras-Chave: Traumatismo Intracraniano; Sistema Unico de Saude; Epidemiologia.
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RESUMO

Introdug¢do: Problemas refrativos, como
miopia, astigmatismo e hipermetropia, t€ém
crescido entre criancas e adolescentes,
podendo comprometer aprendizado e
desenvolvimento visual. A  detecgdo
precoce € a corre¢ao Optica sdo essenciais
para prevenir déficits permanentes. O
fornecimento de oOculos com lentes
corretivas representa uma intervencao de
saude publica que corrige disturbios
visuais e evita a progressdao de problemas
nao diagnosticados. Objetivo: Investigar
tendéncias temporais, sazonalidade,
distribuig¢do regional e faixa etdria atendida
no fornecimento de oculos com lentes
corretivas para criangas ¢ adolescentes
pelo SUS. Metodologia: Este estudo

quantitativo e descritivo utilizou a base de

dados de produgdo ambulatorial do

SIA/SUS. Os arquivos foram obtidos via

FTP do DATASUS, selecionando-se o
procedimento 701040050, referente a
oculos com lentes corretivas iguais ou
maiores que 0,5 dioptrias, no periodo de
2015 a 2024. Foram incluidos apenas
pacientes com idade inferior a 18 anos.
Aplicaram-se técnicas de séries temporais
ETS (Error, Trend and Seasonality) na
identificacdo de tendéncias e padroes
sazonais. Calculou-se a taxa de
fornecimento de o6culos por 100.000
criancas e adolescentes, considerando
distribuicao por unidade federativa e idade.
Resultados: Nos ultimos dez anos, houve
crescimento de 227,5% no fornecimento de
6culos pelo SUS, de 4.304 em 2015 para
14.097 em 2024. Durante a pandemia de
COVID-19 (2020-2021), houve reducao
de 62% (2.600 procedimentos), refletindo
queda nos atendimentos ambulatoriais. A

partir de 2022, verificou-se retomada
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acentuada, com crescimento de 92% e pico
em 2024. A andlise sazonal mostrou maior
demanda em setembro, outubro e
dezembro, € menor entre janeiro € margo,
possivelmente relacionada ao
encerramento do calenddrio escolar e a
campanhas nacionais de saude ocular,
como a Campanha “De Olho nos
Olhinhos” ¢ o Dia Mundial da Visdo. A
faixa etdria com maior concentragdo foi
entre 7 ¢ 9 anos, compativel com o inicio
da aplicagdo de testes visuais em escolas e
consultas pediatricas. Regionalmente, o
Parand apresentou a maior taxa média
(72,58  por  100.000  criancas e
adolescentes), seguido por Minas Gerais
(29,02). Em contrapartida, estados das
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,

como Alagoas, Amapd, Rondonia e

Tocantins, apresentaram auséncia de

registros ou taxas muito baixas, como Acre
(0,38), Mato Grosso (0,11) e Amazonas
(0,66). Essas lacunas podem refletir falhas
de registro ou ndo utilizagdo do codigo
especifico, dificultando o monitoramento
da assisténcia oftalmoldgica.
Consideracoes finais: Os  dados
evidenciam  tendéncia  crescente na
prescricdo e fornecimento de Oculos,
indicando atencdao a deteccdo precoce de
distirbios  visuais. As desigualdades
regionais reforcam a necessidade de
ampliar o acesso nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, por meio de
politicas publicas e campanhas de
conscientizacdo. A sazonalidade observada
oferece subsidios para o planejamento e
distribuicdo de recursos, permitindo
melhor atendimento nos periodos de maior

demanda, especialmente no final do ano.

Palavras-Chave: Satde ocular; Erros de refracdo; Oculos; Crianca; Epidemiologia;
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RESUMO
Introducao: A doenca arterial coronariana
(DAC) permanece a principal causa de
mortalidade mundial, representando um
desafio continuo para a prevengdo e o
diagnodstico precoce. Tradicionalmente, a
estratificacdo de risco baseia-se em escores
clinicos e fatores populacionais, porém essa
abordagem apresenta limitagdes
importantes, podendo subestimar casos de
aterosclerose  subclinica e  atrasar
intervengoes preventivas. Nesse contexto, a
tomografia  computadorizada  cardiaca
(TCC) e, em especial, a angiotomografia
coronariana  (ATC) emergem como
centrais  na

ferramentas avaliagdo

anatdbmica e funcional das artérias

corondrias, permitindo a detec¢do direta de

placas aterosclerdticas e a estimativa de
risco individualizado. Mais recentemente, a
integracdo entre técnicas de imagem e
algoritmos de inteligéncia artificial tem
ampliado o potencial diagndstico e
prognoéstico da TCC, viabilizando anélises
automatizadas e personalizadas do risco
coronariano. Objetivo: Revisar evidéncias
sobre o papel da tomografia coronariana na
detec¢do precoce e prevencao da doenca
cardiovascular. Metodologia: Trata-se de
revisdo  narrativa  sobre  abordagem
radioldgica na prevencdo das doencas
cardiovasculares. As buscas nas bases
PubMed, SciELO e LILACS utilizaram os
descritores

