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APRESENTAÇÃO 
 

Inovações e Desafios no Cuidado Integrado em Neurologia e Neurociência é uma obra 
essencial para profissionais da saúde, pesquisadores e acadêmicos que buscam compreender as 
mais recentes abordagens e desafios no campo da neurologia e neurociência aplicada. O livro 
apresenta uma análise abrangente sobre os avanços científicos e clínicos, destacando estratégias 
inovadoras para o cuidado integrado e a importância de intervenções multiprofissionais na 
promoção da saúde neurológica. 

Com uma abordagem interdisciplinar, a obra reúne contribuições de especialistas 
renomados, explorando temas como novas terapias, diagnóstico precoce, reabilitação 
neurológica e a aplicação de tecnologias emergentes no tratamento de doenças neurológicas. 
Além disso, são discutidos os desafios enfrentados na prática clínica, desde a implementação de 
diretrizes até o impacto das políticas de saúde na assistência aos pacientes. 

Os capítulos incluem revisões teóricas, estudos de caso e práticas baseadas em 
evidências, proporcionando um conteúdo dinâmico e acessível para profissionais e estudantes 
que desejam aprofundar seus conhecimentos na área. Ao integrar ciência e prática, o livro 
Inovações e Desafios no Cuidado Integrado em Neurologia e Neurociência contribui para o 
aprimoramento da assistência neurológica, promovendo um debate qualificado e inspirando 
novas abordagens para o cuidado e suporte a pacientes e suas famílias. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: As cardiopatias congênitas (CC) são malformações estruturais do coração e dos 

grandes vasos que representam uma das principais causas de mortalidade neonatal. A complexidade do 

tratamento exige uma abordagem multiprofissional, envolvendo pediatras, cardiologistas, cirurgiões 

cardíacos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos, a fim de garantir um cuidado integral 

e melhorar os desfechos clínicos dos neonatos acometidos. OBJETIVO: Analisar a abordagem 

multiprofissional no manejo de cardiopatias congênitas em neonatos. METODOLOGIA: Trata-se de 
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uma revisão de escopo baseada nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist PRISMA-

ScR. A busca foi realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A análise evidenciou que a atuação multiprofissional contribui para o diagnóstico 

precoce, planejamento terapêutico e recuperação neonatal, reduzindo complicações pós-operatórias e 

melhorando a sobrevida. Estratégias como monitoramento cardíaco, suporte nutricional e neuroproteção 

foram destacadas como fundamentais na assistência neonatal. Além disso, a implementação de novas 

tecnologias, como a espectroscopia de infravermelho próximo e a ressonância magnética neonatal sem 

sedação, demonstrou benefícios na avaliação e prognóstico desses pacientes. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A abordagem multiprofissional no manejo das CC em neonatos é essencial para garantir um 

atendimento humanizado, eficiente e baseado em evidências. O estudo reforça a necessidade de 

capacitação contínua das equipes de saúde e da adoção de protocolos integrados para aprimorar o cuidado 

neonatal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Cardiopatias Congênitas; Equipe de Assistência ao Paciente; 
Gerenciamento Clínico; Serviços de Saúde da Criança; Terapia Intensiva Neonatal 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Congenital heart defects (CHD) are structural malformations of the heart and great 

vessels that represent one of the main causes of neonatal mortality. The complexity of treatment requires a 

multi-professional approach, involving pediatricians, cardiologists, cardiac surgeons, nurses, physiotherapists, 

nutritionists and psychologists, in order to ensure comprehensive care and improve the clinical outcomes of 

affected neonates. OBJECTIVE: To analyze the multiprofessional approach to managing congenital heart 

disease in neonates.. METHODOLOGY: This is a scoping review based on the Joanna Briggs Institute (JBI) 

guidelines and the PRISMA-ScR checklist. The search was carried out on the PubMed and Virtual Health 

Library (VHL) databases.. RESULTS AND DISCUSSION: The analysis showed that multiprofessional 

action contributes to early diagnosis, therapeutic planning and neonatal recovery, reducing postoperative 

complications and improving survival. Strategies such as cardiac monitoring, nutritional support and 

neuroprotection were highlighted as fundamental in neonatal care. In addition, the implementation of new 

technologies, such as near-infrared spectroscopy and neonatal magnetic resonance imaging without sedation, 

has shown benefits in the assessment and prognosis of these patients. FINAL CONSIDERATIONS: A multi-

professional approach to the management of CHD in neonates is essential to guarantee humanized, efficient 

and evidence-based care. The study reinforces the need for continuous training of health teams and the 

adoption of integrated protocols to improve neonatal care. 
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KEYWORDS: Heart Defects, Congenital; Patient Care Team; Disease Management; Child 
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INTRODUÇÃO 

 
As cardiopatias congênitas (CC) são malformações que afetam a estrutura do coração e dos grandes 

vasos, apresentando uma ocorrência global de aproximadamente 1 a cada 100 nascidos vivos, o que 

corresponde a uma estimativa de 130 milhões de crianças acometidas por algum tipo de CC. No Brasil, a 

prevalência é estimada em cerca de 10 casos para cada 1.000 nascimentos, tornando-se a terceira principal 

causa de mortalidade no período neonatal (Silva et al., 2024; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).  

Nesse contexto, a abordagem multiprofissional tem se mostrado fundamental para o manejo das 

cardiopatias congênitas, envolvendo a atuação integrada de pediatras, cardiologistas, cirurgiões cardíacos, 

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, entre outros profissionais da saúde. Essa equipe 

multidisciplinar desempenha um papel essencial desde o diagnóstico precoce até o acompanhamento pós-

operatório, garantindo um cuidado mais abrangente e individualizado para cada neonato (Marinho et al., 

2024). 

A complexidade do tratamento exige uma articulação eficiente entre diferentes especialidades, aliada 

ao uso de tecnologias avançadas, protocolos baseados em evidências e suporte familiar contínuo. Dessa forma, 

o presente estudo tem como objetivo analisar a abordagem multiprofissional no manejo de cardiopatias 

congênitas em neonatos. 

 

METODOLOGIA 

 

 
Trata-se de uma revisão de escopo (Scoping Review), cujo objetivo é mapear a literatura disponível 

sobre a abordagem multiprofissional no manejo de cardiopatias congênitas em neonatos, identificando as 

principais estratégias de cuidado, desafios e impactos no prognóstico dos pacientes. O protocolo seguiu as 

diretrizes do The Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 

A pesquisa foi conduzida em cinco etapas. Inicialmente, definiu-se a questão norteadora: “Quais as 

principais abordagens multiprofissionais utilizadas no manejo de cardiopatias congênitas em neonatos e seus 

impactos no prognóstico desses pacientes?” Em seguida, foi realizada a busca dos estudos utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os termos 

Congenital Heart Defects, Neonatal Care, Interdisciplinary Communication, Multidisciplinary Team e 

Patient-Centered Care. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), combinando os descritores com operadores booleanos para refinar os resultados. No PubMed, 

utilizaram-se os termos “Congenital Heart Defects AND Neonatal Care AND Multidisciplinary Team”, 

enquanto na BVS empregou-se a estratégia “Cardiopatias Congênitas AND Cuidado Neonatal AND Equipe 
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Multiprofissional”. Para garantir a atualidade das evidências, foram aplicados filtros, incluindo apenas artigos 

completos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Na etapa seguinte, foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos apenas 

estudos disponíveis na íntegra que abordassem o manejo multiprofissional de neonatos com cardiopatias 

congênitas. Foram excluídos estudos que tratassem exclusivamente de aspectos cirúrgicos sem considerar a 

atuação multiprofissional, aqueles que abordassem cardiopatias congênitas em outras faixas etárias e revisões 

narrativas sem metodologia claramente definida. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas fases. Na primeira, foram analisados títulos e resumos para 

uma triagem inicial. Os estudos que atenderam aos critérios foram submetidos à leitura completa para 

avaliação detalhada. Os dados extraídos foram organizados em uma tabela contendo o número do estudo, 

título, ano de publicação, base de dados, nível de evidência e principais conclusões. O nível de evidência foi 

classificado de acordo com as diretrizes do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. 

Por fim, os resultados foram analisados e discutidos conforme as diretrizes metodológicas do Joanna 

Briggs Institute (JBI). A análise buscou identificar padrões na literatura, lacunas no conhecimento e 

implicações para a prática clínica. A partir disso, foi possível compreender as estratégias mais eficazes da 

abordagem multiprofissional no manejo das cardiopatias congênitas em neonatos e apontar oportunidades para 

aprimoramento na assistência neonatal. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 
O Quadro 1 apresenta estudos recentes sobre o manejo multiprofissional de neonatos com 

cardiopatias congênitas, destacando abordagens como monitoramento cardíaco, avaliação de risco neonatal e 

uso de novas tecnologias. As pesquisas enfatizam a importância da estratificação de risco, técnicas de imagem 

inovadoras e monitoramento neuroprotetor. Além disso, estratégias como a espectroscopia de infravermelho 

próximo e a ressonância magnética "feed-and-wrap" significativas para a melhoria dos avanços neonatais. 

Quadro 1. Síntese dos artigos 

NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 

REVISTA AUTOR/ANO PRINCIPAIS CONCLUSÕES 

2b  Journal of the 

Formosan Medical 

Association 

(Lin et al., 

2024) 

O manejo multiprofissional das cardiopatias congênitas em neonatos 

envolve monitoramento intensivo da função cardíaca e ritmo 

cardíaco das mães durante a gestação, avaliação estrutural fetal 

detalhada e aconselhamento genético. O prognóstico neonatal está 

associado à gravidade da cardiopatia materna, com maior risco de 

parto prematuro, baixo peso ao nascer e recorrência de cardiopatias 
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congênitas nos filhos, especialmente em mães com cardiopatias 

complexas. 

2b American Heart 

Journal 

(Rahnama et al., 

2024) 

O manejo multiprofissional inclui avaliação de risco neonatal em 

gestantes com cardiopatia congênita, uso de modelos preditivos para 

complicações neonatais e acompanhamento especializado. Os 

principais fatores de risco associados a piores desfechos neonatais 

incluem tratamento cardíaco materno durante a gestação, transtornos 

hipertensivos gestacionais, tabagismo materno e baixo IMC pré-

gestacional. O estudo propõe um novo escore preditivo para 

complicações neonatais, melhorando a estratificação de risco e o 

planejamento do cuidado neonatal. 

Nível 3 Journal of 

Cardiovascular 

Magnetic 

Resonance 

(Franceschi et 

al., 2025) 

O protocolo de ressonância magnética cardíaca neonatal "feed-and-

wrap" permite imagens sem contraste, sem sedação e respiração 

livre, auxiliando decisões terapêuticas em neonatos com cardiopatias 

congênitas. A abordagem reduz a necessidade de anestesia e melhora 

a sustentabilidade ambiental da ressonância magnética. 

Nível 3 JACC: Advances (Desmond et al., 

2023) 

O estudo destaca a relação entre a placenta e o desenvolvimento de 

neonatos com cardiopatias congênitas. Identificou-se que a placenta 

de neonatos com CHD apresenta maior eficiência na troca de 

nutrientes, mesmo quando menor em tamanho 

Nível 2 Journal of the 

American College 

of Cardiology 

(Holleran et al., 

2024) 

Uso da espectroscopia de infravermelho próximo (NIRS) para 

monitoramento da perfusão intestinal em neonatos com cardiopatia 

congênita complexa, envolvendo cardiologistas pediátricos, 

intensivistas neonatais e nutricionistas clínicos no manejo alimentar. 

O monitoramento contínuo da perfusão intestinal pode auxiliar na 

prevenção da enterocolite necrosante (NEC) nesses pacientes, 

permitindo ajustes na nutrição enteral e complicações pós-

operatórias. 

Nível 2 Journal of the 

American College 

of Cardiology 

(Peyvandi et al., 

2023) 

Monitoramento neuroprotetor pós-operatório em neonatos com 

cardiopatias congênitas complexas, envolvendo cardiologistas 

pediátricos, neurologistas neonatais, intensivistas e fisioterapeutas. 

Houve redução significativa na incidência de lesão da substância 

branca pós-operatória ao longo das últimas duas décadas, 

possivelmente devido a melhorias na monitorização da pressão 

arterial e ajustes na infusão de agentes vasoativos, contribuindo para 

melhores desenvolvimentos neurológicos 

Fonte: Autores, 2025.  

 

Estratégias Multiprofissionais no Cuidado Neonatal 

As principais abordagens multiprofissionais no manejo de cardiopatias congênitas em neonatos 

abrangem diversas estratégias integradas para aprimoramento dos planejamentos clínicos. Nesse contexto, um 
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aspecto fundamental é o diagnóstico e monitoramento pré-natal, o que possibilita a detecção precoce das 

anomalias e permite o planejamento do parto e dos cuidados neonatais de forma mais assertiva (Freud; Seed, 

2022). 

Além disso, o envolvimento de equipes multiprofissionais é essencial para garantir um atendimento 

abrangente. Equipes neurodesenvolvimentais, especialmente em centros de alto volume, significativamente 

para a melhoria do desenvolvimento infantil. Da mesma forma, a padronização de protocolos de transição para 

os cuidados ambulatoriais garante a continuidade do tratamento. No entanto, há variações entre os centros 

quanto ao nível de envolvimento das diferentes especialidades, como cirurgia cardiotorácica, anestesiologia, 

cardiologia e neonatologia. Outro ponto relevante é a formação contínua de neonatologistas, promovendo 

melhor colaboração e adoção de protocolos baseados em evidências (Levy et al., 2021). 

No cenário materno-fetal, a atuação de equipes cardio-obstétricas especializadas tem sido determinante 

para um acompanhamento eficaz durante a gestação e o parto. O nascimento a termo (≥39 semanas) é uma 

estratégia priorizada, pois reduz as complicações neonatais. Além disso, o monitoramento neonatal intensivo 

permite a avaliação dos riscos cardiovasculares e obstétricos no período pós-natal. Associado a isso, o uso de 

análises multivariadas de fatores de risco favorecendo a tomada de decisões clínicas mais precisas, 

minimizando desfechos adversos  (Mok et al., 2022). 

Paralelamente, estudos ressaltam a importância da monitorização intensiva da função cardíaca e do 

ritmo materno durante a gestação. A realização de exames estruturais do feto facilita a detecção precoce de 

anomalias, orientando tanto o planejamento do parto quanto a definição das intervenções necessárias após o 

nascimento  (Lin et al., 2024; Rahnama et al., 2024).  

Nesse sentido, a implementação de pontuações preditivas para complicações neonatais tem 

demonstrado impacto positivo na estratificação de risco. Essas ferramentas auxiliam na identificação precoce 

de gestantes e neonatos de alto risco, permitindo intervenções direcionadas e melhorando a qualidade dos 

cuidados (Rahnama et al., 2024). 

Outro avanço relevante no manejo desses pacientes é o uso da espectroscopia de infravermelho 

próximo (NIRS), tecnologia que possibilita a monitorização da perfusão intestinal em neonatos com 

cardiopatia congênita complexa. Esse método tem se mostrado eficaz na redução do risco de enterocolite 

necrosante e na otimização da nutrição enteral, melhorando os resultados pós-operatórios (Holleran et al., 

2024).  

Por fim, o acompanhamento neuroprotetor após a cirurgia cardíaca tem sido um fator determinante nas 

limitações da incidência de lesão da substância branca. Como resultado, observa-se um impacto positivo no 

desenvolvimento neurológico dos neonatos, reforçando a importância de estratégias externas para a 

preservação da função cerebral nesses pacientes (Peyvandi et al., 2023). 
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Inovações Diagnósticas e Terapêuticas no Manejo Neonatal 

Os impactos no prognóstico do manejo de cardiopatias congênitas em neonatos estão diretamente 

relacionados à composição da equipe multidisciplinar e ao modelo de cuidado adotado. A presença de 

neonatologistas na UTI, seja como médicos primários, compartilhando responsabilidades, ou como residentes, 

residentes como consultores, influencia significativamente a qualidade do atendimento. Além disso, a estrutura 

e a organização da unidade, incluindo a coorte neonatal, também afetaram os resultados clínicos. Nesse 

sentido, a definição de melhores práticas é essencial para otimizar o cuidado e melhorar a sobrevida desses 

pacientes (Chaudhry et al., 2023). 

Por outro lado, o diagnóstico pré-natal da cardiopatia congênita tem um impacto positivo no 

prognóstico ao reduzir a morbidade e a mortalidade pré-operatória. Isso ocorre porque a identificação precoce 

da condição possibilita um planejamento adequado do parto e intervenções neonatais oportunas. Ademais, a 

atuação do neonatologista em uma equipe multidisciplinar favorecendo a estabilização hemodinâmica e o 

suporte pós-natal, contribuindo para o desenvolvimento neurocognitivo e a vinculação familiar. Dessa forma, 

estratégias personalizadas são fundamentais para aprimorar os estudos clínicos e melhorar a qualidade de vida 

a longo prazo (Udine; Donofrio, 2023). 

No contexto de gestantes com hipertensão arterial pulmonar associada à cardiopatia congênita (HAP-

CHD), o manejo neonatal apresenta desafios adicionais devido ao alto risco materno e fetal. Nessa perspectiva, 

uma abordagem multidisciplinar e o uso de terapias específicas, como sildenafil e iloprost, demonstraram 

potencial para melhorar os resultados clínicos, benefícios neonatais e maternos. No entanto, é importante 

ressaltar que as elevadas taxas de complicações, incluindo parto prematuro e risco materno prolongado, 

exigem um monitoramento rigoroso. Assim, a individualização do cuidado torna-se essencial para minimizar 

riscos e favorecer a sobrevida neonatal (Rudienė et al., 2022). 

Além disso, neonatos de mães com cardiopatia congênita apresentam maior propensão a complicações, 

como restrição de crescimento fetal, parto prematuro e necessidade de internação em ITU neonatal. A presença 

da CHD materna está diretamente associada a desenvolvimentos neonatais adversos, tornando indispensável 

um monitoramento intensivo e um manejo especializado. Dessa maneira, a otimização pré-concepcional e o 

cuidado multidisciplinar são fundamentais para melhorar o prognóstico. Nesse contexto, a adoção de 

estratégias individualizadas pode contribuir significativamente para a redução de complicações e para a 

melhoria da sobrevida neonatal  (Dhiman et al., 2024). 

Paralelamente, avanços tecnológicos trazem novas abordagens diagnósticas para cardiopatias 

congênitas em neonatos. A ressonância magnética neonatal sem sedação, por exemplo, tem sido indicada uma 

alternativa segura e sustentável para a avaliação estrutural do coração, minimizando a necessidade de anestesia 

e os riscos associados ao seu uso  (Franceschi et al., 2025). 

Outro fator que pode influenciar o prognóstico neonatal é a funcionalidade da placenta em neonatos 

com cardiopatia congênita. Estudos indicam que essa placenta pode apresentar maior eficiência na troca de 
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nutrientes, o que impacta diretamente o crescimento fetal e a adaptação neonatal no período pós-parto 

(Desmond et al., 2023).  

Por fim, o prognóstico neonatal está intimamente ligado não apenas à gravidade da cardiopatia 

materna, mas também a fatores como transtornos hipertensivos gestacionais, tabagismo materno e baixo IMC 

pré-gestacional. Dessa forma, reforça-se a importância de um acompanhamento multiprofissional 

especializado desde a gestação, envolvendo a redução de riscos e a melhoria dos desenvolvimentos neonatais 

(Rahnama et al., 2024). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A abordagem multiprofissional no manejo das cardiopatias congênitas em neonatos declarada é 

essencial para a otimização dos estágios clínicos e para a melhoria na qualidade do cuidado prestado a esses 

pacientes. A revisão evidenciou que estratégias integradas, que incluem diagnóstico e monitoramento pré-

natal, uso de tecnologias inovadoras e acompanhamento interdisciplinar, são fundamentais para reduzir 

complicações e melhorar a sobrevida neonatal. 

Os resultados deste estudo reforçam a importância da atuação conjunta de cardiologistas pediátricos, 

neonatologistas, intensivistas, nutricionistas, fisioterapeutas e demais profissionais de saúde, destacando que 

a cooperação eficiente dessas equipes pode impactar positivamente na redução da morbimortalidade neonatal. 

Além disso, os avanços tecnológicos, como o uso da ressonância magnética neonatal sem sedação e a 

espectroscopia de infravermelho próximo, apontam para novas possibilidades de aprimoramento do 

diagnóstico e do monitoramento neonatal. 

Em resumo, este estudo contribui para a ampliação do conhecimento sobre o manejo multiprofissional 

das cardiopatias congênitas em neonatos, reforçando a necessidade de estratégias integradas e inovadoras para 

melhorar o prognóstico desses pacientes. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: Os transtornos neurológicos e os problemas de saúde mental representam desafios 

crescentes para os sistemas de saúde, exigindo abordagens interdisciplinares para garantir um cuidado 

integral e eficaz. A complexidade dessas condições exige estratégias que englobem aspectos clínicos, 

psicossociais e reabilitativos, promovendo maior qualidade de vida aos pacientes. OBJETIVO: Analisar 

os avanços e desafios da abordagem multiprofissional no manejo de transtornos neurológicos e saúde 

mental. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em bases 

científicas reconhecidas, como PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane 

Library, SciELO, LILACS e Google Scholar. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que o 
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cuidado de integração multiprofissional melhora os avanços clínicos e reduz lacunas no atendimento, 

mas enfrenta desafios como a fragmentação do atendimento, dificuldades na comunicação entre 

especialidades e barreiras no acesso aos serviços. A formação contínua dos profissionais, o uso de 

tecnologias, como a telemedicina, e a implementação de modelos de atenção comunitária foram 

destacados como avanços importantes. No entanto, as desigualdades socioeconômicas, a resistência à 

digitalização e o estigma associados aos transtornos mentais ainda comprometem a efetividade dessa 

abordagem. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A abordagem multiprofissional é essencial para o manejo 

adequado de transtornos neurológicos e saúde mental, mas sua implementação enfrenta desafios 

estruturais e culturais. Estratégias que promovem a integração entre especialistas, investimentos em 

políticas públicas e inovação tecnológica são fundamentais para garantir um atendimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Equipe de Assistência ao Paciente; Práticas Interdisciplinares; 
Reabilitação Psiquiátrica 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Neurological disorders and mental health problems represent growing challenges for 

health systems, requiring interdisciplinary approaches to ensure comprehensive and effective care. The 

complexity of these conditions requires strategies that encompass clinical, psychosocial and rehabilitative 

aspects, promoting a better quality of life for patients. OBJECTIVE: To analyze the advances and challenges 

of the multi-professional approach in the management of neurological disorders and mental health. 

METHODOLOGY: This is a narrative literature review carried out on recognized scientific databases such 

as PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SciELO, LILACS and 

Google Scholar. RESULTS AND DISCUSSION: It was observed that multiprofessional integrated care 

improves clinical progress and reduces gaps in care, but faces challenges such as fragmentation of care, 

difficulties in communication between specialties and barriers in access to services. The continuous training 

of professionals, the use of technologies such as telemedicine and the implementation of community care 

models were highlighted as important advances. However, socio-economic inequalities, resistance to 

digitalization and the stigma associated with mental disorders still compromise the effectiveness of this 

approach.. FINAL CONSIDERATIONS: A multi-professional approach is essential for the proper 

management of neurological disorders and mental health, but its implementation faces structural and cultural 

challenges. Strategies that promote integration between specialists, investments in public policies and 

technological innovation are fundamental to guaranteeing care. 
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INTRODUÇÃO 

 
Os transtornos neurológicos e os problemas de saúde mental representam um desafio crescente para os 

sistemas de saúde em todo o mundo. Estima-se que milhões de pessoas sejam afetadas por essas condições, 

que variam desde doenças neurodegenerativas, como o Alzheimer e o Parkinson, até transtornos psiquiátricos, 

como depressão, ansiedade e esquizofrenia. A complexidade dessas doenças exige uma abordagem integrada 

e multiprofissional, considerando não apenas o tratamento clínico, mas também o suporte psicossocial e a 

reabilitação do paciente (Geagan et al., 2024). 

Nas últimas décadas, avanços científicos e tecnológicos possibilitaram novas estratégias de 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com transtornos neurológicos e de saúde mental. No 

entanto, desafios significativos ainda persistem, como a fragmentação do cuidado, a falta de acesso a serviços 

especializados e a necessidade de políticas públicas mais eficazes para garantir um atendimento equitativo e 

de qualidade. Nesse contexto, a abordagem multiprofissional surge como um modelo essencial para promover 

melhores avanços clínicos, diminuindo a morbidade e melhorando a qualidade de vida dos pacientes 

(Nascimento; Marques, 2019). 

A justificativa para este estudo reside na importância de compreender como diferentes profissionais de 

saúde – médicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais e outros 

– podem atuar de forma coordenada para proporcionar um atendimento mais eficiente e humanizado. Além 

disso, a pesquisa busca evidenciar os desafios enfrentados na implementação dessa abordagem, considerando 

aspectos estruturais, econômicos e socioculturais que impactam a gestão e a efetividade do cuidado (Backes 

et al., 2012). 

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo principal analisar os avanços e desafios da 

abordagem multiprofissional no manejo de transtornos neurológicos e saúde mental 

 

METODOLOGIA 

 

 
Este estudo realiza uma revisão narrativa da literatura, um método adequado para discutir a evolução, 

os desafios e as perspectivas no cuidado ao sobrevivente de câncer. A revisão permite analisar criticamente as 

melhores práticas e recomendações globais, além de identificar lacunas no conhecimento existente (Rother, 

2007). 

A pesquisa se orienta pela seguinte pergunta: "Quais são os principais avanços e desafios na abordagem 

multiprofissional no manejo de transtornos neurológicos e saúde mental?" 

A busca ocorre em bases de dados científicos reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE, 

ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SciELO, LILACS e Google Scholar. 



15 
 

 

Os descritores seguem os termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) incluindo "Saúde Mental", "Transtornos Neurológicos", "Cuidados Interdisciplinares", 

"Reabilitação Psiquiátrica", "Apoio Psicossocial", "Equipe Multidisciplinar", "Neuropsiquiatria", "Serviços 

Comunitários de Saúde Mental", "Reabilitação Cognitiva" e "Serviços de Saúde Comportamental". Os termos 

são combinados com os operadores booleanos "AND" e "OR" conforme necessário. 

A seleção e análise dos estudos ocorridos em três etapas. Primeiramente, dois revisores independentes 

realizam o rastreamento inicial do título e resumo. Em seguida, faça a leitura integral dos estudos selecionados. 

Na terceira etapa, extraem-se os dados mais relevantes, considerando o tipo de estudo, a população-alvo, as 

disciplinas multiprofissionais evidenciadas, os principais achados e as recomendações.  

A análise segue as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), garantindo rigor metodológico e transparência. 

Este estudo não envolve diretamente sujeitos humanos, sendo isento de aprovação pelo Comitê de 

Ética. No entanto, respeitamos os princípios de transparência e integridade científica. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Desafios na Abordagem Multiprofissional no Manejo de Transtornos Neurológicos e Saúde Mental 

 

A implementação eficaz de uma abordagem multiprofissional enfrenta diversos desafios que 

comprometem a qualidade e acessibilidade dos cuidados. Um dos principais entraves é a dificuldade na 

coordenação entre diferentes especialidades. Muitas vezes, profissionais de saúde mental, neurologistas, 

fisioterapeutas e assistentes sociais atuam de maneira fragmentada, sem uma comunicação eficiente, o que 

pode gerar lacunas no atendimento e na continuidade do cuidado (Marchionatti et al., 2023). 

Outro desafio relevante é a necessidade de educação contínua para os profissionais da saúde. Novas 

diretrizes, tratamentos e tecnologias emergem constantemente, exigindo capacitação contínua para que os 

profissionais possam oferecer um atendimento baseado em evidências e atualizados (Crespo-Gonzalez et al., 

2022) 

O uso da tecnologia, apesar de ser um avanço, também apresenta desafios. Desigualdades no acesso à 

telemedicina e a resistência de alguns profissionais à digitalização dificultam a implementação de ferramentas 

tecnológicas, especialmente em áreas remotas ou de baixa infraestrutura (Chitale et al., 2025). 

Além disso, barreiras geográficas e socioeconômicas afetam a equidade no acesso aos serviços de 

saúde mental. Em muitos países, a concentração dos serviços em áreas urbanas deixa as populações rurais e 

periféricas desassistidas, reforçando a necessidade de políticas públicas para ampliar a cobertura dos serviços 

(Marchionatti et al., 2023) 
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O estigma e o preconceito continuam sendo barreiras significativas tanto no ambiente social quanto 

entre profissionais da saúde. A relutância dos pacientes em buscar tratamento devido ao medo do julgamento 

e à falta de preparo de alguns profissionais para lidar com transtornos mentais com sensibilidade são desafios 

persistentes (Najm et al., 2023).  

Por fim, modelos de atenção fragmentados e a sustentabilidade financeira dos programas são desafios 

estruturais. Muitas iniciativas são interrompidas devido à falta de financiamento contínuo, prejudicando a 

implementação de modelos baseados na atenção comunitária e na abordagem centrada no paciente 

(Marchionatti et al., 2023). 

 

Avanços na Abordagem Multiprofissional no Manejo de Transtornos Neurológicos e Saúde Mental 

 

Apesar dos desafios, avanços têm sido importantes observados na abordagem multiprofissional. Um 

dos progressos mais notáveis é a maior colaboração entre diferentes especialidades. O trabalho integrado entre 

psiquiatras, neurologistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais tem proporcionado 

benefícios na reabilitação e na adesão ao tratamento, promovendo um cuidado mais holístico (Woznica et al., 

2023) 

Outro avanço significativo é a expansão dos programas de capacitação para profissionais de saúde. 

Iniciativas educacionais têm foco na formação continuada, incluindo programas de educação interprofissional 

que aprimoram a cooperação entre diferentes áreas da saúde (Crespo-Gonzalez et al., 2022). 

O uso da tecnologia também revolucionou o atendimento. Ferramentas como telemedicina e 

aplicativos de monitoramento permitem um acompanhamento mais acessível e eficiente aos pacientes, 

especialmente em áreas remotas. Além disso, a inteligência artificial e a realidade virtual vêm sendo 

exploradas para diagnósticos mais precisos e terapias mais eficazes (Chitale et al., 2025) 

No que diz respeito ao acesso aos serviços, a criação de redes de atenção psicossocial tem melhorado 

a disponibilidade e a descentralização do atendimento em saúde mental. Modelos baseados na atenção 

comunitária e no suporte integrado a pacientes e familiares demonstraram resultados positivos na adesão ao 

tratamento e na prevenção de recaídas (Najm et al., 2023) 

As campanhas de conscientização desempenham um papel crucial na redução do estigma relacionado 

aos transtornos mentais. Os esforços globais e locais vêm promovendo o entendimento de que a saúde mental 

deve ser tratada com a mesma seriedade que as condições físicas, incentivando a busca por ajuda profissional 

sem medo de discriminação (Geagan et al., 2024) 

A implementação de modelos inovadores de atenção também é um avanço importante. A abordagem 

na atenção primária, a adoção de modelos integrados e a expansão de serviços comunitários têm demonstrado 

eficácia na promoção da saúde mental e no manejo de transtornos neurológicos (Marchionatti et al., 2023). 
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Por fim, o financiamento e a sustentabilidade dos programas de saúde mental recebem maior 

reconhecimento. Embora ainda haja desafios, iniciativas governamentais e privadas vêm aumentando os 

investimentos no setor, garantindo a continuidade e a ampliação dos serviços (Marchionatti et al., 2023). 

 

 

Avanços E Desafios Na Abordagem Multiprofissional 

 

O quadro 1 apresentado sintetiza os principais avanços e desafios na abordagem multiprofissional no 

manejo de transtornos neurológicos e saúde mental. Ele destaca os aspectos críticos dessa abordagem em seis 

categorias principais: integração multiprofissional, capacitação e educação, uso de tecnologia, acesso aos 

serviços, estigma e preconceito, modelos de atenção e financiamento e sustentabilidade. 

 

Quadro 1. Síntese dos estudos 

CATEGORIA AVANÇOS DESAFIOS 

Integração Multiprofissional Maior colaboração entre profissionais de 

diferentes áreas da saúde, promovendo 

um atendimento mais holístico e 

eficiente. 

Dificuldade na coordenação eficaz entre 

os profissionais de diferentes 

especialidades, gerando lacunas no 

cuidado. 

Capacitação e Educação Expansão de programas de capacitação 

para profissionais da saúde sobre 

transtornos neurológicos e saúde mental. 

Necessidade de educação contínua para 

lidar com novas abordagens e 

tratamentos. 

Uso de Tecnologia Adoção de telemedicina e ferramentas 

digitais para diagnóstico, 

acompanhamento e reabilitação de 

pacientes. 

Desigualdade no acesso a tecnologias e 

resistência de alguns profissionais à 

digitalização. 

Acesso aos Serviços Criação de redes de atenção psicossocial 

para melhorar a acessibilidade aos 

serviços de saúde mental. 

Barreiras geográficas e socioeconômicas 

que limitam a equidade no acesso aos 

serviços de saúde mental. 

Estigma e Preconceito Campanhas de conscientização e 

iniciativas para reduzir o estigma 

associado a transtornos mentais. 

Persistência do estigma em 

comunidades e entre profissionais de 

saúde, dificultando a busca por 

tratamento. 

Modelos de Atenção Implementação de modelos baseados em 

atenção comunitária e abordagem 

centrada no paciente. 

Dificuldade na implementação uniforme 

de modelos integrados em diferentes 

regiões. 

Financiamento e Sustentabilidade Aumento no financiamento de 

programas específicos e maior 

reconhecimento da importância da saúde 

mental. 

Sustentabilidade financeira dos 

programas e dependência de políticas 

públicas para garantir continuidade dos 

serviços. 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos dos resultados, 2025 

 

Entre os avanços, observa-se um crescimento na colaboração entre diferentes profissionais de saúde, 

resultando em um atendimento mais integrado e eficiente. Além disso, a expansão de programas de 

capacitação e a incorporação de tecnologias, como a telemedicina, contribuíram para melhorar a acessibilidade 

e a qualidade do atendimento. O aumento das campanhas de conscientização e a implementação de modelos 

de atenção comunitária também foram identificados como progressos importantes. 

No entanto, ainda persistem desafios significativos. A falta de progresso entre especialidades pode 

comprometer a continuidade do cuidado, enquanto a necessidade de educação continuada para os profissionais 
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representa um obstáculo para a implementação de novas abordagens. O acesso desigual a tecnologias, barreiras 

socioeconômicas e geográficas e a persistência do estigma em relação aos transtornos mentais são fatores que 

dificultam a equidade no atendimento. Além disso, a sustentabilidade financeira dos programas ainda depende 

fortemente de políticas públicas, o que compromete a continuidade dos serviços. 

Dessa forma, uma análise comparativa entre avanços e desafios evidencia a necessidade de aprimorar 

estratégias que promovam maior integração entre profissionais, ampliação da cobertura de serviços e 

desenvolvimento de políticas públicas sustentáveis para garantir um cuidado mais eficaz e acessível para 

indivíduos com transtornos neurológicos e de saúde mental. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A abordagem multiprofissional no manejo de transtornos neurológicos e saúde mental tem avançado 

significativamente, com maior integração entre especialistas, uso crescente de tecnologia e fortalecimento das 

redes de atenção. No entanto, persistem desafios, especialmente na progressão entre profissionais, no acesso 

equitativo aos serviços e na luta contra o estigma. O investimento contínuo em capacitação, políticas públicas 

e inovação tecnológica será essencial para superar essas barreiras e garantir um atendimento cada vez mais 

eficaz e acessível. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: Os transtornos neurológicos representam um grande desafio para os sistemas de saúde, 

exigindo abordagens terapêuticas integradas e personalizadas. A reabilitação e o manejo clínico dessas 

condições desativaram o trabalho de diferentes especialidades para melhorar a funcionalidade e a 

qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: Analisar os benefícios e desafios da abordagem 

multiprofissional no tratamento dos transtornos neurológicos,  enfatizando a importância da integração 

de estratégias terapêuticas para melhorar os resultados clínicos e funcionais dos pacientes. 
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METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada na estratégia PICO, com 

pesquisa em bases de dados como PubMed, BVS, LILACS e SciELO. Foram selecionados artigos 

publicados entre 2020 e 2025 que abordavam intervenções multiprofissionais no tratamento de doenças 

neurológicas.. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados indicam que a atuação conjunta de 

médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos e neuropsicólogos resulta em 

melhoria significativa dos avanços clínicos, redução de complicações e maior independência funcional 

dos pacientes. Modelos assistenciais que promovem a interdisciplinaridade favorecendo um 

planejamento terapêutico mais eficaz e individualizado. No entanto, desafios como a fragmentação dos 

serviços de saúde e a dificuldade na comunicação entre equipes ainda limitam a implementação dessa 

abordagem. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A adoção de uma abordagem multiprofissional no 

tratamento de transtornos neurológicos é essencial para melhorar a qualidade da assistência e os 

resultados clínicos. A superação dos desafios existentes requer investimentos em políticas públicas que 

favoreçam a colaboração entre diferentes especialidades, garantindo um pelo menos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES:  Distúrbio Neurológico; Equipe de Assistência ao Paciente; Prestação 
Integrada de Cuidados de Saúde;  Reabilitação Neurológica 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Neurological disorders represent a major challenge for healthcare systems, requiring 

integrated and personalized therapeutic approaches. The rehabilitation and clinical management of these 

conditions has triggered the work of different specialties to improve patients' functionality and quality of life. 

OBJECTIVE: To analyze the benefits and challenges of the multi-professional approach in the treatment of 

neurological disorders, emphasizing the importance of integrating therapeutic strategies to improve patients' 

clinical and functional outcomes. METHODOLOGY: This is an integrative literature review, based on the 

PICO strategy, with a search in databases such as PubMed, BVS, LILACS and SciELO. Articles published 

between 2020 and 2025 that addressed multiprofessional interventions in the treatment of neurological 

diseases were selected.. RESULTS AND DISCUSSION: The results indicate that the joint work of 

physicians, physiotherapists, occupational therapists, speech therapists and neuropsychologists results in a 

significant improvement in clinical progress, a reduction in complications and greater functional independence 

for patients. Care models that promote interdisciplinarity favor more effective and individualized therapeutic 

planning. However, challenges such as the fragmentation of health services and difficulties in communication 

between teams still limit the implementation of this approach. FINAL CONSIDERATIONS: The adoption 

of a multi-professional approach in the treatment of neurological disorders is essential for improving the 

quality of care and clinical outcomes. Overcoming the existing challenges requires investment in public 

policies that favor collaboration between different specialties, guaranteeing at least one of them. 

 

3 
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THE TREATMENT OF NEUROLOGICAL 

DISORDERS: INTEGRATION OF 

THERAPEUTIC STRATEGIES 

KEYWORDS: Patient Care Team; Delivery of Health Care, Integrated; Neurological 
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INTRODUÇÃO 

 
Os transtornos neurológicos representam um dos maiores desafios para os sistemas de saúde devido à 

sua complexidade clínica e ao impacto significativo na qualidade de vida dos indivíduos acometidos. Essas 

condições englobam uma ampla gama de patologias, como acidente vascular cerebral (AVC), doença de 

Parkinson, esclerose múltipla, epilepsia e transtornos neurodegenerativos, que frequentemente exigem 

intervenções terapêuticas diversificadas e contínuas. O tratamento dessas doenças não requer apenas o controle 

dos sintomas, mas também a promoção da funcionalidade, reabilitação e adaptação do paciente às suas 

limitações, tornando essencial uma abordagem multiprofissional (Farias et al., 2024). 

A integração de diferentes áreas da saúde no manejo dos transtornos neurológicos tem sido mostrada 

fundamental para melhorar os resultados terapêuticos. A atuação conjunta de médicos, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, psicólogos e outros profissionais contribui para um cuidado mais 

holístico e personalizado. Essa abordagem multidisciplinar visa não apenas a mitigação dos sintomas 

neurológicos, mas também a reabilitação funcional e a reintegração social do paciente, promovendo uma 

melhoria significativa em sua qualidade de vida e independência (Ferigollo; Kessler, 2017). 

A justificativa para a abordagem multiprofissional no tratamento dos transtornos neurológicos baseia-

se na necessidade de estratégias terapêuticas complementares, que atendam às múltiplas dimensões do 

adoecimento neurológico. Evidências científicas demonstram que uma combinação de tratamentos médicos, 

fisioterapêuticos e psicossociais pode reduzir complicações, minimizar incapacidades e potencializar a 

recuperação dos pacientes. Além disso, a integração entre as diferentes especialidades permite um 

planejamento terapêutico mais eficaz e individualizado, considerando as necessidades específicas de cada caso 

(Silva Júnior, 1958). 

Apesar dos avanços no conhecimento e na prática clínica, ainda existem desafios na implementação 

da abordagem multiprofissional, tais como a fragmentação dos serviços de saúde, dificuldades de 

comunicação entre os profissionais e a falta de protocolos integrados. A superação desses obstáculos exige 

um modelo assistencial que favoreça a colaboração interdisciplinar, com estratégias organizacionais que 

facilitem a coordenação dos cuidados e o compartilhamento de informações entre os membros da equipe 

(Almeida et al., 2018). 

O objetivo principal deste estudo é analisar os benefícios e desafios da abordagem multiprofissional 

no tratamento dos transtornos neurológicos, enfatizando a importância da integração de estratégias 

terapêuticas para melhorar os resultados clínicos e funcionais dos pacientes.  
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METODOLOGIA 

 

 
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa, buscando 

identificar e analisar a produção científica acerca da abordagem multiprofissional no tratamento de transtornos 

neurológicos, com ênfase na integração de estratégias terapêuticas. A revisão posterior às diretrizes 

metodológicas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010) e Mendes, Silveira e Galvão (2008), 

compreendendo seis etapas fundamentais: identificação do tema e formulação da questão norteadora; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; definição das informações extraídas dos estudos 

selecionados; avaliação crítica dos estudos incluídos; interpretação e síntese dos resultados; e apresentação da 

revisão. 

A formulação da questão norteadora foi orientada pela estratégia PICO (População, Intervenção, 

Comparação, Resultados), conforme apresentado no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Estratégia PICO 

ELEMENTO 

 

DEFINIÇÃO APLICAÇÃO NO ESTUDO 

P (População) 
 

Pacientes com transtornos 

neurológicos 

incluindo doenças neurodegenerativas, lesões cerebrais adquiridas e 

transtornos do desenvolvimento neurológico. 

I (Intervenção) Abordagem 

multiprofissional e 

estratégias terapêuticas 

Intervenções conduzidas por diferentes profissionais de saúde, como 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, neuropsicólogos e 

médicos especialistas. 

C (Comparação) Abordagem tradicional ou 

não especificada 

Comparação com tratamentos realizados sem equipe multiprofissional ou 

com atuação limitada de profissionais especializados 

O (Desfechos) 
Melhoria nos resultados 

clínicos e qualidade de 

vida 
 

Avaliação de melhoria funcional, recuperação neuromotora, ganhos 

cognitivos, adaptação social e impacto na qualidade de vida dos pacientes. 

Fonte: Autores, 2025 

Dessa forma, definiu-se a seguinte questão de pesquisa: “Quais são as contribuições da abordagem 

multiprofissional na integração de estratégias terapêuticas para o tratamento de transtornos neurológicos?" 

A coleta de dados foi realizada em bases de dados reconhecidas internacionalmente, incluindo PubMed 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

com acesso às bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de 

Dados em Enfermagem (BDENF), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO)  
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Para garantir a seleção dos estudos mais relevantes, foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), tais como: Distúrbios Neurológicos, Reabilitação 

Multidisciplinar e Neuropsicologia. O cruzamento dos descritores foi realizado por meio do operador booleano 

“AND”, garantindo maior precisão na busca. 

Os critérios de inclusão foram estabelecidos para abranger estudos primários que abordassem a atuação 

multiprofissional no tratamento de transtornos neurológicos, com ênfase na integração de diferentes 

estratégias terapêuticas. Foram selecionados apenas estudos disponíveis na íntegra, publicados entre os anos 

de 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram excluídos artigos duplicados, teses e 

dissertações, estudos de caso isolados e publicações que não detalhavam a abordagem multiprofissional. 

A seleção dos estudos avançados de acordo com a metodologia Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Inicialmente, foram identificados os artigos por meio dos 

segmentos dos descritores. Após a leitura dos títulos e resumos, foram excluídos aqueles que não atenderam 

aos critérios de inclusão. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na íntegra para análise aprofundada. 

A análise dos dados foi estruturada de acordo com categorias temáticas relacionadas à abordagem 

multiprofissional, organizando-se em um quadro com informações sobre o título, ano de publicação, autores, 

área de contribuição, descrição da contribuição e profissionais envolvidos.  Os achados foram agrupados 

conforme as principais áreas envolvidas no tratamento multiprofissional. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 
Para melhorar a compreensão, podem ser utilizados gráficos, tabelas, figuras, fotografias, entre outros 

recursos visuais. Todos os elementos gráficos, incluindo aqueles criados pelos próprios autores, devem conter 

a devida referência à fonte. 

O autor deve fazer a exposição e uma discussão teórica do que foi utilizada para entender o problema, 

confrontando-as com a dúvida investigada. 

Quadro 1. Abordagem multiprofissional no tratamento de transtornos neurológicos 

TÍTULO  AUTOR/ANO  ÁREA DE 

CONTRIBUIÇÃO 

DESCRIÇÃO DA 

CONTRIBUIÇÃO 

PROFISSIONAIS 

ENVOLVIDOS 

Paralisia Supranuclear 

Progressiva - Síndrome 

de Steelerichardson-

Olszewski - importância 

do cuidado no controle de 

sinais e sintomas 

(Soler et al., 

2019) 

Doenças 

neurodegenerativas 

Destaque para a 

necessidade de uma 

abordagem 

multidisciplinar no 

cuidado de pacientes com 

Neurologistas, 

enfermeiros, 

fisioterapeutas, 

terapeutas 

ocupacionais, 

psicólogos 
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paralisia supranuclear 

progressiva. 

Tempo de trânsito oral na 

criança com acometimento 

neurológico indicada à 

gastrostomia 

(Cola et al., 

2020) 

Disfagia em crianças 

com acometimento 

Avaliação do tempo de 

trânsito oral total em 

crianças com indicação de 

gastrostomia, enfatizando 

a importância da equipe 

multidisciplinar. 

Fonoaudiólogos, 

pediatras, 

gastroenterologistas, 

terapeutas ocupacionais 

Narcolepsia na Infância: 

A Atuação 

Multidisciplinar com a 

Psicologia do Sono do 

Diagnóstico ao 

Tratamento em um 

Relato de Caso 

(Medeiros; 

Silva; 

Almondes, 

2022) 

Distúrbios do sono em 

crianças 

Demonstração da 

importância da equipe 

multidisciplinar para o 

diagnóstico diferencial e 

tratamento da narcolepsia 

na infância. 

Psicólogos do sono, 

neurologistas, 

Predictors of six-month 

change in health-related 

quality of life in people 

with multiple sclerosis: A 

secondary data analysis 

of a randomized 

controlled trial 

(Patt et al., 

2024) 

Qualidade de vida em 

pacientes com 

esclerose 

Identificação de fatores 

que influenciam a 

qualidade de vida de 

pacientes com esclerose 

múltipla submetidos a 

reabilitação 

multidisciplinar. 

Neurologistas, 

fisioterapeutas, 

psicólogos, terapeutas 

ocupacionais 

Evaluating the Evidence 

Behind Multidisciplinary 

Roles for A Multiple 

Sclerosis Unit: A 

Systematic Literature 

Review 

(Michael; 

Hugh; Guido, 

2025) 

Equipes 

multidisciplinares em 

unidades de esclerose 

múltipla 

Análise do impacto das 

equipes multidisciplinares 

no tratamento de esclerose 

múltipla, destacando 

profissionais essenciais. 

Neurologistas, 

enfermeiros, 

fisioterapeutas, 

terapeutas 

ocupacionais, 

psicólogos 

The Role of 

Neuropsychology in 

Traumatic Brain Injury: 

Comprehensive 

Literature Review 

(Halalmeh et 

al., 2024) 

Reabilitação 

neuropsicológica em 

lesão cerebral 

traumática 

Exploração do papel da 

neuropsicologia na 

avaliação e reabilitação de 

pacientes com lesão 

cerebral 

Neuropsicólogos, 

neurologistas, 

fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais 

Fonte: Autores, 2025 

 

Importância da Abordagem Multiprofissional no Tratamento de Transtornos Neurológicos 

 

A abordagem multiprofissional é essencial no tratamento da dislexia, um transtorno que afeta mais de 

10% da população brasileira (ABD). Muitas vezes confundida com falta de interesse, a dislexia exige 

estratégias pedagógicas adaptativas (Alves, 2020). 
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Os estudos revisados reforçam que a abordagem multiprofissional é fundamental para um tratamento 

mais abrangente dos transtornos neurológicos. O estudo de Patt et al. (2024)  destaca que a reabilitação 

multidisciplinar melhora significativamente a qualidade de vida de pacientes com esclerose múltipla, 

principalmente quando a equipe inclui neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicólogos. 

Da mesma forma, Michael, Hugh e Guido (2025) apontam que as unidades de esclerose múltipla que adotam 

um modelo multiprofissional apresentam melhores desfechos clínicos e redução do impacto da doença sobre 

a funcionalidade dos pacientes. 

Além disso, o estudo de Halalmeh et al. (2024) reforça a relevância da neuropsicologia na reabilitação 

de pacientes com lesão cerebral traumática, enfatizando que a avaliação neuropsicológica deve ser integrada 

ao plano terapêutico para melhor compreensão das dificuldades cognitivas e emocionais dos pacientes. 

Nesse contexto, a importância da abordagem multiprofissional não se restringe apenas à reabilitação 

de lesões cerebrais traumáticas, mas também se estende aos transtornos de aprendizagem, como a dislexia, 

que afeta entre 5% e 17% da população mundial, com uma prevalência superior a 10% no Brasil (ABD). 

Muitas vezes, a dislexia é confundida com falta de interesse ou dificuldade intelectual, quando, na realidade, 

trata-se de um transtorno neurológico específico que requer métodos de ensino adaptativos. Segundo Lima 

(2020) e Signor (2015), a diversificação das estratégias pedagógicas e de avaliação é essencial para garantir 

um ensino de qualidade para esses alunos. 

Além dos transtornos de aprendizagem, a abordagem multidisciplinar também desempenha um papel 

essencial no suporte a indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nos últimos anos, as abordagens 

terapêuticas para o TEA vêm se tornando cada vez mais integradas e personalizadas, combinando instruções 

tecnológicas, comportamentais, farmacológicas e psicossociais. Tecnologias como realidade virtual e 

inteligência artificial auxiliam no desenvolvimento social e cognitivo, enquanto terapias comportamentais e 

sensoriais contribuem para a regulação emocional (Oliveira et al., 2024). 

 

Impacto da Terapia Fonoaudiológica e Neuropsicológica na Reabilitação Neurológica 

 

A fonoaudiologia e a neuropsicologia desempenham papéis centrais na reabilitação de transtornos 

neurológicos, principalmente na recuperação de funções cognitivas e motoras. O estudo de Cola et al. (2020) 

investigou o tempo de trânsito oral em crianças com comprometimento neurológico e indicadas para 

gastrostomia, ressaltando a importância da intervenção fonoaudiológica precoce para evitar complicações 

nutricionais e melhorar a deglutição. 

Por outro lado, Medeiros, Silva e Almondes (2022) analisaram a atuação da psicologia do sono no 

diagnóstico e tratamento da narcolepsia infantil, demonstrando que a combinação de terapia cognitivo-

comportamental e acompanhamento neuropsicológico melhora significativamente o manejo da doença e reduz 

os impactos sobre a vida acadêmica e social das crianças. 
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Além das disciplinas fonoaudiológicas e neuropsicológicas, uma abordagem multidisciplinar também 

se mostra essencial no manejo da dor crônica em pacientes com transtornos neurológicos, promovendo 

melhores resultados na reabilitação. De acordo com Guimarães et al. (2024), uma combinação de disciplinas 

farmacológicas e não farmacológicas, como fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental, acupuntura e 

dietas anti-inflamatórias, potencializa os efeitos do tratamento da dor neuropática. Especificamente, a 

farmacoterapia, especialmente com o uso de anticonvulsivantes, reduz a dor, mas apresenta maior eficácia 

quando associada a estratégias complementares. A fisioterapia, por sua vez, contribui para a reabilitação 

funcional, enquanto a terapia cognitivo-comportamental auxilia na regulação emocional dos pacientes. Além 

disso, terapias complementares, como a acupuntura, favorecem a redução da dor e o bem-estar geral. 