“Coronary  Tomography”,

2

“Cardiovascular Disease Prevention 7,

“Artificial Intelligence”, combinados por
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AND e OR, incluindo estudos publicados
entre 2020 e 2025, em portugués, espanhol
e inglés. Resultados: A ATC demonstrou
alta eficacia na estratificacdo do risco
cardiovascular, superando escores clinicos
e testes funcionais. Além de identificar
estenoses, possibilita avaliar a carga e o tipo
de placa, com destaque para as nao
calcificadas e de alto risco, o que permite a
reclassificagdo de pacientes inicialmente
considerados de baixo ou intermediario
risco. Essa reclassificagdo tem impacto
direto na conduta, promovendo
intensificagdo de terapias preventivas,
como 0 uso de estatinas potentes. Estudos
mostraram que a combinac¢do da ATC com
biomarcadores, especialmente a troponina
de alta sensibilidade, aumenta a acuracia na
deteccdo de doenca obstrutiva real.
Pacientes com exames normais
apresentaram baixa taxa de eventos
cardiovasculares no seguimento, enquanto
resultados alterados estiveram associados a
maior incidéncia de desfechos adversos.
Essa modalidade angiotomografia também

reduziu angiografias invasivas

desnecessarias, orientando a
revascularizacdo  apenas nos  casos

realmente indicados e em  grupos

especificos — como pacientes com HIV,
mulheres, atletas e individuos
assintomaticos —, revelou valor preditivo

elevado para eventos cardiovasculares
futuros, mesmo na presenga de DAC ndo
obstrutiva. Assim,a angiotomografia de
coronarias consolida-se como método
preciso para deteccdo de aterosclerose
subclinica e estratificacdo de risco
personalizada, favorecendo o manejo
direcionado e a prevencao individualizada.
Consideracdes finais: A angiotomografia
coronariana confirma-se como ferramenta
essencial na  medicina  preventiva,
permitindo diagndstico precoce, reducdo de
exames invasivos e orientagdo terapéutica
baseada em risco individual. A integracdo
de biomarcadores e algoritmos de
inteligéncia artificial aprimora ainda mais
sua precisdo, reforcando seu papel central

na prevencdo da DAC e na redugdo da

mortalidade cardiovascular.
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IMAGEM A BEIRA DO LEITO: CONTRIBUICOES DA RADIOLOGIA
CONVENCIONAL NAS EMERGENCIAS PULMONARES

BEDSIDE IMAGING: CONTRIBUTIONS OF CONVENTIONAL RADIOLOGY IN
PULMONARY EMERGENCIES
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RESUMO

Introducdo: As técnicas de imagem
desempenham papel central na avaliagio e
manejo de pacientes com distirbios
respiratorios, contribuindo
significativamente para o diagndstico, o
acompanhamento da progressao da doenca
e 0 monitoramento da resposta terapéutica.
Entre essas modalidades, a radiografia de
torax (CXR) ¢ amplamente utilizada em
criancas com desconforto ou insuficiéncia
respiratéria  aguda, devido a sua
disponibilidade, baixo custo e rapidez,
embora sua sensibilidade possa ser limitada
para detectar alteragdes sutis. A tomografia
computadorizada (TC), considerada o
padrao-ouro para andlise detalhada da

aeracdo pulmonar, permite identificar

anormalidades  estruturais com  alta

precisdo, mas seu uso ¢ restrito pela
necessidade de deslocamento e pela
exposi¢do a radiagdo. Ja a ultrassonografia
pulmonar  surge como  ferramenta
promissora a beira do leito, especialmente
em pacientes criticos, apesar da
dependéncia de artefatos e da menor
resolucdo.  Assim, compreender as
vantagens, limitagdes e indicagdes de cada
modalidade € essencial para a escolha do
exame mais adequado em diferentes
contextos clinicos. Objetivo: Analisar o
papel das principais técnicas de imagem na
avaliacdo de distarbios respiratérios, com
énfase em sua aplicabilidade diagndstica e