Por fim, a reabilitação neuropsicológica pediátrica é essencial para recuperar funções cognitivas em 

crianças com transtornos neurológicos. Segundo Santos (2005), essa abordagem considera a plasticidade 

neural e adapta as funções afetadas às demandas do ambiente. A interdisciplinaridade entre neuropsicólogos, 

fonoaudiólogos e fisioterapeutas fortalece a reabilitação. Assim, estratégias personalizadas promovem maior 

autonomia e mel. 

 

Qualidade de Vida e Efetividade da Reabilitação Multidisciplinar 

 

A efetividade da reabilitação multidisciplinar também é evidenciada pelo impacto positivo na 

qualidade de vida dos pacientes. O estudo de Patt et al. (2024) revelou que programas de reabilitação baseados 

em abordagem interdisciplinar proporcionam melhora significativa tanto nos aspectos físicos quanto 

psicológicos da esclerose múltipla. A integração entre fisioterapia, terapia ocupacional e intervenção 

psicológica contribui para o aumento da autonomia e da participação social dos pacientes. 

Da mesma forma, a revisão sistemática de Michael, Hugh e Guido (2025) enfatiza que unidades 

especializadas na atenção multiprofissional obtêm melhores resultados clínicos em comparação a abordagens 

convencionais. A articulação entre especialidades permite a criação de protocolos mais eficazes, favorecendo 

a recuperação dos pacientes e minimizando sequelas. 

Além dos benefícios físicos e psicológicos já mencionados, a literatura destaca a relevância do trabalho 

em equipe na reabilitação, garantindo uma abordagem integrada e centrada no paciente. Segundo Queiroz e  

Araujo (2009), a transição do modelo biomédico para o biopsicossocial reforça a importância da cooperação 

interdisciplinar na recuperação funcional e na reinserção social dos indivíduos. A adoção de estratégias 

colaborativas favorecendo uma comunicação eficiente entre os profissionais de saúde, diminuindo falhas no 

atendimento e potencializando os estágios clínicos. 

A atuação conjunta da equipe multiprofissional também é essencial na reabilitação de pacientes 

críticos, como evidenciado por Chagas et al. (2024), que ressaltam a importância da cooperação entre médicos, 

fisioterapeutas, enfermeiros, psicólogos e terapeutas ocupacionais na recuperação de pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva. A mobilização precoce e o suporte psicossocial não apenas minimizam as 
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complicações secundárias, mas também promove uma recuperação mais rápida e eficaz, reforçando a 

necessidade de protocolos de cuidados integrados e de uma comunicação fluida. 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A presente pesquisa analisa a relevância da abordagem multiprofissional no tratamento de transtornos 

neurológicos, evidenciando como a integração de estratégias terapêuticas pode impactar positivamente os 

resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. Os resultados confirmam que a colaboração entre 

diferentes especialidades permite intervenções mais abrangentes, personalizadas e eficazes, contribuindo para 

a reabilitação funcional e a reinserção social dos indivíduos acometidos por essas condições. 

Dentre as principais contribuições do estudo, destaca-se a importância da interdisciplinaridade na 

otimização dos tratamentos, na mitigação de complicações e na melhoria dos indicadores de bem-estar dos 

pacientes. Além disso, os modelos assistenciais baseados na atuação multiprofissional apresentam vantagens 

significativas em relação às abordagens fragmentadas, uma vez que promovem maior eficiência do cuidado e 

favorecem a troca de conhecimento entre os profissionais de saúde. 

Em síntese, este estudo reforça a relevância da abordagem multiprofissional no contexto da saúde 

neurológica, destacando seu potencial para transformar a assistência e promover melhores resultados 

terapêuticos. Ao ampliar o entendimento sobre essa estratégia, esperamos contribuir para a formulação de 

políticas públicas e práticas clínicas que fortaleçam a atenção integral e humanizada aos pacientes.  
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A relação entre neurociência e educação tem sido amplamente discutida, destacando 

sua relevância na melhoria das práticas pedagógicas. Compreender os processos neurais envolvidos na 

aprendizagem pode contribuir para estratégias educacionais mais efetivas, promovendo um ensino mais 

dinâmico e inclusivo. OBJETIVO: Analisar como a integração entre educação e neurociência pode 

contribuir para uma abordagem multiprofissional no ensino-aprendizagem. METODOLOGIA: Foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura, seguindo critérios específicos de inclusão e exclusão, com 

buscas em bases de dados como SciELO, ScienceDirect e ScienceDirect. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A análise dos estudos revelou que metodologias pedagógicas baseadas em neurociência, 
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como ensino ativo e estimulação cognitiva, favorecem a aprendizagem significativa. Além disso, a 

colaboração multiprofissional entre educadores, psicólogos e neurocientistas contribui para a criação de 

ambientes mais adaptáveis às necessidades dos alunos. No entanto, a implementação dessas estratégias 

ainda enfrenta desafios, como formação insuficiente de professores e resistência à inovação.. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A neurociência aplicada à educação tem potencial para transformar 

práticas pedagógicas, promovendo maior engajamento e melhor desempenho acadêmico. No entanto, é 

necessário investimento contínuo na formação de professores e na pesquisa interdisciplinar para 

consolidar essa abordagem no cenário educacional. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The relationship between neuroscience and education has been widely discussed, 

highlighting its relevance to improving teaching practices. Understanding the neuralprocesses involved in 

learning can contribute to more effective educational strategies , promoting more dynamic and inclusive 

teaching. OBJECTIVE: To analyze how the integration of education and neuroscience can contribute to a 

multi-professional approach to teaching and learning. METHODOLOGY: An integrative literaturereview 

was carried out , following specific inclusion and exclusion criteria, with searches in databases such as 

SciELO, ScienceDirect and ScienceDirect. RESULTS AND DISCUSSION: The analysis of the studies 

revealed that pedagogical methodologies based on neuroscience, such as active teaching and cognitive 

stimulation, favor meaningful learning. In addition, multi-professional collaboration between educators, 

psychologists and neuroscientists contributes to creating environments that are more adaptable to students' 

needs . However, the implementation of these strategies still faces challenges, such as insufficient teacher 

training and resistance to innovation. FINAL CONSIDERATIONS: Neuroscience applied to education has 

the potential to transform pedagogical practices, promoting greater engagement and better academic 

performance. However, continuous investment in teacher training and interdisciplinary researchis needed to 

consolidate this approach in the educational scenario. 
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INTRODUÇÃO 

 
Nas últimas décadas, os avanços da neurociência contribuíram significativamente para a compreensão 

dos processos de ensino e aprendizagem, oferecendo novas perspectivas sobre como o cérebro humano 

adquire, processa e consolida o conhecimento. A relação entre neurociência e educação tem sido amplamente 

debatida na literatura acadêmica, destacando-se a importância de compreender os mecanismos neurais 

envolvidos na aprendizagem para aprimorar práticas pedagógicas e promover um ensino mais eficaz (Beltrão, 

2024). 

O conceito de neuroplasticidade, demonstra a capacidade do cérebro de se modificar em resposta a 

estímulos ambientais e experiências vívidas, reforçando a necessidade de estratégias educacionais que 

consideram essa flexibilidade cerebral para potencializar o aprendizado. Além disso, funções nervosas 

superiores, como atenção, memória, motivação, emoções e funções executivas, desempenham um papel 

central no desenvolvimento das habilidades cognitivas e socioemocionais dos estudantes (Costa, 2023; Hohl, 

2020). 

A aplicação da neurociência na educação é um campo de crescente interesse e relevância. Os estudos 

indicam que metodologias ativas, baseadas na interação social, na experimentação podem e na resolução de 

problemas, estimulam circuitos específicos envolvidos na aprendizagem significativa, tornando o ensino mais 

dinâmico e eficaz. No entanto, um dos desafios enfrentados é a formação docente, visto que muitos professores 

ainda não possuem acesso a conhecimentos neurocientíficos que poderiam impactar positivamente sua prática 

pedagógica (Grossi; Lyra; Silva, 2024). 

Diante desse cenário, este estudo que busca analisar como a integração entre educação e neurociência 

pode contribuir para uma abordagem multiprofissional no ensino-aprendizagem. 

 

METODOLOGIA 

 

 
Esta revisão integrativa da literatura tem como propósito reunir e integrar o conhecimento disponível, 

permitindo sua compreensão e aplicação na prática. Para sua elaboração, seguiram-se seis etapas 

metodológicas: formulação da questão orientadora, seleção dos estudos na literatura, coleta de dados, análise 

crítica das publicações incluídas, interpretação dos achados e apresentação da revisão (Mendes; Silveira; 

Galvão, 2008). 

Primeiramente, definiu-se a seguinte questão de pesquisa: “Como a aplicação de estratégias baseadas 

em neurociência influencia o desempenho acadêmico e o engajamento dos estudantes em comparação aos 

métodos tradicionais de ensino?”. Em seguida, a busca foi conduzida nas bases de dados Literatura Latino-



35 
 

 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

ScienceDirect. 

 

Quadro 1: Aplicação da estratégia PICo 

ACRÔNIMO APLICAÇÃO 

P (Paciente/População): Estudantes em diferentes níveis de ensino 

I (Intervenção): Aplicação de estratégias baseadas em neurociência para otimizar a aprendizagem 

C (Comparação): Métodos tradicionais de ensino sem abordagem neurocientífica 

O (Desfecho): Melhoria no desempenho acadêmico e no engajamento dos estudantes 

Fonte: autores, 2025 

 

Foram utilizados descritores provenientes do vocabulário estruturado Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) para a busca nas bases de dados da SciELO e ScienceDirect , com a seguinte estratégia de 

busca: ("neurociência" OR "neurociência cognitiva") AND ("educação" OR "aprendizagem" OR 

"desempenho acadêmico") AND ("abordagem multidisciplinar" OR "colaboração interprofissional") AND 

("métodos de ensino" OR "neuroeducação") NOT "ensino superior" ). Na LILACS, foram empregados os 

descritores em português: ("neurociência" OR "neurociência cognitiva") AND ("educação" OR 

"aprendizagem" OR "desempenho acadêmico") AND ("abordagem multiprofissional" OR "colaboração 

interprofissional") AND ("metodologias de ensino" OR "neuroeducação") NOT "ensino superior" . 

Os estudos selecionados foram analisados com base nos critérios de inclusão, considerando apenas 

artigos publicados entre 2020 e fevereiro de 2025. Foram excluídos aqueles duplicados, de acesso restrito ou 

que não estavam alinhados com o objetivo da presente revisão. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e 

fevereiro de 2025, utilizando um instrumento validado por (Ursi e Gavão (2006), que abrange as seguintes 

informações dos artigos selecionados: número, autores/ano, objetivo, metodologia e resultados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O quadro a seguir sistematiza os principais achados de estudos recentes que exploram a relação entre 

estratégias baseadas em neurociência e o desempenho acadêmico dos estudantes. 

 

Quadro 1: Influência das estratégias baseadas em neurociência no desempenho acadêmico e engajamento dos estudantes 

NÚMERO AUTORES/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS  

1 (Silva; Aquino, 

2023) 

Analisar o impacto da 

formação de psicólogos 

escolares no trabalho em 

equipe multiprofissional. 

Pesquisa qualitativa com 

questionários online e 

análise de perfil 

sociodemográfico. 

A formação de psicólogos escolares 

contribui para um melhor suporte 

emocional e acadêmico aos 

estudantes, influenciando 
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positivamente o engajamento e o 

desempenho. 

2 (Benitez et al., 

2023) 

Avaliar a formação em 

análise do 

comportamento na 

educação especial e sua 

influência na inclusão. 

Formação remota com 

análise do engajamento e 

impacto em atitudes 

inclusivas. 

A implementação de estratégias 

baseadas em análise do 

comportamento na educação 

especial melhora o engajamento e a 

aprendizagem de estudantes com 

necessidades especiais, comparado 

a métodos tradicionais. 

3 (Goulding et al., 

2018) 

Examinar uma 

intervenção educacional 

multiprofissional para 

melhorar o atendimento. 

Estudo quase-

experimental com 

avaliação pré e pós-

intervenção. 

Intervenções educacionais 

multiprofissionais aumentam a 

satisfação e a motivação dos 

estudantes, impactando 

positivamente a aprendizagem. 

4 (Crocamo et al., 

2022) 

Investigar um modelo 

europeu de treinamento 

digital para prevenção de 

maus-tratos infantis. 

Modelo digital de 

aprendizado com 

avaliação de engajamento 

e interação dos 

participantes. 

O uso de tecnologias digitais no 

ensino e na formação de 

profissionais promove maior 

engajamento, mas desafios técnicos 

podem reduzir a eficácia. 

5 (Veillard et al., 

2022) 

Desenvolver indicadores 

de qualidade para avaliar 

o atendimento a 

pacientes com esclerose 

múltipla. 

Painel de especialistas 

utilizando o método 

Rand/UCLA para 

definição de indicadores. 

A avaliação e o monitoramento de 

práticas educacionais podem 

melhorar a aplicação de estratégias 

baseadas em neurociência para 

otimizar o aprendizado. 

6 (Brindisino et al., 

2022) 

Avaliar a influência de 

fatores psicológicos no 

desempenho acadêmico 

e engajamento de 

estudantes. 

Revisão sistemática de 

estudos sobre a relação 

entre fatores psicológicos 

e aprendizado. 

Fatores psicológicos como 

ansiedade e depressão podem 

interferir negativamente no 

desempenho acadêmico; 

abordagens neurocientíficas que 

reduzem o estresse podem melhorar 

o aprendizado e o engajamento. 

Fonte: Autores, 2025.  

As pesquisas analisadas abrangem diferentes abordagens, como a formação de profissionais da 

educação, disciplinas educacionais multiprofissionais, o uso de tecnologias digitais e a gestão da qualidade no 

ensino. Os resultados indicam que a aplicação de estratégias neurocientíficas pode influenciar positivamente 

a aprendizagem, promovendo maior engajamento e melhor desempenho acadêmico, especialmente em 

comparação aos métodos tradicionais. Além disso, fatores psicológicos como ansiedade e estresse podem 

impactar níveis desse desempenho, tornando abordagens baseadas em neurociência ainda mais relevantes para 

melhorar o processo de ensino e aprendizagem. 

A neurociência tem desempenhado um papel fundamental na compreensão dos processos de 

aprendizagem, destacando como os fatores cognitivos, emocionais e fisiológicos influenciam a aquisição do 
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conhecimento. Evidências apontam que abordagens baseadas na neurociência contribuem para otimizar o 

ensino, favorecendo métodos que respeitam a plasticidade cerebral e os diferentes estágios do 

desenvolvimento cognitivo (Viola et al., 2011). 

Os estudos analisados indicam que o uso de estratégias baseadas em neurociência, como ensino ativo, 

aprendizado interativo e práticas de estimulação cognitiva, melhora significativamente o desempenho 

acadêmico em comparação aos métodos tradicionais (Jones; Hush, 2011). O envolvimento de diferentes áreas 

cerebrais na aprendizagem favorece a retenção do conhecimento e a capacidade de resolução de problemas 

(Benstead et al., 2023). 

A neurociência também destaca a importância da motivação e do engajamento no processo de 

aprendizagem. Estratégias que utilizam feedback imediato, aprendizagem baseada em problemas e ensino 

gamificado demonstram maior eficiência na manutenção da atenção e interesse dos estudantes, levando a uma 

melhor absorção do conteúdo  (Michelsen et al., 2023). 

O trabalho multiprofissional tem sido essencial para a implementação eficaz de abordagens 

neurocientíficas no ensino (Harvey et al., 2018). A colaboração entre professores, psicólogos, terapeutas 

ocupacionais e neurologistas permite um acompanhamento mais abrangente das necessidades dos estudantes, 

facilitando a criação de metodologias personalizadas e inclusivas (Korezelidou et al., 2025). 

A incorporação de tecnologias educacionais, como plataformas adaptativas, realidade virtual e 

inteligência artificial, tem potencializado a aplicação dos conhecimentos neurocientíficos no ensino 

(Brindisino et al., 2022). Tais ferramentas permitem a personalização da aprendizagem e a adaptação de 

conteúdos conforme o ritmo e estilo cognitivo de cada estudante (Benstead et al., 2023) 

Estudos mostram que ansiedade e depressão podem afetar negativamente o desempenho acadêmico e 

a capacidade de aprendizado (Bernardelli et al., 2022). Abordagens neurocientíficas que consideram aspectos 

emocionais e psicológicos do estudante promovem maior bem-estar e melhor aproveitamento escolar, 

reduzindo os impactos negativos desses fatores na educação (Koide; Tortella, 2023). 

Apesar dos avanços, a adoção de metodologias baseadas na neurociência enfrenta desafios como 

resistência à inovação, formação inadequada dos professores e limitações estruturais nas instituições de ensino 

(Araújo et al., 2022). Superar essas barreiras exige investimentos em capacitação docente, pesquisas 

interdisciplinares e políticas educacionais que incentivem a inovação no ensino 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Os resultados deste estudo reforçam a relevância da neurociência como um campo essencial para a 

compreensão dos processos de ensino e aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento de metodologias 

pedagógicas mais adequadas e adaptadas às necessidades dos estudantes. A pesquisa evidenciou que 

estratégias educacionais baseadas em princípios neurocientíficos, como ensino ativo e estimulação cognitiva, 
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promovem um aprendizado mais significativo e favorecem o engajamento acadêmico. Além disso, uma 

abordagem multiprofissional, envolvendo educadores, psicólogos e neurocientistas, declarou ser um fator 

determinante na criação de ambientes escolares mais inclusivos e eficientes. 

Entretanto, a melhoria de práticas pedagógicas fundamentadas na neurociência ainda enfrenta desafios 

atualmente, como a insuficiência na formação docente, a resistência à adoção de novas metodologias e a 

necessidade de investimentos em capacitação profissional contínua. Essas barreiras podem comprometer a 

consolidação da neurociência como um pilar estruturante da educação contemporânea. 

Diante desse cenário, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a análise da aplicabilidade da 

neurociência na educação, explorando estratégias de formação docente, tecnologias educacionais e modelos 

interdisciplinares de ensino. Além disso, é fundamental que políticas públicas sejam desenvolvidas para 

incentivar a adoção de práticas inovadoras, garantindo uma integração eficaz entre neurociência e educação. 

Em suma, este estudo destaca o potencial transformador da neurociência na educação, promovendo 

uma aprendizagem mais eficaz e adaptada às particularidades cognitivas dos alunos. No entanto, sua 

implementação requer conjuntos de esforços entre academia, profissionais da educação e gestores escolares, 

a fim de superar os desafios e ampliar o impacto positivo dessa abordagem no cenário educacional. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: Pacientes neurológicos críticos apresentam alto risco de desenvolver úlceras por 

pressão e outras lesões cutâneas, impactando a recuperação e aumentando o tempo de internação. 

OBJETIVO: Analisar as principais estratégias inovadoras no manejo de complicações em pacientes 

neurológicos na UTI. METODOLOGIA: : Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com 

abordagem exploratória e analítica, utilizando artigos publicados nos últimos dez anos. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: A implementação de escalas preditivas de risco, como Braden e Norton, associada à 

mudança postural frequente e ao uso de superfícies especiais de suporte, demonstrou impacto positivo 

na redução da incidência de úlceras. Tecnologias como curativos bioativos, terapia por pressão negativa 
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e inteligência artificial para monitoramento de risco vêm sendo exploradas para melhoria do manejo das 

feridas. Além disso, a interdisciplinaridade no cuidado intensivo contribui para a redução de 

complicações e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A adoção 

de estratégias baseadas em tecnologia e protocolos preventivos reduz complicações e otimiza a 

recuperação de pacientes neurológicos críticos, reforçando a importância da inovação e do trabalho 

interdisciplinar para a excelência assistencial na UTI. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Críticos; Ferimentos e Lesões; Úlcera por Pressão 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Critically ill neurological patients are at high risk of developing pressure ulcers and other 

skin lesions, impacting recovery and increasing length of stay. OBJECTIVE: To analyze the main innovative 

strategies in the management of complications in neurological patients in the ICU. METHODOLOGY: This 

is a narrative literature review with an exploratory and analytical approach, using articles published in the last 

ten years. RESULTS AND DISCUSSION: The implementation of predictive risk scales, such as Braden and 

Norton, associated with frequent postural changes and the use of special support surfaces, has had a positive 

impact on reducing the incidence of ulcers. Technologies such as bioactive dressings, negative pressure 

therapy and artificial intelligence for risk monitoring have been explored to improve wound management. In 

addition, interdisciplinary intensive care contributes to reducing complications and improving patients' quality 

of life. FINAL CONSIDERATIONS: The adoption of strategies based on technology and preventive 

protocols reduces complications and optimizes the recovery of critically ill neurological patients, reinforcing 

the importance of innovation and interdisciplinary work for excellence in ICU care. 
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INTRODUÇÃO 

 
Os pacientes neurológicos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam um risco 

elevado para o desenvolvimento de feridas complexas, especialmente úlceras por pressão, devido à 

imobilidade prolongada, alteração no nível de consciência e comprometimento da perfusão tecidual. Esses 

fatores dificultam a manutenção da integridade e tornam o manejo dessas lesões um grande desafio para as 

equipes de saúde. Além disso, complexos, complexos estão associados a um aumento do tempo de internação, 

maior risco de infecções, piora da qualidade de vida dos pacientes e aumento dos custos hospitalares 

(Campanili et al., 2015; Pachá et al., 2018). 

A implementação de estratégias inovadoras para a prevenção e tratamento dessas lesões é essencial 

para minimizar complicações e melhorar os resultados clínicos. Tecnologias emergentes, como curativos 

bioativos, terapia por pressão negativa e uso de inteligência artificial para monitoramento de risco, têm sido 

exploradas como alternativas eficazes para o cuidado das feridas avançadas. Além disso, a adoção de 

protocolos baseados em evidências, aliados a uma abordagem interdisciplinar, é fundamental para aprimorar 

a assistência prestada ao paciente crítico (Figueira et al., 2021). 

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar as principais estratégias inovadoras no 

manejo de complicações em pacientes neurológicos na UTI. 

 

METODOLOGIA 

 
Este estudo trata-se de uma revisão narrativa com abordagem exploratória e analítica sobre o manejo 

de feridas complexas em pacientes neurológicos na UTI. Foram comprovadas evidências científicas e revisões 

sistemáticas publicadas nos últimos dez anos sobre a prevenção de lesões, o tratamento e as abordagens 

terapêuticas inovadoras. A discussão foi estruturada a partir da contextualização da problemática, da 

exploração das práticas tradicionais e da apresentação de novas perspectivas terapêuticas. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Prevenção de Lesões e Tratamento  

 

A prevenção é a melhor estratégia para evitar feridas complexas. A implementação de escalas 

preditivas, como Braden e Norton, permite identificar pacientes de alto risco e estabelecer protocolos 

preventivos, incluindo mudança frequente de decúbito, uso de superfícies especiais de suporte e 

monitoramento cutâneo rigoroso (Jansen; Silva; Moura, 2020). 
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Nesse contexto, a monitorização da pressão intracraniana (PIC) pode influenciar a abordagem 

preventiva de lesões detectadas em pacientes críticos, uma vez que a instabilidade hemodinâmica e a 

imobilidade prolongada aumentam o risco de úlceras por pressão. Assim, estratégias preventivas como 

reavaliação neurológica frequente, reposicionamento adequado e uso de superfícies de ruptura de pressão 

tornam-se fundamentais. A intensificação dos cuidados baseados no monitoramento contínuo pode contribuir 

para melhores resultados clínicos a longo prazo (Robba et al., 2021).  

Além disso, a hipertensão intracraniana (HI) exige um manejo rigoroso para evitar complicações 

secundárias, incluindo feridas complexas. Para mitigar esses riscos, medidas preventivas como elevação da 

cabeceira, controle térmico e analgesia adequados auxiliam na estabilização hemodinâmica, principalmente a 

incidência de lesões por pressão. A individualização do cuidado, associada ao monitoramento da pressão 

intracraniana, contribui para melhores resultados clínicos (Schizodimos et al., 2020). 

Da mesma forma, pacientes com traumatismo cranioencefálico (TCE) internados em UTI apresentam 

alto risco de complicações decorrentes da imobilização prolongada e de comorbidades associadas. Diante 

desse cenário, estratégias preventivas como avaliação precoce da integridade da pele, mudanças frequentes de 

posicionamento e uso de superfícies terapêuticas para redistribuição da pressão tornam-se essenciais. Além 

disso, uma medicina de precisão pode melhorar a prevenção e o manejo individualizado (Steyerberg et al., 

2019). 

No caso de pacientes neurológicos submetidos à traqueostomia, o risco elevado de lesões e 

complicações associadas à imobilidade prolongada exige atenção especial. A identificação precoce de fatores 

preditivos para uma decanulação bem-sucedida pode acelerar a reabilitação e reduzir o tempo de exposição a 

dispositivos invasivos. Assim, medidas preventivas como avaliação contínua da integridade da pele, 

mobilização precoce e controle específico de infecções pulmonares são fundamentais (Gallice et al., 2024). 

Além disso, pacientes com infecções do sistema nervoso central (SNC) na UTI também apresentam 

risco elevado de complicações secundárias, como lesões causadas pela imobilização prolongada e 

instabilidade hemodinâmica. O controle rigoroso da pressão intracraniana e a otimização da perfusão cerebral 

são estratégias-chave para evitar danos adicionais. Medidas como monitoramento contínuo e reavaliação 

frequente da integridade da pele auxiliam na redução de complicações (Rass et al., 2021). 

Outro grupo de alto risco inclui pacientes com TCE submetidos à ventilação mecânica, que estão 

predispostos a complicações como pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) e feridas complexas. 

Para minimizar esses riscos, estratégias preventivas como controle rigoroso da ventilação, mobilização 

precoce e higiene oral adequada são essenciais. Além disso, a implementação de protocolos de profilaxia 

antibiótica pode contribuir significativamente para a redução de riscos associados  (Robba et al., 2020). 

Ainda no contexto dos distúrbios neurológicos agudos, esses pacientes apresentam risco elevado de 

lesões secundárias, infecções e complicações decorrentes da imobilidade prolongada. Nesse sentido, a adoção 

de estratégias preventivas como monitoramento contínuo do nível de consciência, controle hemodinâmico 

específico e reavaliação do suporte ventilatório é fundamental para minimizar projetos desfavoráveis. A 
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implementação de protocolos preventivos não só reduz a mortalidade, mas também melhora a recuperação 

funciona (Réa-Neto et al., 2023).  

Além das complicações físicas, a Síndrome de Cuidados Pós-Intensivos (PICS) evidencia a 

necessidade de estratégias preventivas voltadas para minimizar impactos físicos, cognitivos e emocionais em 

pacientes neurocríticos. Dessa forma, a mobilização precoce, o suporte psicológico e o planejamento da alta 

hospitalar são essenciais para reduzir déficits funcionais. Além disso, a conscientização sobre o impacto da 

UTI na recuperação a longo prazo pode melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida (Dangayach et 

al., 2024). 

Por fim, pacientes com lesão cerebral aguda grave (SABI) submetidos à ventilação mecânica 

prolongada (VMP) enfrentam um risco elevado de complicações, como lesões por pressão e infecções. Nesse 

contexto, as estratégias preventivas incluem monitoramento rigoroso de integridade, reposicionamento 

frequente e controle hemodinâmico adequado. Além disso, o suporte psicológico para cuidadores e tomadores 

de decisões substitutas é essencial para reduzir o impacto emocional da internação prolongada (Wendlandt et 

al., 2022). 

 

Abordagens Terapêuticas Inovadoras 

 

O desenvolvimento de novas tecnologias tem impulsionado o tratamento de feridas na UTI. A terapia 

por pressão negativa acelera a cicatrização ao promover o desbridamento autolítico e estimular a angiogênese. 

Além disso, curativos bioativos enriquecidos com fatores de crescimento, alginatos e hidrogéis melhoram a 

resposta inflamatória e favorecendo a reepitelização (Lima; Coltro; Farina Júnior, 2017). 

Nesse sentido, o uso de monitoramento intensivo da PIC está associado a uma abordagem terapêutica 

mais agressiva, o que pode refletir em tratamentos inovadores para feridas complexas. A implementação de 

terapia por pressão negativa, coberturas bioativas e tecnologias de monitoramento contínuo da perfusão 

tecidual podem melhorar a cicatrização. Além disso, a personalização do tratamento com base na condição 

neurológica e metabólica do paciente crítico pode reduzir complicações e o tempo de internação  (Robba et 

al., 2021). 

Paralelamente, novas terapias, como a administração controlada de agentes osmóticos e a hipotermia 

terapêutica, apresentam impacto positivo na cicatrização de feridas em pacientes neurológicos. O uso de 

dispositivos avançados de monitoramento de perfusão técnica e coberturas bioativas contribui 

significativamente para o processo de reparo. Além disso, estratégias de ventilação protetora melhoram a 

oxigenação tecidual, favorecendo a regeneração sistêmica (Schizodimos et al., 2020). 

Outro avanço importante envolve o uso de biomarcadores sanguíneos e ressonância magnética para 

caracterizar a gravidade da lesão, influenciando diretamente o tratamento de feridas complexas. Nesse 

contexto, terapias avançadas, como curativos bioativos, terapia por pressão negativa e estimulação elétrica, 

demonstram potencial na promoção de uma melhor regeneração tecidual. Além disso, a incorporação de 
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inteligência artificial no monitoramento de lesões pode permitir intervenções mais precoces e eficazes 

(Steyerberg et al., 2019). 

Além disso, novas estratégias, como a monitorização da deglutição, o fortalecimento da resposta de 

descarte e a reabilitação personalizada, têm impacto direto na recuperação de pacientes críticos. O uso de 

biomateriais avançados, curativos inteligentes e dispositivos de interrupção de pressão conservadora tem 

mostrado eficácia na hidratação do processo de cicatrização. Além disso, a otimização do suporte ventilatório 

durante o desmame da traqueostomia contribui para a melhoria da oxigenação tecidual, favorecendo o reparo 

das feridas (Gallice et al., 2024). 

Por outro lado, queimaduras térmicas por contato com superfícies quentes emergem como uma 

complicação necessária, dificultando a adoção de abordagens avançadas de tratamento. Para mitigar esses 

desafios, o uso de biomarcadores para avaliar a competência dos órgãos e a implementação de estratégias de 

resposta rápida são essenciais para aprimorar as visões clínicas. Além disso, o emprego da inteligência 

artificial e da medicina de precisão pode contribuir significativamente para a personalização dos cuidados e 

acelerar a recuperação dos pacientes (Barletta et al., 2024). 

Além disso, a necessidade de ventilação mecânica prolongada aumenta o risco de lesões específicas 

devido à imobilização prolongada. Nesse contexto, o uso de superfícies de resfriamento de pressão, 

dispositivos de monitoramento contínuo da oxigenação tecidual e curativos bioativos podem favorecer a 

cicatrização. Tecnologias inovadoras, como inteligência artificial para rastreamento de risco e terapia por 

pressão negativa, também demonstram potencial na redução de complicações e na melhoria dos resultados 

clínicos (Robba et al., 2020). 

Ainda no campo da personalização do tratamento, estratégias baseadas em preditores de mortalidade 

e gravidade podem melhorar a recuperação de feridas complexas em pacientes críticos. Ferramentas como 

inteligência artificial para prognóstico, biomarcadores para detecção precoce de complicações e terapia por 

pressão negativa desempenham papel central na cicatrização. Além disso, a abordagem inovadora do suporte 

metabólico e do controle glicêmico influencia diretamente a resposta inflamatória e a regeneração tecidual 

(Réa-Neto et al., 2023). 

No caso de pacientes com lesão cerebral aguda grave, os desafios na cicatrização de feridas excluídas 

ou no uso de tecnologias avançadas. A implementação de terapias personalizadas, aliadas ao monitoramento 

contínuo e à inteligência artificial para previsão de risco, favorece uma recuperação mais eficiente. Além disso, 

estratégias inovadoras, como bioengenharia tecidual e estimulação neuromuscular, apresentam potencial para 

otimização a regeneração e a recuperação funcional (Dangayach et al., 2024). 

Por fim, o uso de terapias avançadas, como inteligência artificial para rastreamento de risco, curativos 

bioativos e estimulação elétrica para melhoria da perfusão tecidual, pode otimizar a recuperação de tecidos 

danificados. Tecnologias de monitoramento contínuo da oxigenação e do metabolismo celular também 

atualizadas para um manejo mais eficaz. Além disso, a personalização do tratamento com base em 
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biomarcadores clínicos representa um avanço significativo na redução de complicações e na melhoria dos 

avanços clínicos (Wendlandt et al., 2022). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O manejo de feridas complexas em pacientes neurológicos internados na UTI representa um desafio 

significativo para as equipes de saúde, dada a imobilidade prolongada, as alterações neurológicas e o 

comprometimento da perfusão tecidual. A partir da análise das estratégias de prevenção e tratamento, são 

fornecidas abordagens baseadas em monitoramento contínuo, terapias avançadas e protocolos 

individualizados que desempenham um papel essencial na redução das complicações e na otimização dos 

avanços clínicos. 

A implementação de tecnologias inovadoras, como terapia por pressão negativa, bioativos e 

inteligência artificial para o monitoramento de risco, é demonstrada como uma alternativa promissora na 

assistência a esses pacientes. Além disso, a adoção de protocolos preventivos, incluindo a identificação 

precoce de fatores de risco e o manejo interdisciplinar, contribui significativamente para a redução da 

incidência de úlceras por pressão e muitas lesões específicas. 

Em resumo, este estudo reforça a importância da abordagem interdisciplinar e do investimento em 

tecnologia para o manejo eficaz de feridas complexas em pacientes neurológicos críticos, promovendo melhor 

qualidade de vida, redução de complicações e otimização dos recursos hospitalares. 
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                         RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio 

neurodesenvolvimental que impacta significativamente a qualidade de vida dos indivíduos. A 

Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) tem surgido como uma alternativa terapêutica 

complementar ao tratamento do TDAH, especialmente em pacientes refratários às abordagens 

convencionais. OBJETIVO: Analisar criticamente os principais estudos sobre o uso da EMT como 

terapia complementar no tratamento do TDAH. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, seguindo as diretrizes metodológicas de Mendes, Silveira e Galvão (2008). 

Foram analisados artigos publicados entre 2015 e 2025 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS 

e SciELO, utilizando descritores padronizados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados indicam 

que a EMT, especialmente quando aplicada ao córtex pré-frontal dorsolateral, pode reduzir sintomas de 

desatenção e impulsividade. Além disso, sua associação com a farmacoterapia demonstrada tem 

potencial para melhorar os efeitos terapêuticos. A segurança da EMT foi confirmada, com efeitos 

adversos mínimos, como cefaleia leve e desconforto local. No entanto, desafios como a padronização 

dos protocolos e a avaliação da eficácia a longo prazo ainda precisam de ser superados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a EMT é uma alternativa promissora para o manejo do 

TDAH, mas são necessários estudos adicionais.  

PALAVRAS-CHAVES: Estimulação Magnética Transcraniana; Transtorno do Deficit de Atenção 
com Hiperatividade; Terapias Complementares 

https://orcid.org/0009-0002-3559-2889
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that 

significantly impacts the quality of life of individuals. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) has emerged 

as a complementary therapeutic alternative for the treatment of ADHD, especially in patients refractory to 

conventional approaches. OBJECTIVE: O critically analyze the main studies on the use of TMS as a 

complementary therapy in the treatment of ADHD. METHODOLOGY: This study is an integrative literature 

review, following the methodological guidelines of Mendes, Silveira and Galvão (2008). Articles published 

between 2015 and 2025 were analyzed in the PubMed/MEDLINE, LILACS and SciELO databases, using 

standardized descriptors. RESULTS AND DISCUSSION: The results indicate that TMS, especially when 

applied to the dorsolateral prefrontal cortex, can reduce symptoms of inattention and impulsivity. In addition, 

its association with pharmacotherapy has been shown to have the potential to improve therapeutic effects. The 

safety of EMT has been confirmed, with minimal adverse effects such as mild headache and local discomfort. 

However, challenges such as standardizing protocols and assessing long-term efficacy still need to be 

overcome. FINAL CONSIDERATIONS: We conclude that TMS is a promising alternative for the 

management of ADHD, but further studies are needed. 

 

 6 

TRANSCRANIAL MAGNETIC 

STIMULATION (TMST) AS A 

COMPLEMENTARY THERAPY IN THE 

TREATMENT OF ADHD: AN 

INTEGRATIVE REVIEW 

 

 

 

 

 

KEYWORDS Transcranial Magnetic Stimulation; Attention Deficit Disorder with 
Hyperactivity; Complementary Therapies 
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INTRODUÇÃO 
 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio neurodesenvolvimental 

que afeta indivíduos em diferentes faixas etárias, impactando significativamente a qualidade de vida, as 

relações interpessoais e o desempenho acadêmico e profissional. De acordo com o Ministério da Saúde, a 

prevalência mundial de TDAH em crianças e adolescentes é estimada entre 3% e 8%, dependendo dos critérios 

diagnósticos utilizados (Brasil, 2022). No Brasil, estudos indicam uma prevalência de 7,6% em crianças e 

adolescentes de 6 a 17 anos, 5,2% entre 18 e 44 anos e 6,1% em indivíduos acima de 44 anos (Associação 

Brasileira de Medicina de Tráfego, 2023). Apesar da ampla aceitação de tratamentos farmacológicos e 

psicoterápicos como intervenções principais, um número crescente de estudos tem explorado abordagens 

alternativas e complementares, buscando ampliar as opções terapêuticas para casos refratários ou com efeitos 

adversos significativos. 

Neste contexto, a Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) emerge como uma terapia 

complementar promissora para o manejo do TDAH. A EMT é uma técnica não invasiva que utiliza pulsos 

magnéticos para modular a atividade neuronal em áreas específicas do cérebro, especialmente aquelas 

relacionadas à atenção, inibição comportamental e controle executivo. Estudos indicam que a EMT repetitiva 

se mostrou eficaz na maioria dos casos para o tratamento dos sintomas relacionados à memória e à atenção no 

TDAH (Oliveira et al., 2022) 

Essa abordagem destaca-se por oferecer uma alternativa segura e potencialmente eficaz, especialmente 

para indivíduos que apresentam limitações no uso de medicações tradicionais devido a efeitos colaterais ou 

contraindicações. Pesquisas sugerem que a EMT pode modular circuitos neurais envolvidos na regulação do 

comportamento, contribuindo para a redução dos sintomas do transtorno sem os efeitos adversos 

frequentemente associados às intervenções farmacológicas (Dutra et al., 2017). 

Além disso, o crescente interesse pela EMT reflete a busca da comunidade científica por soluções 

inovadoras que possam ser integradas a protocolos terapêuticos já estabelecidos. O avanço das investigações 

sobre essa técnica tem proporcionado novas perspectivas no tratamento do TDAH, sugerindo que a EMT pode 

vir a compor abordagens combinadas para potencializar os efeitos terapêuticos de outras intervenções, como 

a terapia cognitivo-comportamental e a reabilitação neuropsicológica (Barretto, 2018). 

Os mecanismos de ação da EMT estão relacionados à capacidade de influenciar a plasticidade cerebral, 

promovendo alterações funcionais em circuitos neuronais disfuncionais frequentemente associados ao TDAH. 

Estudos indicam que a estimulação de regiões como o córtex pré-frontal dorsolateral pode melhorar funções 

executivas e reduzir sintomas centrais do transtorno, como a desatenção e a impulsividade (Dutra et al., 2017). 

Contudo, a aplicação clínica da EMT no contexto do TDAH ainda enfrenta desafios, incluindo a padronização 

de protocolos, a identificação de populações-alvo e a avaliação de sua eficácia a longo prazo. 
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Esta revisão integrativa tem como objetivo reunir e analisar criticamente os principais estudos sobre o 

uso da EMT como terapia complementar no tratamento do TDAH. Por meio de uma síntese abrangente da 

literatura existente, busca-se identificar evidências clínicas, lacunas no conhecimento e direções futuras para 

pesquisa e aplicações clínicas. Ao explorar os avanços e desafios associados à EMT, pretende-se contribuir 

para uma compreensão mais ampla das possibilidades terapêuticas dessa abordagem no contexto do TDAH, 

fornecendo subsídios tanto para a prática clínica quanto para o desenvolvimento de novas investigações. 

Por fim, destaca-se a importância de uma abordagem interdisciplinar que integre a EMT a outras 

estratégias terapêuticas, considerando as necessidades individuais de cada paciente. A revisão busca também 

estimular o debate acadêmico sobre a viabilidade e o impacto dessa intervenção, incentivando a colaboração 

entre pesquisadores, clínicos e gestores de saúde. Com isso, espera-se promover avanços significativos na 

compreensão e no tratamento do TDAH, ampliando as perspectivas para pacientes e profissionais da área. 

 

                 METODOLOGIA 

 

O presente estudo se caracteriza como uma revisão integrativa da literatura. A revisão seguiu as etapas 

recomendadas por (Mendes; Silveira; Galvão, 2008), que incluem: identificação do tema e formulação da 

questão da pesquisa, definição e utilização dos critérios para inclusão e exclusão de estudos e buscas na 

literatura, síntese e análise dos dados. 

 

Identificação do Tema e Formulação da Questão da Pesquisa 

 

A pergunta norteadora foi estruturada utilizando o acrônimo Pico (População, Intervenção, 

Comparador e Desfecho) conforme descrito por (Akobeng, 2005). Assim, considerou-se: P: Indivíduos com 

diagnóstico de TDAH; “I”: Estimulação Magnética Transcraniana; “C” não se aplica na pesquisa; e “o”: uso 

da EMT como terapia complementar para manejo dos sintomas do TDAH.  

Dessa forma, foi definida a pergunta norteadora “Quais são as evidências disponíveis sobre o uso da 

estimulação magnética transcraniana como terapia complementar no tratamento do transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade?”. 

 

Critérios para Inclusão e Exclusão de Estudos e Buscas na Literatura 

 

A busca foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais, visando maior abrangência, sendo 

elas: PubMed/MEDLINE da National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).  

Os descritores foram selecionados dos vocabulários MeSH (MEdical Subject Headings e DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde), sendo eles: “Transcranial Magnetic Stimulation” e “Attention Deficit 

Disorder with Hyperactivity” na língua inglesa e “Estimulação Magnética Transcraniana” e “Transtorno do 



54 
 

 

déficit de atenção com hiperatividade” na língua portuguesa, utilizando o conectivo “AND” e “E”, 

respectivamente. 

Os critérios de inclusão abrangem: pesquisas realizadas com indivíduos diagnosticados com TDAH; 

artigos que avaliaram a utilização da EMT no tratamento do TDAH, artigos disponibilizados na íntegra e na 

forma online, publicados no idioma inglês, português ou espanhol no período compreendido entre 2015 e 

2025.  

E os critérios de exclusão são: artigos repetidos entre as bases de dados e artigos que não possuíssem 

ambos descritores ou termos alternativos conforme os MeSH e DeCS em seu resumo e aqueles que não 

abordavam diretamente a temática proposta. 

Figura 1 - Fluxograma representativo dos artigos selecionados para a pesquisa 

 

Fonte: autores, 2025 

 

 

Síntese e Análise dos Dados 

 

Os estudos selecionados e incluídos na revisão integrativa foram sintetizados e seus dados foram 

extraídos em uma tabela com as seguintes informações: autor(es), desenho do estudo, população, região  alvo, 

protocolo de EMT e desfechos avaliados. 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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A revisão integrativa identificou 45 estudos que atenderam aos critérios de inclusão, dos quais 10 

foram incluídos nesta síntese após aplicação dos critérios de exclusão. Os artigos selecionados exploraram os 

efeitos da Estimulação Magnética Transcraniana no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade, abrangendo diferentes populações e parâmetros de estimulação. A Tabela 1 apresenta a 

caracterização dos estudos incluídos quanto ao desenho metodológico, população estudada, região cerebral 

alvo, protocolo de estimulação e principais desfechos avaliados. 

Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados 

 

Fonte: autores, 2025 

 

 

Efetividade da EMT 

 

Os estudos analisados indicaram que a EMT, especialmente quando direcionada ao córtex pré-frontal 

dorsolateral, promove melhora significativa nos sintomas de desatenção e impulsividade em indivíduos com 
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TDAH. Por exemplo, a meta-análise de (Fu et al., 2025; Mahjoubnavaz et al., 2024) apontou uma redução 

média de 30% nos sintomas principais do transtorno após intervenções baseadas em EMT (Figura 1). 

No entanto, a heterogeneidade dos protocolos utilizados nos estudos analisados sugere a necessidade 

de padronização dos parâmetros de estimulação, como intensidade, número de sessões e localização precisa 

da aplicação. Além disso, é relevante considerar a variabilidade interindividual na resposta à EMT, que pode 

estar relacionada a fatores neurobiológicos e clínicos específicos de cada paciente. Estudos futuros devem 

explorar a duração dos efeitos da EMT a longo prazo e sua possível associação com outras intervenções 

terapêuticas, como abordagens comportamentais e farmacológicas, para otimizar os desfechos clínicos 

(Boechat-Barros, 2004). 

Além disso, os achados de neuroimagem reforçam a relevância do córtex pré-frontal e dos gânglios 

da base na modulação dos sintomas do transtorno. Estudos prévios indicam que indivíduos com TDAH 

apresentam hipofuncionamento nessas regiões, o que pode justificar os efeitos positivos da EMT na melhora 

da desatenção e impulsividade. Além disso, pesquisas com tomografia por emissão de pósitrons (PET) 

demonstram que o uso de estimulantes, como o metilfenidato, aumenta o fluxo sanguíneo nessas áreas, o que 

sugere que a EMT pode atuar de forma semelhante, promovendo uma regulação da atividade neuronal. Dessa 

forma, a integração dos dados clínicos e de neuroimagem fortalece a hipótese de que a EMT pode ser uma 

intervenção promissora no manejo do TDAH, especialmente para pacientes que não respondem 

adequadamente às terapias convencionais (Szobot et al., 2001). 

 

Figura 1. Redução média nos sintomas de TDAH com EMT: Comparação pré e pós-intervenção 

 

Fonte: Adaptado de (Fu et al., 2025) 

Legenda: Comparativo dos escores de desatenção (p=0,01) e impulsividade (p=0,03). 

Protocolos e Parâmetros 

 

A variabilidade nos protocolos utilizados foi um aspecto relevante. Estudos como o de (Westwood, 

Radua e Rubia (2021) sugerem que a estimulação de alta frequência (10 Hz) oferece maiores benefícios 
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terapêuticos, enquanto outros, como Yen, Valentine e Chiang (2024), destacaram os efeitos positivos da EMT 

de baixa intensidade (1 Hz) em contextos específicos, como o tratamento da impulsividade em crianças. 

A eficácia da estimulação magnética transcraniana de baixa frequência também foi observada no 

tratamento da depressão. (BOECHAT-BARROS, 2004) descreveu um estudo no qual dez pacientes receberam 

aplicações de EMT a 0,5 Hz duas vezes por semana durante quatro semanas. Os resultados indicaram uma 

redução significativa na pontuação da Escala de Hamilton, sugerindo melhora no quadro clínico. A pesquisa 

reforça a hipótese de que a EMT de baixa frequência pode modular a atividade cerebral e oferecer benefícios 

terapêuticos, sendo uma alternativa segura e de menor custo em comparação com a EMT de alta frequência. 

 

Segurança da EMT  

 

A revisão não identificou eventos adversos graves relacionados ao uso da EMT, corroborando sua 

segurança. Os efeitos colaterais mais frequentes incluíram cefaleia leve e desconforto local no local da 

aplicação, como descrito por Chen et al. (2024) 

A aplicação repetitiva da estimulação magnética transcraniana tem demonstrado efeitos na ativação 

cortical pré-frontal, sem registro de eventos adversos graves. Estudos recentes indicam que a EMT pode 

modular a conectividade funcional do córtex pré-frontal, promovendo alterações na oxigenação sanguínea 

cerebral, especialmente em regiões relacionadas ao controle executivo. Os achados sugerem que, apesar da 

ocorrência de efeitos colaterais leves, como desconforto local, a técnica se mantém segura e viável para 

intervenções terapêuticas (Wang et al., 2024). 

Além disso, a EMT tem sido amplamente estudada como uma alternativa terapêutica para diversos 

transtornos neuropsiquiátricos. Fregni e Marcolin (2004) destacam que a EMT é uma técnica não invasiva e 

indolor, capaz de modular a excitabilidade cortical, tornando-se uma opção promissora no tratamento da 

depressão, epilepsia, esquizofrenia e doença de Parkinson. Apesar dos avanços, os autores enfatizam que os 

resultados ainda são preliminares e que mais estudos controlados são necessários para estabelecer a eficácia 

clínica dessa abordagem. 

Por sim, embora a EMT tenha sido explorada como uma alternativa terapêutica para o TDAH, estudos 

recentes indicam que sua eficácia pode ser limitada em determinados contextos. Paz et al. (2018) conduziu 

um ensaio clínico randomizado com adultos diagnosticados com TDAH, no qual a estimulação magnética 

transcraniana profunda (dTMS) bilateral do córtex pré-frontal não demonstrou diferenças significativas nos 

desfechos clínicos quando comparada ao grupo controle. Esses achados sugerem que a utilidade da EMT para 

o tratamento do TDAH em adultos ainda carece de evidências robustas, destacando a necessidade de estudos 

com amostras maiores para melhor elucidar seu potencial terapêutico 

 

A Estimulação Magnética Transcraniana e o TDAH 

 

A Estimulação Magnética Transcraniana tem se destacado como uma abordagem terapêutica 

emergente no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, com diversos estudos 
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apontando sua eficácia na redução de sintomas relacionados à desatenção e hiperatividade. De acordo com a 

meta-análise realizada por Westwood, Radua e Rubia (2021), que incluiu pesquisas com crianças e adultos 

diagnosticados com TDAH, a EMT demonstrou melhorias significativas nos sintomas, especialmente quando 

aplicada no córtex pré-frontal dorsolateral direito. Contudo, os autores destacam que mais pesquisas com 

amostras maiores são necessárias para solidificar esses resultados. 

Além disso, Fu et al. (2025) conduziram uma revisão sistemática que também reforçou a eficácia da 

EMT na redução dos sintomas do TDAH, apontando um perfil de segurança aceitável. Embora os resultados 

sejam promissores, os autores ressaltam a necessidade de mais estudos para definir os parâmetros ideais de 

estimulação e a duração do tratamento. Nesse sentido, um estudo brasileiro de Conforto et al. (2003) revela 

que, de oito estudos analisados, seis apresentaram resultados positivos, especialmente no que se refere à 

melhora da memória e atenção, sugerindo que a EMT repetitiva pode ser eficaz no tratamento de sintomas do 

TDAH, com benefícios potencializados em tratamentos a longo prazo. 

Outro aspecto relevante abordado por Tian et al. (2024) e Chen et al. (2024) é a combinação da EMT 

com tratamentos farmacológicos, que tem se mostrado uma estratégia promissora. O estudo de Tian et al. 

(2024) destaca que a combinação de EMT com o uso de tiaprida em crianças com TDAH resultou em 

melhorias mais significativas nos sintomas, em comparação com o uso isolado do fármaco. Esse achado sugere 

que a EMT pode atuar como um potencializador das intervenções farmacológicas, o que também é 

corroborado pela análise de Chen et al. (2024), que demonstrou que a combinação de EMT com tratamentos 

convencionais gera melhorias substanciais nos resultados clínicos de pacientes com TDAH. 

Além dos benefícios terapêuticos, a combinação de EMT e fármacos também pode reduzir os efeitos 

adversos comumente associados ao uso isolado de medicamentos, facilitando a adesão ao tratamento. Fu et 

al. (2025) ressaltam que a integração da EMT pode diminuir os efeitos colaterais dos medicamentos, o que é 

particularmente importante no tratamento do TDAH, onde a adesão ao tratamento é um desafio. A interação 

entre a EMT e os medicamentos pode ser explicada pela capacidade da estimulação neural de promover a 

plasticidade cerebral, potencializando os efeitos terapêuticos dos fármacos, como observado por Conforto et 

al. (2003) 

A personalização do tratamento, conforme enfatizado por Faria, Oliveira-Lima e Almeida-Filho 

(2021), também é um aspecto crucial. Ajustes contínuos de acordo com a resposta clínica de cada paciente 

são necessários para otimizar os resultados terapêuticos. A variabilidade nas respostas à EMT e aos 

medicamentos exige protocolos clínicos bem definidos, como alertado por Conforto et al. (2003), que 

destacaram a importância de diretrizes consistentes para a combinação de terapias, garantindo eficácia e 

segurança. 

Por fim, estudos como o de Cao et al. (2018) evidenciam que a combinação de EMT com a 

farmacoterapia, especialmente com atomoxetina, apresenta melhores resultados quando comparada a 

intervenções isoladas. Em um estudo envolvendo 60 pacientes, os resultados mostraram melhorias 

significativas nos sintomas de hiperatividade e desatenção, além de benefícios cognitivos, como habilidades 

de raciocínio e memória, em pacientes submetidos a ambas as intervenções. Essas evidências sugerem que a 
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combinação de EMT e farmacoterapia pode ser uma abordagem mais eficaz para o tratamento do TDAH, 

apesar da necessidade de mais pesquisas para definir protocolos padronizados e aperfeiçoar essa terapia 

complementar. 