utilidade clinica em diferentes cenarios

assistenciais. Metodologia: Realizou-se

uma revisao narrativa nas bases PubMed,

LILACS e Cochrane, utilizando os
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descritores “Chest X-ray”, “Radiology”,
“Emergency Medicine” “Respiratory
Disorders”,“Respiratory Emergencies” ¢
“Acute Pulmonary  Edema”. Foram
incluidos artigos cientificos e documentos
técnicos diretamente relacionados ao tema,
com analise qualitativa das evidéncias,
destacando convergéncias, divergéncias e
lacunas no conhecimento. Resultados: Os
estudos evidenciam que a ultrassonografia
de torax supera a radiografia convencional
na identificacdo de pneumotérax em
traumas (sensibilidade de 91% e
especificidade de 99%) e que o escore LUS-
ARDS apresenta alta confiabilidade no
diagnostico da sindrome do desconforto
respiratorio  agudo, com  resultados
semelhantes a TC. A radiografia portatil
mantém-se  crucial nas emergéncias
pulmonares  por sua rapidez e
acessibilidade,permitindo detectar sinais
indiretos de complicagdes graves, mesmo
com a TC sendo mais precisa para embolia

pulmonar. Além disso, modelos de

inteligénecia  artificial ~ aplicados  a
radiografia, como o COVID-RENet,
demonstraram excelente desempenho na
deteccao de pneumonia por COVID-19 e
outras alteracdes, otimizando a tomada de
decisdo médica. Pesquisas recentes também
destacam avangos como a tomografia de
baixa dose, a tomografia por impedancia
elétrica — util no monitoramento dinamico
da ventilagdo — e a radiografia dinamica,
que permite avaliar a fungao respiratoria em
tempo real. Consideracdes finais: As
técnicas de  imagem = permanecem
fundamentais no diagnostico ¢ manejo das
doengas  respiratorias. A  radiografia
continua como exame inicial pela agilidade,
a TC mantém-se como padrao estrutural e a
ultrassonografia se destaca como método
seguro a beira do leito. A incorporagdo de
tecnologias emergentes ¢ inteligéncia
artificial  potencializa a  radiologia,
consolidando-a como ferramenta essencial

para o diagnostico rapido, seguro e preciso.

Palavras-Chave: Radiologia; Emergéncias Respiratorias; Raio-X de Térax
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ULTRASSONOGRAFIA HEPATICA NA DETECCAO PRECOCE DA
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STEATOSIS AS AN INITIAL MARKER
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RESUMO

Introdu¢do: A sindrome metabdlica
(MetS) corresponde a um conjunto de
alteragdes metabolicas que elevam o risco
de doencas cardiovasculares e diabetes tipo
2. Dentre seus marcadores precoces, a
esteatose hepatica associada a disfungdo
metabolica tem se destacado por sua forte
relacdo com obesidade central, resisténcia a
insulina e dislipidemia. A ultrassonografia
hepatica, amplamente disponivel, nao
invasiva e de baixo custo, tem papel
essencial na detec¢do precoce da esteatose.
Alem da avaliacio em tons de cinza,
técnicas qualitativas como indice hepato-
renal (HRI), o pardmetro de atenuacdo
controlada (cCAP), a imagem de atenuacao
(ATI) e a estimativa da velocidade sonora

hepatica (SSE) aumentam a acuricia

diagnostica e permitem quantificar o grau

de infiltragdo gordurosa. Estudos recentes
ressaltam ainda o potencial da integracio
entre  biomarcadores laboratoriais e
inteligéncia artificial na estratificagdo de
risco. Assim, compreender o papel da
ultrassonografia na identificacdo da
esteatose hepatica associada a MetS ¢
fundamental para estratégias clinicas
preventivas e intervengdes precoces.
Objetivo: Analisar a ultrassonografia
hepatica na deteccdo precoce sindrome
metabolica, com foco na esteatose como
marcador, correlacionando achados de
imagem com biomarcadores clinicos.
Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa, conforme metodologia de
Whittemore Knafi (2005). As buscas nas
bases PubMed, LILACS e Periodico Capes
descritores

utilizaram  os “Hepatic

Steatosis”, “Ultrassonography” e
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“Magnetic Ressonance”. Foram incluidos
estudos  quantitativos e  qualitativos
publicados entre 2020 ¢ 2025. Resultados:
A andlise dos estudos demonstrou que a
ultrassonografia abdominal identificou
doenca hepatica gordurosa em mais da
metade dos participantes, com maior
prevaléncia entre mulheres e associagdo
com indices elevados de massa corporal,
resisténcia insulina e sindrome metabolica.
A elevagdo das enzimas GGT e ALT
correlacionou-se  com  aumento de
marcadores inflamatérios, glicemia e
triglicerideos, indicando maior gravidade
da esteatose. A GGT manteve correlacao
positiva com sexo masculino, IMC e
diabetes mellitus, sendo
independentemente associada a MetS.
Técnicas quantitativas como ATI, cCAP,
SSE e HRI mostraram forte correlacao com
o conteudo lipidico hepatico e parametros
metabolicos, com destaque para o HRI, de
maior disponibilidade e desempenho
diagnostico. Diferengas sexuais