Embora as evidências atuais sejam promissoras, ainda há desafios na implementação dessa abordagem 

terapêutica, principalmente devido à falta de um protocolo padronizado. A necessidade de mais estudos para 

estabelecer melhores práticas no uso combinado de EMT e medicamentos, como sugerido por Tian et al. 

(2024) e Westwood, Radua e Rubia (2021), continua sendo um ponto crucial para otimizar o tratamento do 

TDAH com EMT. 

 

Evidências sobre o uso da Estimulação Magnética Transcraniana no tratamento do TDAH  

 

Diversos estudos recentes têm explorado a eficácia da Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva 

(EMTr) como uma terapia complementar no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, 

com resultados promissores, especialmente em crianças e adultos com o transtorno. Um ensaio clínico duplo-

cego, randomizado e controlado por placebo, realizado entre 2019 e 2021 no Instituto de Psiquiatria da 

Universidade de Ain Shams, examinou os efeitos da EMTr em crianças com idades entre 6 e 12 anos. O estudo 

envolveu 60 crianças, sendo que 30 receberam EMTr associada ao uso de atomoxetina, enquanto a outra 

metade foi submetida a EMTr simulada (sham). Os resultados mostraram uma melhora significativa nos 

sintomas de TDAH, como a desatenção, no grupo que recebeu a combinação de EMTr e atomoxetina, 

sugerindo que a associação de ambos os tratamentos é mais eficaz que o uso isolado de medicação (Nagy et 

al., 2022). Além disso, a EMTr demonstrou ser um método seguro, com efeitos colaterais mínimos, tornando-

se uma alternativa viável à medicação estimulante. 

Além dos achados em crianças, os resultados de outros estudos clínicos também corroboram a eficácia 

da EMTr no tratamento do TDAH. Em um estudo de caso sobre um adulto de 22 anos diagnosticado com o 

transtorno, a aplicação de EMTr no córtex pré-frontal dorsomedial direito também resultou em melhorias 

duradouras nos sintomas de TDAH, especialmente no déficit de atenção e impulsividade. Esses achados são 

reforçados por um estudo com 13 adultos que indicou uma melhoria substancial dos sintomas gerais de TDAH 

após a aplicação de EMTr de alta frequência (10 Hz) direcionada ao córtex pré-frontal dorsolateral direito 

(Nagy et al., 2022). Tais evidências apontam que a EMTr pode ser uma abordagem eficaz tanto para crianças 

quanto para adultos com TDAH, especialmente quando combinada com medicamentos como a atomoxetina. 

Ainda, um estudo crossover, randomizado e controlado, realizado na Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) com 20 voluntários adultos, investigou os efeitos da EMTr aplicada no córtex pré-frontal 

dorsolateral esquerdo (CPFDLE) de indivíduos com e sem sintomatologia de TDAH. Os resultados indicaram 

que, para os participantes com sintomas de TDAH, a EMTr excitatória melhorou a capacidade de atenção, 

particularmente no que se refere à atenção focada, sustentada e resistência à interferência. Por outro lado, nos 

indivíduos saudáveis, a estimulação cerebral parece ter prejudicado o desempenho em testes atencionais, 

sugerindo que a estimulação pode ser benéfica apenas para aqueles com déficits atencionais típicos do TDAH 

(Dutra et al., 2017). Esses resultados reforçam a ideia de que a EMTr pode ser uma terapia direcionada de 
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forma mais eficaz a indivíduos com sintomas de TDAH, já que, nos participantes sem o transtorno, não foi 

observada a mesma melhoria. 

Contudo, o estudo da UFPE também revelou um aspecto interessante sobre o efeito da "aprendizagem" 

nos testes neuropsicológicos. Nos participantes sem TDAH, foi observado um desempenho melhor no segundo 

teste (após a estimulação sham), possivelmente devido a um efeito de aprendizagem. Esse efeito não foi 

observado nos indivíduos com TDAH, sugerindo que a EMTr poderia ter atuado como um facilitador no 

aprimoramento da atenção, ao contrário do grupo controle, onde os indivíduos sem TDAH mostraram uma 

melhoria devido à exposição repetida ao teste. Esta diferença entre os grupos pode ser explicada pelo efeito 

de "plasticidade" neuronal induzido pela EMTr, que pode ter aumentado a concentração de dopamina no 

córtex pré-frontal dos participantes com TDAH, resultando em melhorias atencionais (Dutra et al., 2017). 

Entretanto, é importante destacar que alguns estudos indicam que a estimulação magnética 

transcraniana, quando aplicada em indivíduos saudáveis, pode não produzir os mesmos benefícios e, em 

alguns casos, pode até prejudicar o desempenho em tarefas cognitivas, como observado em pesquisas de 

Wagner, Rohde e Trentini (2016) e Gonçalves et al. (2013), que sugerem que a estimulação pode afetar 

negativamente a memória episódica e outras funções executivas em pessoas sem o transtorno. Isso sugere que 

o efeito da EMTr pode ser dependente do estado neuropsicológico pré-existente do indivíduo, sendo mais 

eficaz em pessoas com distúrbios atencionais como o TDAH. 

Portanto, embora os resultados até o momento mostrem que a EMTr é uma intervenção promissora e 

eficaz, especialmente quando combinada com a medicação, mais estudos são necessários para entender 

completamente os mecanismos envolvidos e validar os melhores protocolos de tratamento. Em particular, as 

futuras pesquisas devem focar na otimização dos parâmetros de estimulação, como a frequência e a duração 

das sessões, além de investigar os possíveis efeitos colaterais a longo prazo da estimulação magnética 

transcraniana em diferentes populações. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Diante da questão de pesquisa proposta, a presente revisão integrativa permitiu reunir e analisar 

criticamente as evidências sobre a Estimulação Magnética Transcraniana como terapia complementar para o 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. Os estudos analisados indicam que a EMT apresenta 

potencial terapêutico na redução dos sintomas do transtorno, especialmente na melhora da atenção e no 

controle da impulsividade, demonstrando-se uma alternativa promissora aos tratamentos convencionais. Além 

disso, quando combinada a intervenções farmacológicas e psicoterapêuticas, essa abordagem pode 

potencializar os efeitos terapêuticos e ampliar as opções de manejo clínico. 

No contexto acadêmico e social, os achados deste estudo reforçam a importância da EMT como uma 

ferramenta inovadora para o tratamento do TDAH, proporcionando novas perspectivas tanto para profissionais 

de saúde quanto para pacientes que enfrentam dificuldades com os tratamentos tradicionais. Ademais, a 
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crescente produção científica sobre o tema evidencia o interesse da comunidade médica e neurocientífica na 

busca por soluções terapêuticas mais eficazes e seguras. 

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas. A variabilidade nos protocolos de estimulação, 

a heterogeneidade das populações estudadas e a escassez de pesquisas de longo prazo são fatores que 

dificultam a padronização e a generalização dos resultados. Além disso, a falta de estudos comparativos 

robustos entre a EMT e outras modalidades terapêuticas reforça a necessidade de novas investigações para 

validar sua eficácia e segurança em diferentes contextos clínicos. 

Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas busquem aprimorar os protocolos de estimulação, 

definir perfis de pacientes que podem se beneficiar mais dessa intervenção e investigar seus efeitos a longo 

prazo. Além disso, estudos multicêntricos e ensaios clínicos randomizados podem contribuir 

significativamente para consolidar a EMT como uma opção terapêutica viável no tratamento do TDAH. 

Assim, espera-se que os avanços nessa área possam impactar positivamente a qualidade de vida dos pacientes 

e expandir as possibilidades terapêuticas disponíveis para essa condição. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A interação entre o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular desempenha 

um papel fundamental no manejo de pacientes críticos. A neurocardiologia crítica surge como um campo 

emergente que estuda a comunicação bidirecional entre o cérebro e o coração, essencial para a 

homeostase. Distúrbios nessa interação, como encefalopatia hipertensiva, síndrome do coração 

neurógeno e disfunções autonômicas, podem agravar estágios clínicos na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). OBJETIVO: Analisar os desafios da neurocardiologia crítica na UTI. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir de bases de dados como PubMed, LILACS, 

SciELO, BDENF e ScienceDirect. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A comunicação entre o coração e 

o cérebro ocorre por vias neurais, humorais e inflamatórias, sendo modulada por fatores autonômicos e 
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metabólicos. A disfunção autonômica é um dos principais desafios, impactando diretamente a 

estabilidade hemodinâmica e neurológica. Além disso, complicações cardiovasculares, como arritmias e 

cardiomiopatia causadas por estresse, estão frequentemente associadas a eventos neurológicos agudos. 

A falta de protocolos padronizados e o monitoramento limitado dessa interação na UTI dificultam a 

implementação de condutas eficazes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A neurocardiologia crítica exige 

uma abordagem multidisciplinar para melhorar o manejo de pacientes críticos. Estratégias terapêuticas 

que integram cardiologia e neurologia podem melhorar a sobrevida e reduzir complicações. A ampliação 

do monitoramento contínuo e o desenvolvimento de protocolos específicos são fundamentais para 

aprimorar os avanços clínicos. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The interaction between the central nervous system and the cardiovascular system plays 

a fundamental role in the management of critically ill patients. Critical neurocardiology is an emerging field 

that studies bidirectional communication between the brain and the heart, which is essential for homeostasis. 

Disturbances in this interaction, such as hypertensive encephalopathy, neurogenic heart syndrome and 

autonomic dysfunctions, can aggravate clinical stages in the Intensive Care Unit (ICU). OBJECTIVE: To 

analyze the challenges of critical neurocardiology in the ICU. METHODOLOGY: This is an integrative 

literature review based on databases such as PubMed, LILACS, SciELO, BDENF and ScienceDirect. 

RESULTS AND DISCUSSION: Communication between the heart and brain occurs through neural, 

humoral and inflammatory pathways, and is modulated by autonomic and metabolic factors. Autonomic 

dysfunction is one of the main challenges, directly impacting hemodynamic and neurological stability. In 

addition, cardiovascular complications, such as arrhythmias and cardiomyopathy caused by stress, are often 

associated with acute neurological events. The lack of standardized protocols and limited monitoring of this 

interaction in the ICU make it difficult to implement effective procedures. FINAL CONSIDERATIONS: 

Critical neurocardiology requires a multidisciplinary approach to improve the management of critically ill 

patients. Therapeutic strategies that integrate cardiology and neurology can improve survival and reduce 

complications. The expansion of continuous monitoring and the development of specific protocols are 

fundamental to improving clinical advances. 
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INTRODUÇÃO 

 
A interação entre o sistema cardiovascular e o sistema nervoso central é um dos principais desafios na 

terapia intensiva, configurando um campo emergente conhecido como neurocardiologia crítica. A 

comunicação bidirecional entre o coração e o cérebro ocorre por meio de mecanismos neurais, humorais e 

inflamatórios, sendo fundamental para a regulação da homeostase em situações críticas. Distúrbios nessa 

interação podem resultar em complicações graves, como síndrome do coração neurógeno, encefalopatia 

hipertensiva e disfunções autonômicas, impactando diretamente a sobrevida e a recuperação dos pacientes 

(Elias Neto, 2006; Santos; Bonamino, 2003). 

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes com condições neurocardiológicas críticas, como 

acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefálico (TCE), sepse e síndrome do coração partido, 

apresentam um risco aumentado de instabilidade hemodinâmica e disfunções neurológicas. O reconhecimento 

precoce e o manejo adequado dessas interações são essenciais para minimizar complicações e otimizar os 

desfechos clínicos (Cardozo Júnior; Silva, 2014). 

Embora avanços em monitoramento hemodinâmico e neurológico tenham aprimorado a abordagem 

desses pacientes, ainda existem lacunas no conhecimento sobre estratégias ideais para avaliação e tratamento. 

A necessidade de protocolos integrados que associem cardiologia e neurologia na UTI reforça a importância 

de investigações que explorem abordagens terapêuticas mais eficazes (Alcântara; Marques, 2009). 

Diante desse contexto, este estudo busca analisar os desafios da neurocardiologia crítica na UTI. 

 

METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de uma revisão integrativa realizada entre janeiro e março de 2025, para a identificação de 

produções científicas nacionais e internacionais sobre a interação coração-cérebro no contexto da 

neurocardiologia crítica e os desafios associados ao cuidado em unidades de terapia intensiva. Optou-se pela 

revisão integrativa, pois ela contribui para o processo de sistematização e análise dos resultados, facilitando a 

compreensão do tema com base em evidências científicas pré-existentes (Dantas et al., 2022). 

O desenvolvimento deste estudo seguiu as seguintes fases: 1) Formulação da questão de pesquisa; 2) 

Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de artigos e seleção da amostra final; 3) Organização 

dos estudos selecionados em tabelas que destacassem suas características comuns; 4) Realização de uma 

análise crítica para identificar divergências e possíveis contradições; 5) Interpretação detalhada dos resultados 

obtidos; e 6) Apresentação clara e objetiva do conteúdo levantado(Dantas et al., 2022). 

Para a elaboração da questão de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO. Portanto, a pergunta 

norteadora do presente estudo foi:  Quais são os principais desafios na interação coração-cérebro em pacientes 
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críticos na UTI?  

 

Para a seleção dos artigos científicos, foram consultadas as bases de descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH). A partir dessas consultas, foram identificados e utilizados os 

seguintes descritores: UTI OR critically ill patients) AND (neurocardiology OR brain-heart interaction OR 

cardiovascular autonomic dysfunction) AND (hemodynamic support OR neurological monitoring) AND 

(outcome OR mortality OR neurological recovery.  

A estratégia de identificação e seleção dos estudos foi à busca ativa de estudos científicos nas bases de 

dados: PubMed, Literatura latino-Americana e do Caribe em ciências da saúde (LILACS), Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF), ScienceDirect, Scientific Eletronic Library Online (SciELO).  

Foram incluídos artigos na íntegra, publicados nos idiomas português, espanhol e inglês, que 

abordassem uma amostra de pacientes adultos críticos internados em unidades de terapia intensiva com 

disfunções neurocardiológicas. Não houve restrições quanto ao período da busca devido à escassez de estudos 

sobre o tema. 

 

Fluxograma 1. Seleção dos Estudos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores, 2025 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O quadro 1 sistematiza os principais desafios na interação coração-cérebro em pacientes críticos na 

UTI, com base em diferentes estudos. Entre os aspectos envolvidos, destacam-se a disfunção autonômica, 

complicações cardiovasculares, dificuldades no monitoramento contínuo e a influência de lesões neurológicas 

na função cardíaca. Além disso, são discutidas as implicações prognósticas e a necessidade de padronização 

de abordagens terapêuticas.  

 

Quadro 1. Sistematização dos Resultados 

AUTOR/ANO PRINCIPAIS DESAFIOS 

(Hermann et al., 2024) Disfunção autonômica impactando gravidade, mortalidade e encefalopatia aguda. 

(Mrozek et al., 2020) Complicações extracerebrais (lesões pulmonares e cardiovasculares), anormalidades 

eletrocardiográficas. 

(Lorusso; Bělohlávek, 2020) Alta incidência de lesões cerebrais isquêmicas e complicações hemorrágicas na 

ECLS. 

(Prasad Hrishi; Ruby Lionel; 

Prathapadas, 2019) 

Ativação do sistema nervoso por lesões em regiões específicas, causando 

instabilidade hemodinâmica. 

(Mazzeo et al., 2014) Cardiomiopatia por estresse neurogênico (NSC) e fatores como lateralização de 

lesões. 

(Madias, 2018) Dificuldade de monitoramento contínuo da hiperatividade simpática e impacto 

cardiovascular. 

(Jahn; Dichgans, 2010) Ativação excessiva do sistema adrenérgico, levando a complicações cardíacas graves. 

(Yujia, 2025) Identificação precoce de alterações eletrocardiográficas associadas a eventos 

neurológicos. 

(Sapci; Sapci, 2019) Influência da conectividade cerebral sobre a função cardíaca, impactando tratamento. 

(Arruda et al., 2019) Influência do nível de consciência na sobrevida e necessidade de padronização de 

protocolos. 

Fonte: Autores, 2025 

 

Os principais desafios na interação coração-cérebro em pacientes críticos na UTI incluem a disfunção 

autonômica, que afeta a comunicação bidirecional entre o cérebro e o coração, impactando diretamente a 

gravidade do paciente. A modulação dessa interação pode influenciar a mortalidade na UTI e a duração da 

encefalopatia aguda, como coma e delírio. Além disso, uma resposta diferenciada à sedação entre pacientes 

mais e menos graves destaca a complexidade desse mecanismo em estados críticos (Hermann et al., 2024). 

Nesse contexto, a necessidade de uma abordagem multidisciplinar torna-se essencial para lidar com 

disfunções simultâneas nos sistemas cardiovascular e neurológico. A urgência subjetiva vivenciada por 

pacientes e familiares impacta o manejo clínico, exigindo intervenções integradas e humanizadas. A 

complexidade das patologias requer a articulação entre diferentes especialidades para garantir um cuidado 

holístico e eficaz. Além disso, a aplicação do princípio da integralidade no Sistema Único de Saúde (SUS) 

demanda estratégias que considerem tanto a estabilidade fisiológica quanto o bem-estar emocional dos 

pacientes  (Song; Wu; Ding, 2024). 

Outro fator relevante são as complicações extracerebrais, como lesões pulmonares e cardiovasculares, 

que afetam significativamente os resultados clínicos. A comunicação entre o cérebro e o coração pode levar a 
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anormalidades eletrocardiográficas, liberação de enzimas cardíacas e disfunção ventricular. Ademais, a 

complexidade dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos dificulta a gestão clínica desses pacientes (Mrozek 

et al., 2020). 

A disfunção autonômica compromete a regulação cardiovascular e cerebral, enquanto a hipoperfusão 

cerebral, resultante de instabilidade hemodinâmica, agrava ainda mais o prognóstico. Soma-se a isso a 

neuroinflamação, que pode intensificar lesões secundárias, e a ventilação mecânica, que pode impactar a 

hemodinâmica cerebral e a oxigenação, aumentando o risco de mortalidade, especialmente em idosos (Santa 

Cruz et al., 2019). 

Nos pacientes submetidos à oxigenação por membrana extracorpórea (ECLS), os desafios incluem a 

alta incidência de lesões cerebrais, predominantemente isquêmicas, que afetam negativamente o prognóstico. 

A necessidade de anticoagulação para suporte circulatório aumenta o risco de complicações hemorrágicas. 

Além disso, distúrbios de coagulação e alterações na barreira hematoencefálica são fatores cruciais para 

eventos trombóticos e hemorrágicos. A falta de monitoramento contínuo e estratégias de mitigação dessas 

lesões dificulta a redução dos danos neurológicos (Lorusso; Bělohlávek, 2020). 

A desregulação autonômica pode levar a arritmias e instabilidade hemodinâmica, aumentando os riscos 

e afetando o prognóstico. A redução do fluxo sanguíneo cerebral e da disfunção cardíaca são fatores comuns 

em condições como hemorragia subaracnóidea (HSA) e COVID-19, ampliando a mortalidade. Assim, 

estratégias terapêuticas eficazes devem envolver a otimização hemodinâmica precoce e a monitorização 

integrada para equilibrar as metas neurológicas e cardiovasculares (Agostinho et al., 2025). 

Diante dessas complexidades, é essencial considerar que distúrbios cardiovasculares podem resultar 

da ativação do sistema nervoso em regiões específicas, como o córtex insular, tronco encefálico e hipotálamo. 

Reflexos neurocardíacos, como o reflexo de Cushing e o trigêmino-cardíaco, podem levar a grave instabilidade 

hemodinâmica. Ademais, condições como miocardiopatia neurogênica e Takotsubo aumentam a 

morbimortalidade, exigindo monitoramento contínuo e estratégias terapêuticas multidisciplinares (Prasad 

Hrishi; Ruby Lionel; Prathapadas, 2019). 

A identificação precoce de alterações eletrocardiográficas associadas a eventos neurológicos, como os 

acidentes vasculares cerebrais, também se destaca como um desafio. A variabilidade nas manifestações 

cardíacas, como taquicardia sinusal e inversão da onda T, dificulta a predição do risco de mortalidade. Além 

disso, a relação entre a localização da lesão cerebral e a disfunção cardíaca ainda não é completamente 

compreendida, tornando fundamental a estratificação de risco baseada em achados neurocardiológicos para 

otimizar as condutas terapêuticas (Yujia, 2025). 

Por fim, a influência do nível de consciência, medido pela Escala de Coma de Glasgow, na sobrevida 

e evolução clínica também exige atenção. A necessidade de intervenções como o uso de drogas vasoativas 

para estabilização cardiovascular pode impactar a recuperação neurológica. Assim, aprimorar os critérios 

prognósticos e padronizar protocolos para o manejo integrado neurocardiológico são etapas essenciais para 

avançar no cuidado desses pacientes (Arruda et al., 2019). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A neurocardiologia crítica representa um campo emergente na medicina intensiva, onde a interação 

entre coração e cérebro desempenha um papel crucial no desenvolvimento de pacientes internados em UTI. A 

presente revisão integrativa permitiu identificar os principais desafios relacionados a essa interação, incluindo 

disfunção autonômica, complicações cardiovasculares, dificuldades no monitoramento contínuo e a influência 

das lesões neurológicas sobre a função cardíaca. 

Os resultados obtidos reforçam a necessidade de abordagens terapêuticas integradas, que consideram 

tanto a hemodinâmica quanto o estado neurológico do paciente crítico. A interdisciplinaridade entre 

neurologistas, cardiologistas e intensivistas surge como um fator determinante para melhorar a assistência e 

reduzir a mortalidade. 

No entanto, algumas limitações devem ser reconhecidas. A escassez de estudos específicos sobre 

neurocardiologia crítica, aliada à variabilidade dos protocolos utilizados nas UTIs, dificulta a padronização de 

condutas. Além disso, a ausência de monitoramento contínuo da interação coração-cérebro restringe a 

implementação de estratégias preventivas eficazes. 

Para futuras pesquisas, sugere-se o desenvolvimento de diretrizes padronizadas para o manejo da 

disfunção neurocardiológica na UTI, bem como a implementação de novas tecnologias de monitoramento 

contínuo para avaliar de maneira mais precisa a interação entre os sistemas nervoso e cardiovascular. 

Desta forma, o presente estudo contribui para o avanço do conhecimento na área de neurocardiologia 

crítica, promovendo reflexões sobre a importância da abordagem multidisciplinar e da otimização das 

estratégias terapêuticas para melhorar os resultados clínicos dos pacientes críticos. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A cicatrização de feridas é um processo biológico complexo que envolve uma 

interação entre células, mediadores químicos e fatores ambientais. Estudos recentes indicam que a 

neuroinflamação desempenha um papel fundamental na regulação da resposta inflamatória e no reparo 

tecidual, influenciando a qualidade e a velocidade da regeneração celular. OBJETIVO: analisar como a 

neuroinflamação e a atividade do sistema nervoso influenciam os processos de cicatrização de feridas e 

regeneração tecidual. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada a 

partir de artigos publicados entre 2015 e 2025, selecionados em bases de dados como Google Acadêmico, 
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ScienceDirect, SciELO e BVS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados demonstram que a 

ativação de células neurais, como micróglia e astrócitos, influencia diretamente a resposta inflamatória, 

promovendo a liberação de citocinas e fatores de crescimento essenciais para o reparo tecidual. No 

entanto, quando desregulada, a neuroinflamação pode prolongar a fase inflamatória, comprometendo a 

cicatrização e favorecendo condições patológicas como neuropatias e feridas crônicas. Além disso, 

abordagens terapêuticas emergentes, como a fotobiomodulação e a nanomedicina, mostram potencial na 

modulação da neuroinflamação para otimização da regeneração tecidual. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A compreensão da interação entre o sistema nervoso e a cicatrização das feridas é essencial para o 

desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas. A modulação da neuroinflamação pode ser uma 

alternativa viável para melhorar os estágios clínicos e acelerar a recuperação de lesões teciduais. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Wound healing is a complex biological process that involves an interaction between 

cells, chemical mediators and environmental factors. Recent studies indicate that neuroinflammation plays a 

key role in regulating the inflammatory response and tissue repair, influencing the quality and speed of cell 

regeneration. OBJECTIVE: To analyze how neuroinflammation and nervous system activity influence the 

processes of wound healing and tissue regeneration. METHODOLOGY: This is a narrative literature review 

based on articles published between 2015 and 2025, selected from databases such as Google Scholar, 

ScienceDirect, SciELO and VHL. RESULTS AND DISCUSSION: The results show that the activation of 

neural cells, such as microglia and astrocytes, directly influences the inflammatory response, promoting the 

release of cytokines and growth factors essential for tissue repair. However, when deregulated, 

neuroinflammation can prolong the inflammatory phase, compromising healing and favoring pathological 

conditions such as neuropathies and chronic wounds. In addition, emerging therapeutic approaches, such as 

photobiomodulation and nanomedicine, show potential in modulating neuroinflammation to optimize tissue 

regeneration. FINAL CONSIDERATIONS: Understanding the interaction between the nervous system and 

wound healing is essential for the development of new therapeutic strategies. The modulation of 

neuroinflammation may be a viable alternative to improve clinical stages and accelerate the recovery of tissue 

injuries. 
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INTRODUÇÃO 

 
A cicatrização de feridas envolve uma sequência coordenada de eventos que resulta na recuperação e 

reconstituição do tecido. Esse processo ocorre de forma semelhante em todas as feridas, independentemente 

da causa que originou a lesão. A cicatrização é comumente classificada em três fases: inflamatória, 

proliferativa ou de granulação, e remodelamento ou maturação (Campos; Borges-Branco; Groth, 2007; Rocha 

Júnior et al., 2006). 

 No entanto, estudos recentes têm evidenciado que o sistema nervoso desempenha um papel 

fundamental na regulação da resposta inflamatória e na modulação dos mecanismos de reparo tecidual. A 

neuroinflamação, caracterizada pela ativação de células do sistema nervoso, como micróglia e astrócitos, além 

da liberação de mediadores neuroimunes, pode influenciar diretamente o processo cicatricial, impactando a 

velocidade e a qualidade da regeneração tecidual (Lima et al., 2007). 

A interação entre o sistema nervoso e a cicatrização de feridas tem sido alvo de interesse crescente na 

pesquisa Evidências sugerem que neurotransmissores, neuropeptídeos e fatores de crescimento liberados pelas 

células nervosas exercem influência sobre a rotina celular, a angiogênese e a remodelação da matriz 

extracelular. Além disso, condições patológicas associadas à disfunção neural, como diabetes e neuropatias 

periféricas, estão frequentemente relacionadas a déficits na cicatrização de feridas, reforçando a importância 

da cicatrização (Balbino; Pereira; Curi, 2005). 

Diante desse cenário, torna-se essencial compreender como a neuroinflamação pode modular os 

processos biológicos envolvidos na regeneração tecidual e quais mecanismos podem ser explorados para 

otimizar a cicatrização em diferentes contextos clínicos. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar 

como a neuroinflamação e a atividade do sistema nervoso influenciam os processos de cicatrização de feridas 

e regeneração tecidual. 

METODOLOGIA 

 

 

Esta pesquisa consiste em uma revisão narrativa da literatura de natureza qualitativa, com o objetivo 

de explorar os avanços e desafios relacionados à neuroinflamação e ao processo de cicatrização de feridas, 

enfatizando o papel do sistema nervoso na regeneração tecidual. Busca-se, portanto, responder à seguinte 

questão norteadora: “Como a neuroinflamação e a atividade do sistema nervoso influenciam os processos de 

cicatrização de feridas e regeneração tecidual?" 

A revisão narrativa é uma abordagem metodológica adequada para esta pesquisa, pois permite 

acompanhar publicações recentes sobre neuroinflamação e cicatrização de feridas, reunindo as principais 

contribuições dos autores sobre os avanços e desafios nesse campo. Essa análise inclui uma revisão de artigos 

que exploram os mecanismos pelos quais o sistema nervoso influencia a inflamação e a regeneração tecidual, 
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bem como estudos que discutem novas abordagens terapêuticas e implicações clínicas. Para categorizar os 

dados de acordo com os objetivos do estudo, os artigos selecionados em bases de dados serão analisados 

conforme as contribuições dos autores sobre o papel do sistema nervoso na cicatrização e seus impactos na 

resposta inflamatória. A organização das informações será fundamentada em conceitos teóricos sobre 

processos inflamatórios, neurociência e reposição tecidual. Esse tipo de revisão permite ao leitor compreender 

e comparar diferentes perspectivas sobre o tema dentro de um período específico. No entanto, por não seguir 

um protocolo sistemático, a revisão narrativa não possibilita a reprodução exata dos dados e não fornece 

respostas quantitativas para questões específicas (Rother, 2007). 

A busca bibliográfica foi realizada durante o mês de fevereiro de 2025 nas bases de dados Google 

Acadêmico, ScienceDirect, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “neuroinflamação”, “cicatrização de 

feridas”, “sistema nervoso”, “regeneração tecidual”, além de suas coincidências, como “reparação tecidual”, 

“processo inflamatório neural” e “recuperação celular”.  

Os critérios de inclusão adotados foram: estudos publicados nos últimos dez anos (2015 a 2025), a fim 

de garantir a atualização do conhecimento e considerar o impacto de novas descobertas científicas sobre o 

tema. Foram excluídos trabalhos de conclusão de curso (TCC), dissertações e teses. 

Após a busca nas bases de dados, identificaram-se 2.676 trabalhos. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, bem como a análise dos títulos, resumos e textos completos, foram selecionados 7 artigos 

que atendem à questão de pesquisa. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O quadro a seguir apresenta uma sistematização dos achados sobre a influência da neuroinflamação na 

cicatrização e regeneração tecidual. São destacadas as principais vias inflamatórias envolvidas e seus impactos 

no processo de recuperação dos tecidos.  

 

Quadro 1 - Neuroinflamação E Regeneração Tecidual 

Nº Autor/Ano Mecanismo da Neuroinflamaçã Impacto na Cicatrização e Regeneração 

1 (Heman-

Bozadas et al., 

2022) 

Ativação de microglia e macrófagos, promovendo 

fagocitose e cicatrização. Em excesso, gera 

ambiente citotóxico. 

Pode dificultar regeneração em inflamação 

intensa; em processos neurodegenerativos, há 

menor agressividade. 

2 (Lagos-Cabré et 

al., 2017) 

Reatividade de astrócitos, ativação de integrinas e 

remodelação tecidual mediada pelo TNF. 

Aumenta migração celular e remodelação tecidual; 

regulação da inflamação pode modular esses 

processos. 

3 (Silva et al., 

2025) 

Disbiose intestinal via eixo intestino-cérebro, 

afetando cicatrização; PBM pode reduzir 

neuroinflamação. 

Regulação do eixo intestino-cérebro pode 

melhorar resposta inflamatória e favorecer 

regeneração. 

4 (Xu et al., 2020) Desregulação de miRNAs e MSCs, afetando 

resposta imunológica e regeneração tecidual. 

MSCs podem corrigir disfunção inflamatória e 

restaurar ambiente favorável à cicatrização. 

5 (Formoso et al., 

2023) 

Danos celulares prolongados; nanomedicina pode 

reduzir efeitos adversos e promover regeneração. 

Tecnologias emergentes ajudam a reduzir efeitos 

adversos e promovem recuperação tecidual. 

6 (Amodeo et al., Ativação glial e citocinas pró-inflamatórias Modulação inflamatória pode ser estratégia para 
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2024) exacerbam dor crônica e disfunções 

neuromusculares. 

melhorar regeneração e dor crônica. 

7 (Li et al., 2024) Inflamação neural e fatores metabólicos afetam 

recuperação pós-operatória, podendo ser 

controlados. 

Controle da neuroinflamação pode melhorar 

recuperação e reduzir complicações pós-

operatórias. 

Fonte: Autores, 2025 

 

A neuroinflamação influencia a cicatrização de feridas e a regeneração tecidual por meio da ativação 

da microglia e dos macrófagos, que promovem fagocitose e compactação da lesão. No modelo induzido por 

lipopolissacárido (LPS), essas células desempenham um papel crucial na remoção de neurônios 

dopaminérgicos e na formação de cicatrizes. Entretanto, uma intensa resposta inflamatória pode gerar um 

ambiente citotóxico, dificultando a regeneração. Em contraste, em doenças neurodegenerativas como 

Parkinson, a preservação do parénquima indica um processo inflamatório menos agressivo e mais prolongado 

(Heman-Bozadas et al., 2022). 

Esse fenômeno destaca o papel da neuroinflamação na modulação da resposta inflamatória inicial, 

essencial para a ativação de leucócitos, fibroblastos e queratinócitos. A atividade do sistema nervoso regula a 

liberação de citocinas e fatores de crescimento, impactando a formação do tecido de granulação e a 

remodelação da matriz extracelular. No entanto, quando desregulada, a neuroinflamação pode prolongar a fase 

inflamatória, comprometendo a regeneração tecidual e demonstrando a importância do equilíbrio neuroimune 

para um reparo eficaz (Balbino; Pereira; Curi, 2005). 

Além disso, a ativação inflamatória induzida pela neuroinflamação também promove a reatividade 

dos astrócitos e o aumento da expressão de receptores como αVβ3 Integrina, fundamental para a migração 

celular. A resposta inflamatória mediada pelo Fator de Necrose Tumoral (TNF) torna os astrócitos responsivos 

ao Thy-1, estimulando a mobilização celular e a remodelação tecidual, o que ressalta a relevância da regulação 

dessa expressão para um processo de regeneração eficiente (Lagos-Cabré et al., 2017). 

A neuroinflamação também influencia o ambiente do sistema nervoso central ao ativar micróglia e 

macrófagos, que liberam citocinas pró-inflamatórias e neurotóxicas. Embora possam agravar lesões, essas 

células também desempenham papel essencial no reparo ao remover detritos e induzir fatores de crescimento. 

Assim, o equilíbrio entre inflamação destrutiva e regenerativa é crucial para a recuperação neuronal e a 

cicatrização eficiente (Lima et al., 2007). 

Curiosamente, a relação entre neuroinflamação e cicatrização se estende para além do sistema 

nervoso central, sendo influenciada pela disbiose intestinal através do eixo intestino-cérebro. A 

fotobiomodulação (PBM) pode modular a microbiota intestinal, reduzindo a neuroinflamação e restaurando a 

homeostase cerebral. Dessa forma, a regulação do eixo intestino-cérebro emerge como uma abordagem 

promissora para melhorar a resposta inflamatória e favorecer a regeneração tecidual (Silva et al., 2025). 

Em condições de trauma, como no traumatismo cranioencefálico (TBI), a neuroinflamação pode 

prolongar o dano tecidual devido às respostas imunes exacerbadas. A ativação de micróglia e astrócitos libera 

citocinas inflamatórias que, dependendo da intensidade, podem tanto auxiliar na cicatrização quanto agravar 
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a lesão. Portanto, o equilíbrio entre neuroinflamação e neuroproteção é essencial para o sucesso da recuperação 

de lesões no SNC (Wu et al., 2024). 

A regulação da neuroinflamação também se mostra essencial em outras condições patológicas. Em 

feridas diabéticas, por exemplo, a desregulação imunológica compromete a cicatrização, um processo 

influenciado por microRNAs (miRNAs) e células-tronco mesenquimais (MSCs). A correção dessa disfunção 

através da restauração da expressão de miRNAs pode criar um ambiente mais favorável para a recuperação 

tecidual  (Xu et al., 2020). 

Nesse sentido, terapias emergentes, como o laser de baixa intensidade e a nanomedicina, têm 

demonstrado potencial na modulação dos componentes teciduais, promovendo neovascularização e redução 

dos efeitos adversos da neuroinflamação. Tecnologias emergentes possibilitam terapias direcionadas, 

melhorando a recuperação celular em doenças neurodegenerativas e condições inflamatórias crônicas 

(Formoso et al., 2023). 

Por fim, é essencial compreender a interação entre neuroinflamação, cicatrização e regeneração 

tecidual, visto que essa resposta pode ter efeitos benéficos ou deletérios, dependendo do contexto. A 

persistência de um estado inflamatório desregulado, como no delírio pós-operatório, pode comprometer a 

cicatrização, sendo influenciado por fatores metabólicos e distúrbios do sono. Assim, controlar a 

neuroinflamação pode otimizar processos regenerativos e reduzir complicações clínicas (Li et al., 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Em conclusão, a neuroinflamação pode tanto favorecer quanto prejudicar a cicatrização, dependendo 

do equilíbrio entre respostas inflamatórias benéficas e disfunções neuroimunes prolongadas. O impacto da 

interação entre o eixo intestino-cérebro, os fatores metabólicos e a modulação imunológica também foram 

mostrados relevantes para a compreensão dos desafios associados à recuperação tecidual. Além disso, 

tecnologias emergentes, como a nanomedicina e a fotobiomodulação, apresentam-se como estratégias 

promissoras para melhorar a cicatrização e reduzir complicações inflamatórias 
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RESUMO 
 
 

INTRODUÇÃO: A desinformação e a disseminação de fake news na saúde pública comprometem a adesão 

da população a medidas preventivas, impactando a aceitação de vacinas e outras ações sanitárias. A 

propagação de informações falsas tem se intensificado com o avanço das redes sociais, tornando-se um desafio 

global. OBJETIVO: Este estudo visa analisar os impactos das fake news na adoção de medidas de saúde 

pública e discutir estratégias para mitigar seus efeitos negativos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa de literatura baseada em fontes secundárias, incluindo artigos científicos, relatórios institucionais e 

diretrizes de organizações de saúde. Foram analisados estudos publicados no período de 2019 a 2025 anos 

para garantir a atualidade das informações. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A revisão evidenciou que a 

desinformação afeta a confiança na ciência e dificulta a implementação de políticas sanitárias. A influência 

das redes sociais e da polarização política agrava a disseminação de notícias falsas, exigindo maior regulação 

e campanhas de conscientização. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A desinformação continua sendo um 

obstáculo significativo para a saúde pública. Para mitigar seus impactos, é essencial investir na alfabetização 

científica, fortalecer a comunicação baseada em evidências e aprimorar as estratégias de regulação das 

plataformas digitais. 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Desinformação; Fake news; Redes Sociais; Saúde Pública. 

 



83 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Misinformation and the dissemination of fake news in public health compromise the 

population's adherence to preventive measures, impacting the acceptance of vaccines and other health actions. 

The spread of false information has intensified with the advancement of social networks, becoming a global 

challenge. OBJECTIVE: This study aims to analyze the impacts of fake news on the adoption of public health 

measures and discuss strategies to mitigate its negative effects. METHODOLOGY: This is a narrative 

literature review based on secondary sources, including scientific articles, institutional reports and guidelines 

from health organizations. Studies published in the 2019 and 2025analyzed to ensure the timeliness of the 

information. RESULTS AND DISCUSSION: The review showed that misinformation affects trust in science 

and hinders the implementation of health policies. The influence of social media and political polarization 

exacerbates the spread of fake news, requiring greater regulation and awareness campaigns. FINAL 

CONSIDERATIONS: Misinformation continues to be a significant obstacle to public health. To mitigate its 

impact, it is essential to invest in scientific literacy, strengthen evidence-based communication and improve 

regulation strategies for digital platforms. 

 

INTRODUÇÃO 

DISINFORMATION AND FAKE NEWS: 

IMPACTS ON THE ADOPTION OF 

PUBLIC HEALTH MEASURES  9 

KEYWORDS: Disinformation; Fake news; Social Networks; Public Health. 

10.71248/9786598599478 - 9 
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A disseminação de informações falsas representa um dos principais desafios contemporâneos para a 

saúde pública global. A rápida circulação de fake news, impulsionada pelo avanço das redes sociais e da 

comunicação digital, tem comprometido a adoção de medidas preventivas e o combate a doenças. Nos últimos 

anos, crises sanitárias, como a pandemia de COVID-19, evidenciaram os efeitos nocivos da desinformação na 

aceitação de vacinas, uso de máscaras e adesão ao distanciamento social. Esse fenômeno tem sido amplamente 

estudado, e pesquisadores destacam a necessidade de estratégias eficazes para mitigar seu impacto (Brito et 

al., 2025). 

A desinformação sobre saúde pública não é um problema recente, mas sua escala e velocidade foram 

amplificadas pela era digital. Notícias falsas, teorias da conspiração e distorções de informações científicas 

frequentemente geram confusão e reduzem a confiança na ciência. Nota-se que a exposição a essas notícias 

falsas pode influenciar a percepção de risco da população, levando ao descumprimento de orientações médicas 

e à adoção de comportamentos prejudiciais (Lima et al., 2020). 

Durante a pandemia de COVID-19, verificou-se um aumento expressivo da desinformação, 

especialmente em relação às vacinas. Relatos falsos sobre efeitos colaterais graves e supostas agendas políticas 

por trás da imunização comprometeram as campanhas de vacinação em diversas partes do mundo. Dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que a "Infopédia", termo que descreve a superabundância de 

informações, verdadeiras ou não, dificultou a implementação de políticas sanitárias eficazes (OPAS, 2020; 

Lisboa et al., 2020). 

Além das vacinas, medidas preventivas como o uso de máscaras e o distanciamento social também 

foram alvos de fake news. Informações equivocadas sobre a ineficácia das máscaras ou teorias que 

relacionavam restrições sanitárias a controles governamentais abusivos contribuíram para a resistência de 

parte da população. Esse fenômeno reforça a importância de fontes confiáveis de informação e pela 

comunicação clara das autoridades de saúde (Galhardi, 2022). 

 As redes sociais desempenham um papel central na propagação da desinformação. Plataformas como 

Facebook, Twitter e WhatsApp se tornaram veículos primários para a disseminação de fake news, muitas vezes 

impulsionadas por algoritmos que favorecem conteúdos sensacionalistas. Estudos demonstram que 

informações falsas se espalham mais rapidamente do que informações verificadas, alcançando inúmeras 

pessoas em um curto período (Galhardi, 2022). 

Diante desse cenário, diversas iniciativas têm sido adotadas para combater a desinformação na saúde 

pública. Organizações internacionais, governos e empresas de tecnologia têm investido em verificadores de 

fatos (face-check-in) e campanhas de conscientização para fortalecer a alfabetização midiática da população. 

No entanto, a eficácia dessas estratégias ainda enfrenta desafios, especialmente devido à desconfiança de 

segmentos da sociedade em relação a instituições científicas e governamentais (Brasil, 2025; Brito et al.,2025). 
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A alfabetização digital e científica digital e científica surge como um componente essencial para a 

mitigação dos efeitos das fake news. Educação sobre análise crítica de fontes, incentivo à verificação de 

informações e o fortalecimento da transparência na comunicação científica são medidas fundamentais para 

reduzir o impacto da desinformação. Pesquisas indicam que populações mais bem informadas são menos 

suscetíveis a acreditar e compartilhar notícias falsas (Sintra, 2019). 

Segundo Sintra (2019) outro aspecto relevante é a responsabilidade das plataformas digitais na 

contenção da disseminação de Informações falsas. Apesar de avanços, como a sinalização de conteúdos 

duvidosos e a remoção de publicações comprovadamente falsas, ainda há resistência na implementação de 

medidas mais rigorosas. O equilíbrio entre liberdade de expressão e o combate à desinformação continua 

sendo um dos dilemas enfrentados na regulação dessas plataformas, a desinformação pode estar associada a 

fatores psicológicos e sociais. O viés de confirmação, por exemplo, leva indivíduos a aceitar informações que 

reforçam suas crenças prévias, mesmo que sejam falsas. Além disso, a polarização política tem exacerbado a 

aceitação seletiva de informações, dificultando o consenso sobre questões de saúde pública (Lisboa et al., 

2020. 

No contexto da saúde pública, a confiança na ciência é um fator determinante para a adoção de medidas 

preventivas. Ações de comunicação baseadas em evidências, com linguagem acessível e transparência, são 

essenciais para reverter a influência da desinformação. Campanhas que envolvem profissionais de saúde, 

líderes comunitários e influenciadores digitais podem ser mais eficazes na construção dessa confiança 

(Verona, et al., 2022). 

A colaboração entre governos, instituições científicas e empresas de tecnologia é crucial para enfrentar 

esse desafio. A implementação de políticas públicas que regulamentem a desinformação e promovam a 

disseminação de informações baseadas em evidências pode fortalecer a resposta da sociedade a crises 

sanitárias futuras. O impacto da desinformação na adoção de medidas de saúde pública reforça a necessidade 

de um esforço coletivo para garantir que a população tenha acesso a informações confiáveis. O fortalecimento 

da educação científica, o monitoramento de redes sociais e o engajamento de autoridades de saúde são 

estratégias fundamentais para minimizar os danos causados pelas fake news (Verona, et al.,2022). 

Dessa forma, compreender os mecanismos de disseminação da desinformação e suas consequências 

para a saúde pública é essencial para a formulação de políticas mais eficazes. A luta contra as fakes news na 

saúde não é apenas um desafio tecnológico ou governamental, mas um compromisso coletivo com a proteção 

da sociedade e o bem-estar da população. Ademais, esse estudo visa analisar os impactos das informações 

falsas na adoção de medidas de saúde pública e discutir estratégias para mitigar seus efeitos negativos. 

 

METODOLOGIA 
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Este estudo trata-se de uma revisão narrativa de literatura, um método de pesquisa qualitativa que 

permite uma análise crítica e interpretativa da ciência sobre um determinado tema, sem a necessidade de seguir 

protocolos rígidos de produção de seleção e análise como nas revisões sistemáticas (Cavalcante; De Oliveira 

2020). A revisão foi realizada a partir de consulta a fontes secundárias, incluindo artigos científicos, relatórios 

institucionais e documentos oficiais de organizações de saúde. 

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca em bases científicas reconhecidas, como 

PubMed, SciELO, Scopus e Google Scholar, além de documentos técnicos da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e Ministério da Saúde do Brasil. O período de 

publicação considerado foi de 2019 a 2025, a fim de garantir a atualidade das informações, contemplando, 

sobretudo, o impacto da infodemia durante a pandemia de COVID-19 e suas consequências no período 

posterior.  

A seleção dos estudos com uma estratégia de busca estruturada com o uso de descritores e palavras-

chave em português e inglês, como: Desinformação; Fake news; Redes Sociais; Saúde Pública. Para otimizar 

a busca, os descritores foram combinados com operadores booleanos (AND, OR, NOT), possibilitando um 

refinamento dos resultados e a exclusão de conteúdos irrelevantes. 

Os critérios de inclusão adotados foram a seleção de artigos publicados em jornais revisados por pares, 

relatórios de instituições reconhecidas na área da saúde pública e documentos que abordaram especificamente 

os impactos da desinformação na acessibilidade de medidas sanitárias, vacinação e outras políticas de saúde 

pública. Foram excluídos estudos sem fundamentação teórica clara, artigos opinativos sem embasamento 

científico, trabalhos duplicados e publicações que tratavam de desinformação em contextos não relacionados 

à saúde pública.  

A seleção dos materiais foi realizada em três etapas: primeiramente, houve a leitura dos títulos e 

resumos para avaliar a adequação ao tema; em seguida, foram analisadas na íntegra os artigos pré-

selecionados; e, por fim, realizou-se a remoção dos dados mais relevantes, que foram organizados em 

categorias temáticas. A análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa e descritiva, buscando identificar 

padrões, desafios e estratégias de enfrentamento da desinformação na saúde pública. 

 Os estudos foram agrupados em categorias de acordo com os principais eixos temáticos encontrados, 

como a influência das redes sociais na disseminação de notícias falsas, os impactos da desinformação na 

acessibilidade de vacinas, a resistência da população a medidas sanitárias, as estratégias institucionais de 

combate à infodemia e a regulação de conteúdos falsos no ambiente digital. Os dados extraídos foram 

discutidos de maneira crítica, relacionando-os ao contexto atual e às recomendações das principais 

organizações de saúde. 

Por tratar-se de uma revisão narrativa baseada exclusivamente em fontes secundárias e sem a 

participação direta de seres humanos, este estudo não é planejado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

Todos os documentos pesquisados são de domínio público ou foram acessados por meio de bases científicas 

reconhecidas, respeitando os princípios éticos da pesquisa acadêmica. Assim, esta revisão buscou contribuir 
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para o debate sobre os desafios e impactos da desinformação na saúde pública, fornecendo subsídios para a 

formulação de estratégias mais eficazes no combate às notícias falsas e na promoção de uma comunicação 

científica acessível e confiável. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A presente revisão abrange que a propagação de notícias falsas e desinformação no contexto da saúde 

pública representa um dos maiores desafios para a adoção de medidas preventivas e para a implementação 

eficaz de políticas sanitárias. A Organização Mundial da Saúde (OMS) confirma que a infodemia (excesso de 

informações), incluindo falsas e enganosas, compromete a tomada de decisões da população e afeta 

diretamente a confiança na ciência (OPAS, 2020). Segundo Brito (2022), a desinformação pode minar os 

esforços das autoridades de saúde, dificultando o controle de epidemias e favorecendo comportamentos de 

risco. Além disso, Padrão (2024) aponta que a circulação de informações falsas foi amplificada pelas redes 

sociais, tornando-se um fator determinante na resistência da população a vacinas, uso de máscaras e adesão 

ao distanciamento social. 

A seguir, a Tabela 1 sintetiza os principais impactos da desinformação na saúde pública, evidenciando 

como a propagação de notícias falsas pode prejudicar a adesão da população às diretrizes sanitárias e 

comprometer a resposta dos sistemas de saúde. 

 

Tabela 1 – Impactos da Desinformação na Saúde Pública 

 

CATEGORIA DESCRIÇÃO FONTE 

Hesitação Vacinal Redução na cobertura vacinal devido a 

informações falsas sobre segurança e eficácia das 

vacinas. 

Kramer (2022) 

Adesão a Tratamentos 

Ineficazes 

Uso de medicamentos sem comprovação 

científica, levando a desperdício de recursos e 

risco à saúde. 

Salles (2024); Brasil (2024); Ferreira (2021)  

Redes Sociais e Disseminação Fake news têm 70% mais chances de serem 

compartilhadas do que informações verificadas, 

segundo a OMS. 

OPAS (2020); Padrão (2024) 

Desconfiança na Ciência Redução da confiança na ciência e nas autoridades 

de saúde, dificultando a adesão a medidas 

preventivas. 

Pereira (2022); Sintra (2019) 

Sobrecarga no Sistema de 

Saúde 

Aumento da ocupação de leitos devido a 

complicações geradas pelo uso de tratamentos não 

comprovados. 

Braz et al. (2024); OPAS (2020) 

Fonte: Autores, 2025.  

 

Entre os impactos mais críticos da disseminação de notícias falsas está a hesitação vacinal, comumente 

distribuída durante a pandemia de COVID-19. A OMS estima que, em 2021, cerca de 45% da população 

global foi exposta a conteúdos enganosos sobre vacinas, o que comprometeu a adesão às campanhas de 

imunização (Brasil, 2024). Salles (2024), a divulgação de informações falsas sobre supostos efeitos colaterais 
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graves, discussões infundadas sobre manipulação genética e conspirações governamentais impactaram 

diretamente a liberação da vacinação em diversas regiões do mundo. 

Além das vacinas, outras medidas preventivas também foram prejudicadas. Durante a pandemia, houve 

uma ampla disseminação de informações equivocadas sobre o uso de máscaras, incluindo relatos sem base 

científica de que poderiam causar intoxicação por CO₂ ou prejudicar a imunidade natural (Pereira, 2022). 

Dados demonstram que essas narrativas resultaram na redução da adesão ao uso de máscaras em até 30% da 

população em determinados países, o que comprometeu os esforços de mitigação da transmissão viral 

(Kramer, 2022). 

A revisão também evidenciou que as redes sociais desempenham um papel central na amplificação da 

desinformação em saúde pública. Segundo a OPAS, notícias falsas têm 70% mais chances de serem 

compartilhadas do que informações verificadas, especialmente em plataformas como Facebook, Twitter, 

WhatsApp e TikTok (OPAS, 2020). Essa viralização ocorre porque os algoritmos dessas plataformas 

priorizam conteúdos sensacionalistas, que tendem a gerar maior engajamento e compartilhamento. 

Outro fator preocupante é a visão de confirmação, que faz com que os indivíduos busquem informações 

que reforcem suas crenças preexistentes, ignorando evidências científicas sólidas (Pereira, 2022). Essas 

características dificultam a refutação de notícias falsas, pois quanto mais um indivíduo está exposto à 

desinformação, mais resistente ele se torna a argumentos científicos contrários (Braz et al., 2024). Portanto, 

combater a desinformação exige estratégias que vão além da simples correção de conteúdos falsos, envolvendo 

a promoção da alfabetização científica e midiática. 