influenciaram 0S achados

ultrassonograficos: em homens, o tecido

adiposo profundo correlacionou-se
positivamente com gordura hepatica,
enquanto, em mulheres, o subcutaneo
superficial teve efeito protetor. Mulheres
com sindrome dos ovarios policisticos
apresentaram até quatro vezes mais MetS e
maior frequéncia de esteatose. Modelos de
aprendizado de maquina, como XGBoost e
Random Forest, alcangaram AUC > 0,8 ao
combinar variaveis ultrassonograficas e
laboratoriais, evidenciando alto potencial
preditivo para deteccdo precoce da
disfungdo  metabolica.  Consideracdes
finais: A  ultrassonografia  hepatica
mostrou-se ferramenta sensivel, acessivel e
eficaz na deteccdo precoce da sindrome
metabolica, tendo a esteatose como
marcador inicial. Técnicas quantitativas e
artificial

modelos  de inteligéncia

aprimoram a acuracia  diagnostica,
permitindo identificar individuos em risco
antes do surgimento clinico da doenga,
favorecendo intervengdes precoces e

prevencdo de complicacdes metabolicas.
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VENTILATORIO NA BRONQUIOLITE GRAVE

Integration between clinical diagnosis and ventilatory support in severe bronchiolitis
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RESUMO

Introducio: A bronquiolite ¢ a principal
causa de insuficiéncia respiratoria aguda em
lactentes, e a forma grave exige
reconhecimento rapido de sinais clinicos de
gravidade para indicar suporte ventilatorio
oportuno e evitar desfechos desfavoraveis.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
integrar as evidéncias sobre a correlacdo
entre diagnostico clinico e a escolha/ajuste
do suporte ventilatorio na bronquiolite
grave em lactentes e criangas pequenas.
Metodologia: Foi realizada revisdo
narrativa da literatura, com buscas nas bases
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), incluindo artigos em inglés,
portugués e espanhol publicados entre 2015
e 2025, que abordassem bronquiolite viral
grave, critérios clinicos de gravidade,

necessidade de unidade de terapia intensiva

e uso de oxigenoterapia convencional,

oxigenoterapia de alto fluxo, ventilagdo nao
invasiva e ventilagdo mecanica invasiva.
Resultados: A andlise dos estudos mostrou
que o diagnoéstico continua essencialmente
clinico, baseado em taquipneia, retracdes
importantes, batimento de asa de nariz,
geméncia, dificuldade alimentar, episodios
de apneia e hipoxemia persistente, muitas
vezes complementado por escores de
gravidade respiratoria e saturagdo periférica
de oxigénio. Evidéncias recentes refor¢gam
que a integracdo desses parametros com a
resposta precoce ao oxigénio de baixo fluxo
auxilia a estratificar pacientes que se
beneficiardo de oxigénio de alto fluxo ou de
ventilacdlo nao  invasiva, reduzindo
necessidade de intubacdo em parte dos
casos, especialmente quando  essas
estratégias sdo iniciadas precocemente em
ambiente monitorizado. Nos casos com

fadiga respiratoria progressiva, hipercapnia,




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina
Geral e Clinica Integrada

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORIMIED

Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0001-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

acidose ou apneias recorrentes, a indicacao

de ventilagdo invasiva  mostrou-se
associada a reducao de mortalidade, porém
com maior risco de complicagdes como
pneumonia associada a ventilacdo e
barotrauma, o que reforca a importancia de
limiares bem definidos para intubagao.
Consideracdes finais: Conclui-se que a
bronquiolite grave exige abordagem
centrada em uma avaliacdo clinica

sistemdtica e seriada, integrando sinais de

esforgo respiratorio, parametros
gasométricos e monitoriza¢do da saturacio
para orientar a escolha escalonada do
suporte ventilatorio. A padronizacao de
escores clinicos e protocolos que indiquem
quando progredir de oxigénio convencional
para alto fluxo, ventilagdo ndo invasiva ou
intubagdo pode otimizar o uso de recursos,
diminuir complicagdes e melhorar o

prognodstico de lactentes com bronquiolite

grave.

Palavras-Chave: bronquiolite; diagndstico clinico e suporte ventilatorio.
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