A desinformação também sobrecarregou os sistemas de saúde, desviando recursos para o atendimento 

de pacientes que seguiram tratamentos sem comprovação científica. Durante a pandemia, o uso massivo de 

medicamentos sem eficácia comprovada, como hidroxicloroquina e ivermectina, resultou na ocupação 

indevida de leitos hospitalares e no desperdício de insumos médicos (Salles, 2024). A OPAS destacou que 

essa prática prejudicava a alocação de recursos para medidas realmente eficazes de combate à COVID-19 

(OPAS, 2020). 

Além disso, os impactos econômicos da desinformação foram significativos. No Brasil, por exemplo, 

o governo gastou quase R$ 90 milhões na compra de medicamentos ineficazes, enquanto ainda não houve 

pagamentos ao Instituto Butantan pelas vacinas fornecidas. Além disso, as empresas farmacêuticas lucraram 

mais de R$ 1 bilhão com a venda de medicamentos do chamado “Kit Covid”, promovido por fake news sobre 

sua suposta eficácia (Ferreira, 2021).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A presente revisão teve como objetivo analisar os impactos da desinformação e das fake news na 

adoção de medidas de saúde pública, discutindo suas implicações na aceitação de vacinas, no uso de 

tratamentos sem comprovação científica e na resistência às diretrizes sanitárias. Os resultados evidenciaram 
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que a disseminação de informações falsas compromete a confiança da população na ciência e sobrecarrega os 

sistemas de saúde. Além disso, a influência das redes sociais na propagação da desinformação demonstrou ser 

um fator determinante para o agravamento da infodemia, fenômeno reconhecido pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS). 

 

A análise dos dados revelou que os objetivos estabelecidos foram cumpridos, uma vez que o estudo 

identificou os principais desafios impostos pela desinformação na área da saúde, discutiu os efeitos negativos 

desse fenômeno e destacou a necessidade de estratégias eficazes para seu enfrentamento. Observou-se que a 

resistência à vacinação, amplamente impulsionada por notícias falsas, permanece um dos maiores obstáculos 

para a erradicação de doenças imunopreveníveis. Além disso, verificou-se que a adesão a tratamentos 

ineficazes não apenas prejudica a saúde individual, mas também resulta em desperdício de recursos públicos 

e sobrecarga hospitalar. 

Embora o estudo tenha cumprido seus objetivos, algumas limitações devem ser destacadas. Como se 

trata de uma revisão narrativa, a pesquisa não seguiu um protocolo sistemático de seleção de artigos, o que 

pode ter influenciado a abrangência dos dados analisados. Além disso, a rápida evolução das redes sociais e 

das plataformas de disseminação de informações exige um acompanhamento contínuo, uma vez que novas 

formas de desinformação surgem constantemente. 

Diante dos achados, recomenda-se que políticas públicas sejam implementadas para combater a 

desinformação, fortalecendo a regulação de conteúdos falsos em plataformas digitais e promovendo a 

alfabetização científica da população. Programas educacionais voltados para a identificação de fontes 

confiáveis e estratégias para checagem de informações devem ser incentivados, especialmente entre jovens e 

grupos mais vulneráveis à manipulação de dados. Além disso, campanhas de comunicação pública devem ser 

mais acessíveis e didáticas, garantindo que informações baseadas em evidências alcancem um público mais 

amplo. 

Como sugestão para estudos futuros, recomenda-se a realização de pesquisas que avaliem o impacto 

das estratégias de combate à desinformação na adesão a medidas sanitárias. Estudos quantitativos que 

analisem a efetividade de campanhas educativas e a influência da moderação de conteúdo em redes sociais 

podem contribuir para o desenvolvimento de políticas mais assertivas. Além disso, investigações sobre o papel 

de novas tecnologias, como inteligência artificial e algoritmos de checagem de fatos, podem oferecer insights 

valiosos sobre como conter a disseminação de fake news na saúde pública. 

Portanto, a desinformação continua sendo um dos grandes desafios contemporâneos para a saúde 

pública global. Assim, combater as fakes news exige uma abordagem multidisciplinar, com a participação 

ativa de governos, instituições científicas, empresas de tecnologia e da sociedade civil. O fortalecimento da 

comunicação baseada em evidências e a regulação do ambiente digital são passos fundamentais para garantir 

que a população tenha acesso a informações confiáveis e seguras, promovendo a adoção de medidas de saúde 

eficazes e protegendo a coletividade de riscos evitáveis. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: A inclusão de pessoas com deficiência nos serviços de saúde ainda enfrenta desafios 

significativos, limitando o acesso e a qualidade da assistência prestada. Barreiras estruturais, atitudinais, 

comunicacionais e organizacionais comprometem a equidade no atendimento, dificultando a promoção de 

cuidados adequados para essa população. OBJETIVO: Analisar as principais barreiras enfrentadas por 

pessoas com deficiência no acesso aos serviços de saúde e discutir soluções viáveis para promover um 

atendimento mais inclusivo e humanizado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura 

baseada na análise de artigos científicos e documentos institucionais publicados nos últimos dez anos. A busca 

foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS, utilizando descritores relacionados à 

acessibilidade e inclusão na saúde.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram identificadas diversas barreiras 

ao atendimento de pessoas com deficiência, como infraestrutura inadequada, falta de capacitação dos 

profissionais e ausência de estratégias eficazes de comunicação. Como soluções, destacam-se a capacitação 

contínua, o uso de tecnologias assistivas e o fortalecimento de políticas públicas para melhorar a inclusão nos 

serviços de saúde. CONSIDERAÇÕES FINAIS:A superação dessas barreiras exige esforços intersetoriais e 

compromisso governamental. A adoção de políticas eficazes e a sensibilização dos profissionais são 

fundamentais para garantir equidade e acessibilidade na assistência à saúde de pessoas com deficiência. 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Acessibilidade aos Serviços de Saúde; Barreiras; Pessoas com 
Deficiência; Políticas de Saúde. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The inclusion of people with disabilities in health services still faces significant 

challenges, limiting access and the quality of care provided. Structural, attitudinal, communicational and 

organizational barriers compromise equity in care, making it difficult to promote adequate care for this 

population. OBJECTIVE: Analyze the main barriers faced by people with disabilities in accessing health 

services and discuss viable solutions to promote more inclusive and humanized care. METHODOLOGY: 

This is a narrative review of the literature based on the analysis of scientific articles and institutional 

documents published in the last ten years. The search was carried out in the PubMed, Scielo and LILACS 

databases, using descriptors related to accessibility and inclusion in healthcare. RESULTS AND 

DISCUSSION: Several barriers to caring for people with disabilities were identified, such as inadequate 

infrastructure, lack of professional training and lack of effective communication strategies. As solutions, 

continuous training, the use of assistive technologies and the strengthening of public policies to improve 

inclusion in health services stand out. FINAL CONSIDERATIONS: Overcoming these barriers requires 

intersectoral efforts and government commitment. The adoption of effective policies and the awareness of 

professionals are fundamental to ensuring equity and accessibility in health care for people with disabilities. 

INTRODUÇÃO 

10 
INCLUSION OF PEOPLE WITH 

DISABILITIES: BARRIERS AND 

SOLUTIONS IN HEALTH 

SERVICES 

KEYWORDS: Accessibility to Health Services; Barriers; People with Disabilities; Health 
Policies. 
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A inclusão de pessoas com deficiência nos serviços de saúde é um princípio fundamental para a 

equidade no atendimento e a garantia de direitos. Estima-se que mais de um bilhão de pessoas em todo o 

mundo vivam com algum tipo de deficiência, o que corresponde a aproximadamente 15% da população global 

(MS, 2020). No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), cerca de 8,4% da 

população apresenta alguma deficiência, o que reforça a necessidade de políticas públicas e práticas 

assistenciais voltadas para esse grupo. No entanto, a acessibilidade e a qualidade do atendimento em serviços 

de saúde ainda são desafios significativos, refletindo barreiras estruturais, atitudinais e organizacionais que 

dificultam a assistência adequada (IBGE, 2021; Oliveira., Sousa 2024). 

A Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência da Organização das Nações Unidas 

(ONU), ratificada pelo Brasil em 2009 com status de emenda constitucional, estabelece que todas as pessoas 

têm direito ao mais alto nível possível de saúde sem discriminação com base na deficiência (Brasil, 2009). No 

entanto, a realidade dos serviços de saúde ainda está distante desse ideal. Muitos estabelecimentos de saúde 

apresentam infraestrutura inadequada, com ausência de rampas de acesso, banheiros adaptados e 

equipamentos específicos para atender pacientes com deficiência física. Esse cenário compromete a autonomia 

e a dignidade desses indivíduos, tornando o acesso ao cuidado um processo excludente (Andrade, 2022). 

Além das barreiras físicas, as barreiras atitudinais são um dos principais desafios para a inclusão plena 

nos serviços de saúde. A falta de preparo dos profissionais para lidar com pacientes com deficiência pode 

resultar em um atendimento inadequado, negligência e até mesmo discriminação, a ausência de formação 

específica sobre deficiência nos currículos dos cursos da área da saúde contribui para que médicos, 

enfermeiros e demais profissionais tenham dificuldades em adaptar sua comunicação e conduta às 

necessidades desses pacientes. Como consequência, há uma menor adesão aos tratamentos e um aumento das 

desigualdades em saúde (Luzia et al.,2023). 

Outro aspecto relevante são as barreiras comunicacionais, que afetam especialmente pessoas com 

deficiência auditiva, visual e intelectual. A ausência de intérpretes de Libras nos serviços de saúde, por 

exemplo, impede uma comunicação eficaz entre profissionais e pacientes surdos, comprometendo o 

entendimento das orientações médicas e aumentando os riscos de erro na condução do tratamento. Da mesma 

forma, a falta de materiais informativos em braile ou em formatos acessíveis para pessoas com deficiência 

visual reforça a exclusão desse grupo. Essas dificuldades evidenciam a necessidade de medidas concretas para 

garantir que a informação e o atendimento sejam acessíveis a todos (Alves, 2023). 

No que diz respeito às barreiras organizacionais, observa-se que muitos serviços de saúde não possuem 

protocolos específicos para atender pessoas com deficiência. A marcação de consultas, por exemplo, nem 

sempre considera a necessidade de tempo ampliado para pacientes que demandam um atendimento 

diferenciado. Além disso, a escassez de especialistas capacitados para atender pessoas com deficiência em 

diversas especialidades médicas limita ainda mais o acesso a um cuidado de qualidade. Essas dificuldades 
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demonstram que a inclusão não depende apenas de infraestrutura, mas também de uma mudança na gestão 

dos serviços (Alves, 2023). 

O impacto dessas barreiras se reflete nos indicadores de saúde da população com deficiência, que 

apresentam taxas mais altas de morbidade e menor acesso a cuidados preventivos. Santos, (2024) indica que 

pessoas com deficiência têm menor probabilidade de realizarem exames de rotina e enfrentam dificuldades 

adicionais para acessar tratamentos especializados. Isso demonstra que a exclusão nos serviços de saúde pode 

resultar em agravos à saúde desse grupo, ampliando as desigualdades e comprometendo sua qualidade de vida.  

Diante desse contexto, torna-se essencial adotar estratégias para a redução dessas barreiras. A 

implementação de programas de capacitação contínua para profissionais de saúde, abordando temas como 

comunicação acessível, atendimento humanizado e adaptações para diferentes tipos de deficiência, pode ser 

um caminho eficaz para melhorar a qualidade do atendimento. Além disso, a incorporação de tecnologias 

assistivas, como aplicativos de tradução automática para Libras e prontuários eletrônicos adaptados, pode 

facilitar o acesso à informação e promover maior autonomia dos pacientes com deficiência (Dubow, 2024). 

No campo das políticas públicas, é fundamental que haja um fortalecimento das diretrizes já existentes, 

com fiscalização rigorosa e incentivos para que os serviços de saúde promovam adaptações e capacitações. O 

financiamento adequado para a inclusão da acessibilidade nos planos de gestão hospitalar e na atenção 

primária é uma estratégia essencial para garantir mudanças estruturais duradouras. Além disso, é necessário 

fomentar a participação da sociedade civil e das próprias pessoas com deficiência na formulação de políticas 

e na avaliação dos serviços de saúde, garantindo que suas necessidades reais sejam contempladas 

(Carvalho,2020). 

A promoção da equidade nos serviços de saúde passa pelo reconhecimento de que a deficiência não 

deve ser vista como uma condição limitadora do acesso, mas sim como uma característica que exige 

adaptações e inclusão plena. A criação de ambientes acessíveis, o fortalecimento da formação dos profissionais 

e a adoção de tecnologias assistivas são medidas que podem transformar a experiência de atendimento e 

garantir o direito à saúde de forma igualitária (Ferreira, Alves 2024). 

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as principais barreiras enfrentadas por pessoas com 

deficiência no acesso aos serviços de saúde e discutir soluções viáveis para promover um atendimento mais 

inclusivo e humanizado. Ao compreender os desafios existentes e propor estratégias de superação, espera-se 

contribuir para a construção de um sistema de saúde mais equitativo e acessível a todos. 

 

METODOLOGIA 

 
Este estudo trata-se de uma revisão narrativa de literatura, um método que permite a análise crítica e 

interpretativa de publicações científicas relevantes sobre o tema, sem a necessidade de um protocolo 
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sistemático de busca. A revisão narrativa é adequada para explorar as barreiras e soluções nos serviços de 

saúde para pessoas com deficiência, considerando uma abordagem ampla e descritiva da literatura existente. 

Foram incluídos estudos publicados em periódicos científicos indexados nas bases de dados PubMed, 

Scielo, LILACS, Web of Science e Google Acadêmico, que abordam barreiras estruturais, organizacionais, 

atitudinais e comunicacionais enfrentadas por pessoas com deficiência nos serviços de saúde, bem como 

estratégias para sua superação. Foram selecionados artigos, revisões, relatórios institucionais e documentos 

normativos publicados nos últimos 10 anos (2014-2024), priorizando aqueles com acesso ao texto completo e 

em língua portuguesa, inglesa e espanhola. Estudos que não tratavam diretamente da inclusão de pessoas com 

deficiência nos serviços de saúde, artigos de opinião, resumos de eventos científicos e estudos repetidos entre 

as bases de dados foram excluídos. 

A busca dos artigos foi realizada utilizando combinações de palavras-chave controladas e não 

controladas, adaptadas para cada base de dados. Os descritores utilizados foram selecionados a partir da 

terminologia do Medical Subject Headings (MeSH) e do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), incluindo 

os seguintes termos em inglês (Health Services Accessibility, People with Disabilities, Barriers, Inclusive 

Health Care, Health Policy), português (Acessibilidade aos Serviços de Saúde, Pessoas com Deficiência, 

Barreiras, Cuidado Inclusivo em Saúde, Políticas de Saúde) e espanhol (Accesibilidad a los Servicios de Salud, 

Personas con Discapacidad, Barreras, Atención Inclusiva en Salud, Políticas de Salud). A seleção dos estudos 

ocorreu em três etapas: (1) leitura dos títulos, (2) análise dos resumos e (3) leitura integral dos textos 

selecionados, para garantir que atendiam aos critérios de inclusão. 

Os estudos selecionados foram analisados por meio de leitura exploratória e categorizados segundo os 

principais tipos de barreiras relatadas nos serviços de saúde: barreiras físicas, comunicacionais, atitudinais e 

organizacionais. Em seguida, as soluções propostas na literatura foram agrupadas em medidas estruturais, 

capacitação profissional, tecnologia assistiva e políticas públicas. A análise dos dados seguiu uma abordagem 

qualitativa, buscando compreender padrões, desafios e propostas de intervenção baseadas na literatura. 

Por tratar-se de uma revisão de literatura baseada em fontes secundárias, este estudo não envolve 

participantes humanos nem a necessidade de aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, 

foram seguidos os princípios de integridade acadêmica e científica, garantindo a citação adequada dos estudos 

utilizados e a transparência na seleção das fontes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A análise da literatura revelou que a inclusão de pessoas com deficiência nos serviços de saúde ainda 

enfrenta desafios significativos em diversas frentes. As barreiras podem ser classificadas em quatro categorias 

principais: estruturais, atitudinais, comunicacionais e organizacionais. Cada uma dessas barreiras compromete 
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a equidade no atendimento e contribui para a exclusão dessa população do acesso aos serviços de saúde, 

impactando negativamente sua qualidade de vida e seus desfechos clínicos (Silva ,2024). 

As barreiras estruturais foram amplamente mencionadas nos estudos analisados e se referem à 

inadequação dos espaços físicos nos serviços de saúde. Diversos estabelecimentos ainda não possuem rampas 

de acesso, elevadores adaptados, banheiros acessíveis e mobiliário adequado para atender pessoas com 

deficiência física ou mobilidade reduzida. A falta de equipamentos específicos, como macas ajustáveis e 

cadeiras de rodas apropriadas, também compromete a qualidade do atendimento. Segundo dados do Ministério 

da Saúde, menos da metade das Unidades Básicas de Saúde (UBS) no Brasil apresentam plena acessibilidade 

para cadeirantes e indivíduos com mobilidade reduzida, demonstrando que a infraestrutura precária é uma 

limitação significativa para a inclusão efetiva (Santos, 2018; Silva ,2024). 

Outro aspecto crucial identificado foi a barreira atitudinal, caracterizada pela falta de preparo e 

sensibilidade dos profissionais de saúde no atendimento a pessoas com deficiência. Silva, (2024) aponta que 

os profissionais demonstram insegurança, desconhecimento ou até mesmo preconceito no trato com esses 

pacientes, o que pode levar a um atendimento inadequado ou à recusa de certos serviços. Alves, (2023)  e 

Santos (2018) sugere que essa barreira decorre da deficiência na formação acadêmica, que muitas vezes não 

inclui disciplinas voltadas para o cuidado de pacientes com deficiência. A ausência de treinamento contínuo 

agrava essa situação, limitando a capacidade dos profissionais de oferecer um atendimento humanizado e 

inclusivo (Silva, 2024). 

As barreiras comunicacionais também foram amplamente discutidas, especialmente em relação a 

pacientes com deficiência auditiva, visual ou intelectual. A falta de intérpretes de Libras nos serviços de saúde, 

por exemplo, compromete a comunicação entre profissionais e pacientes surdos, dificultando a compreensão 

de diagnósticos, orientações médicas e prescrições de tratamento. Além disso, a inexistência de materiais 

informativos em braile ou em formatos acessíveis para pessoas cegas prejudica a autonomia desses indivíduos 

no cuidado com sua saúde. A ausência de estratégias de comunicação adaptadas também impacta 

negativamente pessoas com deficiência intelectual, que muitas vezes não recebem explicações adequadas 

sobre seus tratamentos, dificultando sua adesão ao cuidado médico (Alves, 2023). 

Do ponto de vista organizacional, a gestão dos serviços de saúde não está preparada para garantir um 

atendimento inclusivo e acessível, muitos hospitais e unidades de saúde não possuem fluxos de atendimento 

diferenciados para pessoas com deficiência, tornando o tempo de espera mais longo e o processo de marcação 

de consultas mais burocrático para esses pacientes. Além disso, a carência de especialistas capacitados para 

atender pessoas com deficiência em áreas como neurologia, ortopedia e fisioterapia limita ainda mais o acesso 

a cuidados especializados (Cruz et al., 2020). 

Apesar desses desafios, a revisão da literatura também destacou soluções viáveis para reduzir essas 

barreiras e promover a inclusão de pessoas com deficiência nos serviços de saúde. Entre as estratégias mais 

citadas estão a capacitação contínua dos profissionais de saúde, garantindo que médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas e demais profissionais tenham conhecimento técnico e sensibilidade para oferecer um 
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atendimento adequado. Além disso, a implementação de tecnologias assistivas, como aplicativos de tradução 

automática para Libras, prontuários eletrônicos acessíveis e dispositivos de comunicação aumentativa e 

alternativa, têm se mostrado eficazes na superação de barreiras comunicacionais (Cruz et al., 2020). 

As políticas públicas também desempenham um papel fundamental na promoção da inclusão. A 

legislação brasileira já prevê diretrizes para a acessibilidade nos serviços de saúde, como a Lei Brasileira de 

Inclusão da Pessoa com Deficiência (Lei nº 13.146/2015), mas sua implementação ainda é falha. Nesse 

sentido, a fiscalização mais rigorosa e o incentivo financeiro para adequação estrutural dos estabelecimentos 

são medidas essenciais para garantir que os serviços de saúde cumpram os padrões de acessibilidade. Além 

disso, a participação ativa das pessoas com deficiência na formulação de políticas e na avaliação dos serviços 

de saúde pode contribuir para a criação de diretrizes mais eficazes e condizentes com suas necessidades reais 

(Leão ,2020). 

Portanto, os resultados desta revisão demonstram que a inclusão de pessoas com deficiência nos 

serviços de saúde ainda enfrenta diversas barreiras, mas há soluções viáveis que podem ser implementadas 

para reduzir essas dificuldades. O fortalecimento das políticas públicas, a capacitação dos profissionais, o 

investimento em infraestrutura acessível e o uso de tecnologia assistiva são estratégias essenciais para garantir 

que o direito à saúde seja plenamente exercido por todas as pessoas, independentemente de suas limitações. 

Dessa forma, é fundamental que gestores, profissionais de saúde e a sociedade em geral se mobilizem para 

transformar o cenário atual, promovendo um sistema de saúde verdadeiramente inclusivo e equitativo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A inserção de pessoas com deficiência nos serviços de saúde continua a ser um desafio considerável, 

refletindo barreiras que vão desde estruturas físicas até atitudes, comunicação e organização, o que prejudica 

a equidade no atendimento. Uma revisão da literatura mostrou que a inadequação das infraestruturas, a falta 

de treinamento adequado para os profissionais de saúde e a carência de estratégias de comunicação eficazes 

são limitadores do acesso e da qualidade da assistência que essa população recebe. 

Diante dessa realidade, é imperativo adotar ações concretas que promovam um atendimento mais 

inclusivo e humanizado. O treinamento contínuo dos profissionais de saúde, a introdução de tecnologias 

assistivas e a readequação dos espaços físicos são medidas essenciais para assegurar que as pessoas com 

deficiência possam exercer plenamente seus direitos. Além disso, a elaboração e supervisão de políticas 

públicas precisam ser reforçadas, garantindo que os princípios de acessibilidade e equidade sejam 

efetivamente integrados na prática dos serviços de saúde. 

A superação dessas dificuldades requer um esforço conjunto que envolva gestores, profissionais de 

saúde, formuladores de políticas e a sociedade civil. A participação ativa das próprias pessoas com deficiência 

na formulação de estratégias inclusivas é fundamental para que suas necessidades sejam atendidas de forma 
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eficaz. Apenas com um compromisso coletivo será viável transformar o sistema de saúde em um ambiente 

realmente acessível e justo. 

 

Assim, este estudo oferece contribuições importantes para a compreensão dos desafios e das soluções 

referentes à inclusão de pessoas com deficiência nos serviços de saúde. A expectativa é que os achados desta 

pesquisa possam apoiar futuras iniciativas voltadas para a promoção da acessibilidade, assegurando que a 

saúde seja um direito universal, sem qualquer tipo de discriminação ou exclusão. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A inteligência artificial (IA) tem se destacado como uma ferramenta estratégica na 

gestão de recursos em saúde pública, possibilitando a otimização da alocação de insumos, a previsão de 

surtos epidemiológicos e a melhoria da eficiência dos serviços de saúde. No entanto, sua implementação 

enfrenta desafios técnicos, éticos e regulatórios que impactam sua aplicabilidade. OBJETIVO: 

Investigar o impacto da inteligência artificial na administração de recursos em saúde pública, 

examinando seus benefícios, desafios e perspectivas futuras. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada a partir de bases como PubMed, SciELO, Google Scholar e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os achados demonstram que a 

IA tem potencial para aprimorar a eficiência operacional dos serviços de saúde, reduzir custos e 

personalizar o atendimento. Contudo, desafios como a privacidade dos dados, a necessidade de 

infraestrutura tecnológica adequada e a resistência dos profissionais de saúde são fatores que limitam sua 

adoção em larga escala. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a IA pode transformar a gestão 

da saúde pública, mas sua implementação eficaz exige regulamentação adequada, investimentos em 

tecnologia e capacitação profissional. Pesquisas futuras devem explorar estratégias para mitigar riscos e 

maximizar os benefícios dessa tecnologia. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Artificial intelligence (AI) has emerged as a strategic tool in public health resource 

management, enabling the optimization of input allocation, prediction of epidemiological outbreaks, and 

improvement of the efficiency of health services. However, its implementation faces technical, ethical, and 

regulatory challenges that impact its applicability. OBJECTIVE: To investigate the impact of artificial 

intelligence on public health resource management, examining its benefits, challenges, and prospects. 

METHODOLOGY: This is an integrative literature review, carried out using databases such as PubMed, 

SciELO, Google Scholar, and the Virtual Health Library (VHL). RESULTS AND DISCUSSION: The 

findings demonstrate that AI has the potential to improve the operational efficiency of health services, reduce 

costs, and personalize care. However, challenges such as data privacy, the need for adequate technological 

infrastructure, and resistance from health professionals are factors that limit its large-scale adoption. FINAL 

CONSIDERATIONS: It is concluded that AI can transform public health management, but its effective 

implementation requires adequate regulation, investments in technology and professional training. Future 

research should explore strategies to mitigate risks and maximize the benefits of this technology. 
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A inteligência artificial (IA) foi descrita pela primeira vez em 1956 e vem se tornando cada vez mais 

relevante na modernização da administração de recursos no mundo e principalmente no setor de saúde pública, 

promovendo um aumento na eficiência, uma tomada de decisões fundamentada em dados e uma alocação 

otimizada de insumos e serviços (Gomes; Montanini; Sobrinho 2024).Com o avanço da digitalização nesse 

setor e o crescente volume de informações geradas pelos sistemas de saúde, a IA se estabelece como uma 

ferramenta fundamental para a análise de grandes conjuntos de dados, a previsão de tendências 

epidemiológicas e a melhoria na distribuição de recursos nos diversos níveis de atenção à saúde (Comba et 

al., 2025). 

A utilização da IA na saúde pública abrange uma variedade de áreas, que vão desde a previsão de surtos 

e epidemias até a administração hospitalar e a melhoria no atendimento aos pacientes. Algoritmos sofisticados 

podem analisar dados provenientes de prontuários eletrônicos, capturar padrões de doenças, propor 

intervenções preventivas e auxiliar até mesmo na elaboração de políticas públicas mais eficazes. Além disso, 

a automação de processos administrativos ajuda a reduzir custos operacionais e a minimizar erros humanos, 

promovendo mais eficiência na distribuição de medicamentos, leitos hospitalares e profissionais de saúde em 

regiões de maior demanda (Gomes; Montanini; Sobrinho 2024). 

Outro aspecto importante da IA na gestão de recursos de saúde pública é sua habilidade em aprimorar 

a vigilância epidemiológica e o monitoramento de doenças crônicas. Por meio do aprendizado de máquina e 

da análise preditiva, sistemas inteligentes conseguem identificar grupos populacionais em risco, facilitando a 

aplicação de estratégias preventivas antes que surtos ou agravamentos de doenças aconteçam. Essa abordagem 

proativa não só alivia a carga sobre os serviços de saúde, mas também melhora os estágios clínicos ao permitir 

intervenções precoces (Alonso; Barbalho; Bittencourt 2022). 

Além das vantagens operacionais, a IA também enriquece o patrimônio no acesso à saúde, 

possibilitando que gestores façam escolhas baseadas em dados geoespaciais e demográficos. Tecnologias de 

análise preditiva ajudam a revelar desigualdades regionais, direcionando investimentos para áreas com 

necessidades mais urgentes. Essa estratégia fortalece a atuação da saúde pública na minimização das 

disparidades sociais e na promoção da universalidade do atendimento (Alonso; Barbalho; Bittencourt 2022). 

Entretanto, apesar do considerável potencial da IA, sua adoção na gestão da saúde pública encontra 

desafios significativos. Questões como privacidade de dados, transparência dos algoritmos, abrangência das 

análises e a necessidade de capacitação profissional para manejar tais tecnologias representam pontos críticos 

a serem abordados. Além disso, a dependência de uma infraestrutura digital sólida e a resistência de alguns 

profissionais à implementação de sistemas automatizados são obstáculos que precisam ser superados para 

garantir o pleno aproveitamento das soluções baseadas em IA (Comba et al., 2025). 

Neste contexto, o presente estudo busca investigar o impacto da inteligência artificial na administração 

de recursos em saúde pública, examinando seus benefícios, desafios e perspectivas futuras. A pesquisa será 

fundamentada em uma revisão da literatura recente, abordando casos de sucesso, limitações e estratégias para 

aprimorar a aplicação da IA no domínio da saúde pública. Compreender como essas tecnologias podem ser 
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utilizadas de maneira eficaz e ética contribuirá para a melhoria dos serviços de saúde, promovendo um sistema 

mais eficiente, acessível e justo para toda a população. 

 

METODOLOGIA 
Tipo de Estudo 

O estudo em questão consiste em uma revisão integrativa da literatura, uma metodologia que possibilita 

sintetizar o conhecimento existente sobre um tema específico, promovendo uma compreensão mais ampla do 

fenômeno em análise. Esse formato de revisão aceita a inclusão de diversas abordagens metodológicas, 

abrangendo tanto pesquisas qualitativas quanto quantitativas, com o objetivo de realizar uma análise crítica 

sobre o impacto da inteligência artificial na gestão de recursos em saúde pública (Dantas et al., 2022). 

 

Questão de pesquisa 

 

A revisão foi guiada pela seguinte pergunta principal: “De que forma a inteligência artificial tem sido 

aplicada na gestão de recursos em saúde pública e quais são os seus efeitos?”. Para organizar essa indagação, 

utilizou-se a estratégia PICO, conforme ilustrado na tabela abaixo. 

 

TABELA 1: Descrição da estratégia PICO utilizada 

ELEMENTO DESCRIÇÃO 

P (População/Problema) Gestão de recursos em saúde pública 

I (Intervenção) Aplicação da inteligência artificial na gestão de recursos em saúde 

pública 

C (Comparação) Ausência ou métodos tradicionais de gestão de recursos 

O (Outcome - Desfecho) Impactos e melhorias na eficiência, acessibilidade e equidade dos 

serviços de saúde pública 

 

Fonte: Autores,2025. 

Critérios de inclusão e exclusão  

 

Para garantir a relevância e qualidade das evidências analisadas, foram definidos critérios específicos para a 

seleção dos estudos: 

Critérios de inclusão 

• Artigos publicados entre 2018 e 2025; 

• Estudos disponíveis em português, inglês ou espanhol; 

• Pesquisas que abordem o uso da inteligência artificial na gestão de recursos em saúde pública; 
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• Estudos disponíveis em bases de dados científicas reconhecidas, como PubMed, SciELO, Google Scholar e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 

• Artigos que apresentem dados empíricos ou revisões de literatura sobre o tema. 

Critérios de exclusão: 

• Estudos que abordam o tema; 

• Artigos duplicados entre bases de dados; 

• Resumos de congressos, cartas ao editor e dissertações não publicadas em periódicos indexados; 

• Estudos que não apresentem metodologia clara ou que não respondam à questão norteadora da revisão. 

 

Fontes de Dados e Procedimentos de Coleta  

 

A investigação dos estudos foi realizada nas plataformas de dados PubMed, SciELO, Google Scholar 

e BVS, utilizando os seguintes termos, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical 

Subject Headings (MeSH): “Inteligência Artificial”, “Gestão de Recursos em Saúde”, e “Saúde Pública”. 

Esses termos foram combinados com operadores booleanos (AND, OR) para aprimorar a pesquisa, 

assegurando a obtenção de artigos relevantes. A busca foi realizada entre [inserir o período da busca] e incluiu 

um processo seletivo em três etapas: (1) análise dos títulos e resumos para uma identificação inicial dos estudos 

potenciais, (2) leitura completa dos artigos selecionados, aplicando os critérios de inclusão e exclusão, e (3) 

avaliação crítica e síntese dos dados para classificar os principais resultados encontrados. 

 

Análise e Síntese dos Dados  

 

Os estudos selecionados foram analisados com base na abordagem de análise temática e categorização 

dos principais achados. As informações extraídas incluídas foram autores, ano e país de publicação, objetivo 

do estudo, metodologia utilizada, principais achados sobre a aplicação da inteligência artificial na gestão de 

recursos em saúde pública, bem como os benefícios e desafios relatados . Os dados foram organizados em 

tabelas para facilitar a interpretação e comparação dos resultados. A análise foi realizada de forma crítica, 

identificando padrões, lacunas e tendências sobre o uso da inteligência artificial na saúde pública. 

 

Considerações Éticas  

 

Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, o estudo não envolveu experimentação com seres 

humanos, dispensando a necessidade de aprovação por comitê de ética. No entanto, todas as diretrizes 

metodológicas foram seguidas rigorosamente para garantir a qualidade e integridade da pesquisa. Além disso, 

foram respeitadas as normas de citação e referência para garantir o reconhecimento dos autores originais dos 

estudos analisados. 
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RESULTADOS  
 

A IA tem se consolidado como uma ferramenta estratégica na modernização da gestão de recursos em 

saúde pública , fornecendo soluções inovadoras para desafios estruturais e operacionais do setor. Seu uso 

possibilita desde a previsão de surtos epidemiológicos até a otimização da alocação de recursos humanos e 

materiais , permitindo maior eficiência na prestação de serviços de saúde (Lemes; Lemos 2020). Tecnologias 

de aprendizado de máquina, análise de big data e automação de processos administrativos têm demonstrado 

potencial para transformar profundamente os sistemas de saúde pública, tornando-os mais ágeis, integrados e 

acessíveis (Nascimento; Pereira; Silva 2024). 

A partir da análise dos estudos selecionados , evidencia-se que a melhoria da IA na saúde pública gera 

benefícios expressivos , como a melhoria da eficiência operacional, personalização do atendimento e equidade 

na distribuição de serviços (Vasconcelos; Santos, 2024). No entanto, a sua adoção também apresenta desafios 

críticos , incluindo questões éticas relacionadas à privacidade dos dados, questões algorítmicas, infraestrutura 

digital insuficiente e resistência dos profissionais da saúde à incorporação dessas tecnologias (Veríssimo 

Junior et al., 2025). 

Diante desse panorama, discutiremos os impactos da IA na gestão de recursos em saúde pública, 

confrontando diferentes abordagens encontradas na literatura. O estudo será estruturado em torno dos 

seguintes tópicos: Avanços e Benefícios da Inteligência Artificial na Saúde Pública; Desafios Éticos, Técnicos 

e Regulatórios e Implicações para a Saúde Pública e Perspectivas Futuras.  

A discussão será fundamentada em estudos científicos, relatórios de organizações internacionais e 

políticas públicas, confrontando diferentes perspectivas sobre a adoção da IA no setor da saúde. Conforme 

destacado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2023), a participação ativa de profissionais de 

saúde no desenvolvimento e na implementação dessas tecnologias é essencial para garantir que as soluções 

aplicáveis à realidade do sistema de saúde pública brasileiro. Dessa forma, este estudo busca fornecer uma 

visão abrangente sobre os caminhos e desafios para que a inteligência artificial se torne um pilar essencial na 

gestão eficiente e humanizada da saúde pública. 

 

DISCUSSÃO 
 

Avanços e Benefícios da Inteligência Artificial na Saúde  

 
Os avanços na aplicação da IA na gestão de recursos em saúde pública são notáveis. Segundo Lemes e 

Lemos (2020), o Brasil tem tecnologias incorporadas de informação e comunicação no setor público de saúde, 

com destaque para programas como o Conecte SUS e o Projeto EB S@úde , que utilizam IA para otimizar a 
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gestão de informações e melhorar a eficiência do atendimento. A automatização de processos administrativos, 

como o rastreamento de pacientes e o gerenciamento de estoques de medicamentos, tem reduzidos desperdícios 

e aprimorado a logística hospitalar. 

Nascimento; Pereira e Silva (2024) destaca que a IA pode prever a incidência de doenças em 

determinadas regiões, permitindo que as unidades de saúde se preparem proativamente para atender às 

demandas da população. Essa capacidade de antecipação melhora a distribuição de recursos e minimiza a 

sobrecarga dos serviços de saúde. Além disso, os modelos de aprendizado de máquina são capazes de detectar 

padrões epidemiológicos com maior precisão dos métodos tradicionais, contribuindo para a prevenção de surtos 

e epidemias. 

Outro benefício significativo é a melhoria na equidade do acesso aos serviços de saúde. Vasconcelos e 

Santos (2024) argumentam que a IA pode auxiliar na identificação de desigualdades regionais, garantindo uma 

alocação mais justa de recursos. No entanto, para que essa vantagem seja eficaz, é essencial que haja 

infraestrutura digital adequada e políticas públicas bem estruturadas. 

 

Desafios Éticos, Técnicos e Regulatórios  

 

Apesar dos benefícios evidentes, a implementação da IA na gestão de saúde pública enfrenta desafios 

complexos. De acordo com Veríssimo Junior et al. (2025), um dos principais entraves está na privacidade dos 

dados dos pacientes. A coleta e o processamento de grandes volumes de informações são restritos a 

regulamentações para evitar a privacidade e o uso indevido dos dados. A Lei Geral de Proteção de Dados 

(LGPD) no Brasil e o Regulamento Geral de Proteção de Dados (GDPR) na União Europeia são exemplos de 

tentativa de garantir a segurança da informação, mas sua aplicação no contexto da IA ainda apresenta lacunas 

(OPAS, 2021). 

Outro desafio crítico é a visão algorítmica, modelos de IA são treinados com base em dados históricos, 

que podem refletir desigualdades estruturais e resultar em discriminação na alocação de recursos. Nascimento; 

Pereira e Silva (2024) enfatizam que algoritmos mal projetados podem perpetuar preconceitos demográficos e 

étnicos, prejudicando grupos já vulneráveis. Para mitigar esse risco, é essencial que os sistemas de IA sejam 

constantemente auditados e desenvolvidos com base em dados representativos da diversidade populacional. 

Além disso, a falta de infraestrutura tecnológica limita o pleno aproveitamento da IA. Conforme 

destacado por Vasconcelos e Santos (2024), a ausência de uma rede digital robusta em algumas regiões do 

Brasil impede a adoção generalizada da IA na saúde pública. Esse problema é agravado pelas deficiências de 

profissionais que dificultam a implementação e manutenção das novas tecnologias.  

 

TABELA 2: Desafios e enefícios da IA na saúde 
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Fonte: Autores, 2025. 

 

 

Implicações para a Saúde Pública e Perspectivas Futuras  

 

Diante dos resultados apresentados, é evidente que a IA tem um enorme potencial para transformar a 

saúde pública, mas sua implementação deve ser acompanhada de medidas rigorosas para mitigar riscos. O 

relatório da Organização Pan-Americana de saúde (OPAS) (2021) enfatiza a necessidade de diretrizes éticas 

para a aplicação da IA na saúde, garantindo que os avanços tecnológicos beneficiem toda a população de 

maneira equitativa. 

Uma das perspectivas futuras para a melhoria do uso da IA na saúde pública é o desenvolvimento de 

regulamentações mais específicas , que equilibrem inovação e segurança. Além disso, investimentos em 

capacitação profissional são essenciais para que médicos, enfermeiros e gestores de saúde possam utilizar as 

novas ferramentas de forma eficiente. 

Por fim, a IA deve ser renovada de maneira transparente e acessível, promovendo uma governança 

digital responsável . O estudo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2023) ressalta a importância da 

participação dos profissionais da saúde no desenvolvimento dessas tecnologias, garantindo que as soluções 

sejam realmente aplicáveis à realidade do sistema de saúde. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O objetivo desta pesquisa foi examinar a influência da inteligência artificial (IA) na administração de 

recursos em saúde pública, ressaltando seus impactos, desafios e oportunidades. A pergunta central deste 

estudo foi: De que maneira a inteligência artificial tem sido aplicada na gestão de recursos em saúde pública 

e quais seus efeitos? A análise dos trabalhos selecionados mostrou que a IA tem promovido transformações 

significativas na administração dos serviços de saúde, resultando em uma alocação mais eficiente de insumos, 

otimização de processos administrativos e aperfeiçoamento nas previsões de demandas epidemiológicas. 

Contudo, desafios éticos, técnicos e regulatórios ainda constituem obstáculos relevantes para sua 

implementação em larga escala. 

Os principais resultados indicam que a IA pode melhorar a equidade no acesso a serviços de saúde, 

personalizar tratamentos e reduzir custos operacionais, tornando a gestão pública mais efetiva. Além do mais, 

a utilização da IA na triagem de pacientes, na análise de grandes volumes de dados e na automação de 

processos administrativos tem demonstrado efeitos positivos na eficiência dos serviços oferecidos. Por outro 

lado, questões éticas relacionadas à privacidade de dados, vieses algorítmicos e a ausência de uma 

infraestrutura digital apropriada são desafios que necessitam de superação para assegurar o uso responsável e 

seguro da tecnologia. 
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No contexto acadêmico e social, esta pesquisa enriquece a compreensão sobre o papel estratégico da 

IA na modernização dos sistemas de saúde pública, trazendo evidências acerca de seus benefícios e limitações. 

Além disso, as conclusões deste estudo podem servir como orientação para gestores públicos e formuladores 

de políticas na elaboração de diretrizes e regulamentações mais sólidas, assegurando que a IA seja empregada 

de maneira ética, transparente e eficiente. 

Entretanto, algumas limitações devem ser mencionadas. A revisão integrativa considerou apenas 

estudos publicados em bases indexadas, o que pode ter deixado de fora pesquisas relevantes de outras fontes. 

Ademais, a diversidade metodológica dos artigos analisados pode ter complicado comparações diretas entre 

os resultados obtidos. Nesse sentido, é recomendável que investigações futuras analisem a implementação da 

IA em diferentes contextos da saúde pública, levando em conta as particularidades da realidade brasileira. 

Estudos empíricos acerca do impacto da IA na redução de desigualdades regionais e a aceitação da tecnologia 

por parte dos profissionais de saúde são fundamentais para aprofundar o entendimento sobre o tema. Além 

disso, pesquisas sobre políticas públicas eficazes para a regulação da IA na saúde podem contribuir para um 

planejamento mais estratégico e sustentável. 

Assim, conclui-se que a inteligência artificial representa um avanço significativo na gestão de recursos 

em saúde pública, mas seu pleno potencial será alcançado por meio de investimentos em infraestrutura 

tecnológica, formação profissional e regulamentações apropriadas. Apenas dessa forma será possível garantir 

que a IA atue como uma aliada na promoção da equidade, acessibilidade e eficiência dos serviços de saúde, 

beneficiando toda a sociedade.  
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A medicina de precisão tem transformado a assistência à saúde ao possibilitar a 

personalização dos tratamentos com base no perfil genético dos pacientes. Na oncologia, essa abordagem 

permite identificar mutações tumorais, orientando terapias-alvo mais eficazes e reduzindo a resistência 

ao tratamento. O sequenciamento genômico e a análise molecular dos tumores aprimoram o diagnóstico 

e prognóstico dos pacientes, promovendo avanços na terapia oncológica. Com a evolução da ciência e 

da tecnologia, espera-se que essas estratégias se consolidem, tornando o tratamento do câncer mais 

preciso e individualizado. OBJETIVO: Analisar o impacto dos testes genômicos e das terapias-alvo na 

oncologia, no contexto da medicina de precisão. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa 
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da literatura, realizada em 2025, com pesquisas nas bases de dados MEDLINE e PUBMED. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A medicina de precisão tem se mostrado essencial no tratamento 

oncológico, permitindo a personalização das terapias conforme o perfil genético dos tumores. Avanços 

como o sequenciamento genômico e biomarcadores melhoram o diagnóstico e aumentam a eficácia 

terapêutica. No entanto, desafios como a heterogeneidade tumoral, resistência aos tratamentos e acesso 

limitado às novas tecnologias persistem. Estratégias combinadas, inteligência artificial e edição genética 

despontam como soluções promissoras. A ampliação do acesso e a regulamentação são fundamentais 

para tornar essa abordagem mais equitativa. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A medicina de precisão tem 

revolucionado o tratamento oncológico por meio de testes genômicos e terapias-alvo. Esses avanços 

permitem a identificação precisa de alterações genéticas, otimizando a eficácia terapêutica e 

minimizando efeitos adversos. A integração com inteligência artificial e Big Data potencializa os 

desfechos clínicos. No entanto, desafios como custos elevados, acessibilidade restrita e regulamentação 

precisam ser superados. A ampliação do acesso e o avanço contínuo dessas estratégias são essenciais 

para consolidar a medicina de precisão na oncologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Medicina de precisão; Neoplasias; Saúde Pública.  
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Precision medicine has revolutionized cancer treatment through genomic testing and 

targeted therapies. These advances allow for the precise identification of genetic alterations, optimizing 

therapeutic efficacy and minimizing adverse effects. Integration with artificial intelligence and Big Data 

enhances clinical outcomes. However, challenges such as high costs, restricted accessibility and regulation 

need to be overcome. Increased access and the continued advancement of these strategies are essential to 

consolidate precision medicine in oncology. OBJECTIVE: This study analyzes the impact of genomic testing 

and targeted therapies in oncology, in the context of precision medicine. METHODOLOGY: This is an 

integrative literature review, carried out in 2025, with searches in the MEDLINE and PUBMED databases. 

RESULTS AND DISCUSSION: Precision medicine has proved essential in cancer treatment, allowing 

therapies to be customized according to the genetic profile of tumors. Advances such as genomic sequencing 

and biomarkers improve diagnosis and increase therapeutic efficacy. However, challenges such as tumor 

heterogeneity, resistance to treatments and limited access to new technologies persist. Combined strategies, 

artificial intelligence and gene editing are emerging as promising solutions. Expanding access and regulation 

are key to making this approach more equitable. FINAL CONSIDERATIONS: Precision medicine has 

revolutionized cancer treatment through genomic testing and targeted therapies. These advances allow for the 

precise identification of genetic alterations, optimizing therapeutic efficacy and minimizing adverse effects. 

Integration with artificial intelligence and Big Data enhances clinical outcomes. However, challenges such as 

high costs, restricted accessibility and regulation need to be overcome. Increased access and the continued 

advancement of these strategies are essential to consolidate precision medicine in oncology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A medicina de precisão redefine a assistência à saúde ao priorizar a individualização do cuidado. 

Fundamenta-se no desenvolvimento de técnicas que permitem a personalização dos tratamentos com base nas 

características genéticas de cada paciente, bem como em sua resposta às enfermidades e terapias. Dessa 

maneira, busca aumentar a eficácia dos tratamentos e aprimorar a prevenção de doenças, considerando a 

variabilidade genética, o ambiente e o estilo de vida dos indivíduos (De Negri; Uziel, 2020).  

Na oncologia, a medicina de precisão desempenha um papel fundamental ao permitir a personalização 

dos tratamentos com base no perfil molecular dos tumores. O sequenciamento de biópsias é uma ferramenta 

essencial nesse contexto, pois possibilita a identificação de mutações somáticas, orientando a seleção de 

terapias-alvo e a combinação de medicamentos. Além disso, auxilia na previsão da sensibilidade ou resistência 

às terapias, contribuindo para uma abordagem terapêutica mais eficaz e direcionada, aprimorando os desfechos 

clínicos dos pacientes. Médicos altamente qualificados e atualizados sobre os avanços na medicina de precisão 

demonstram grande otimismo em relação à medicina molecular. Eles preveem uma transformação 

significativa no tratamento do câncer por meio de diagnósticos, monitoramento e terapias precisas, projetando 

uma implementação bem-sucedida dessas abordagens antes de 2049 (Costa et al., 2023; Temporão et al., 

2022a). 

Nas últimas décadas, o tratamento do câncer tem passado por avanços notáveis, impulsionados pelo 

progresso científico e tecnológico. As abordagens convencionais, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, 

vêm sendo aprimoradas e complementadas por estratégias personalizadas, mais precisas e eficazes. Essas 

inovações têm mostrado resultados expressivos em diversos tipos de câncer, redefinindo a abordagem 

terapêutica e proporcionando melhores prognósticos aos pacientes (Zuqui et al., 2023).  

A medicina de precisão tem revolucionado a oncologia ao permitir tratamentos mais eficazes e 

personalizados, baseados no perfil genético dos tumores. Os testes genômicos desempenham um papel 

essencial na identificação de mutações específicas, orientando a escolha de terapias-alvo e aumentando a taxa 

de sucesso dos tratamentos. Diante da crescente aplicação dessas abordagens, torna-se fundamental analisar 

seu impacto na prática clínica, evidenciando os benefícios, desafios e perspectivas futuras para a melhoria do 

cuidado oncológico. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar o impacto dos testes genômicos e das terapias-

alvo na oncologia, no contexto da medicina de precisão. 
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2. METODOLOGIA 

 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, na qual analisa pesquisas relevantes que 

fundamentam a tomada de decisão e aprimoram a prática clínica. Esse método permite a síntese de múltiplos 

estudos publicados, proporcionando uma visão abrangente do conhecimento na área e contribuindo para 

discussões sobre métodos, resultados e direções futuras de pesquisa (Mendes; Silveira; Galvão, 2008).   

A elaboração da questão norteadora deste estudo foi conduzida com base na estratégia PICo, que 

abrange os elementos População, Interesse e Contexto. Dessa forma, para orientar a presente revisão, definiu-

se a seguinte questão: "Qual o impacto dos testes genômicos e das terapias-alvo na personalização do 

tratamento oncológico no contexto da medicina de precisão?" 

Para a elaboração deste estudo, as pesquisas foram conduzidas nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed Central (PMC). As buscas foram realizadas 

utilizando os descritores "Medicina de Precisão" AND "Neoplasias" AND "Saúde Pública". A coleta de dados 

ocorreu em fevereiro de 2025. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: relatos de experiências, estudos de caso e pesquisas 

com abordagens quantitativas, qualitativas ou mistas, desde que disponíveis na íntegra; artigos publicados em 

português, inglês ou espanhol; publicados em periódicos nacionais ou internacionais nos últimos cinco anos 

(de 2020 a 2025); e que apresentem resumos acessíveis nas bases de dados selecionadas. 

Por outro lado, os critérios de exclusão englobaram: artigos cuja versão completa não estava acessível, 

publicações anteriores a 2020, estudos sem relação direta com o tema central da pesquisa, além de trabalhos 

de conclusão de curso (TCCs), dissertações, teses e conteúdos provenientes de sites. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram identificados 4.550 artigos. Desses, 60 

foram selecionados para leitura completa, enquanto 37 foram avaliados com base em seus títulos e resumos, 

resultando na inclusão de 10 estudos que atenderam integralmente aos critérios estabelecidos, compondo a 

amostra final. O detalhamento desse processo encontra-se no fluxograma apresentado na Figura 1 
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Figura 1 - Fluxograma ilustrativo dos artigos selecionados conforme o tema abordado 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

Ao concluir a análise bibliométrica, os resultados foram sistematizados em uma tabela sinóptica, 

destacando as principais descobertas. Os artigos selecionados por meio de uma leitura criteriosa foram 

revisados minuciosamente, com a extração de seus conteúdos mais relevantes, os quais foram, posteriormente, 

analisados de forma detalhada. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os resultados desta pesquisa, apresentados por meio de uma tabela, são acompanhados de uma análise 

concisa dos dados obtidos, organizados na seguinte ordem: título, autor, ano de publicação e conclusão, 

conforme ilustrado na Tabela 1. 

Tabela 1 – Síntese dos dados obtidos 

TITULO AUTOR/ANO/BASE 

DE DADOS 

CONCLUSÃO 

Clinical trial design in the era 

of precision medicine 

(Fountzilas et al., 2022) 

PUBMED 

A oncologia de precisão utiliza dados de ensaios que selecionam 

pacientes com base em seus marcadores genômicos, biológicos e 

imunológicos. Assim, alguns estudos clínicos agora consideram o 

estado de mutação, em vez do local de origem do câncer. Ensaios 

clínicos baseados em biomarcadores têm demonstrado melhores 

taxas de resposta em comparação aos que não utilizam 

biomarcadores na seleção de pacientes. 
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Global Challenges in Access to 

and Implementation of 

Precision Oncology: The 

Health Care Manager and 

Health Economist Perspective. 

(SHIH; PAN; TEICH, 

2022) 

MEDLINE 

A oncologia de precisão está associada a elevados custos e 

impactos orçamentários. Em muitos países de baixa e média 

renda, contudo, a necessidade de infraestrutura para sua 

implementação ainda é inexistente. O desenvolvimento dessa 

estrutura exigirá investimentos significativos em laboratórios, 

tecnologias de sequenciamento e qualificação de profissionais. 

Integration of artificial 

intelligence in lung cancer: 

Rise of the machine  

(Ladbury et al., 2023)  

PUBMED 

Nos últimos anos, o avanço da inteligência artificial (IA) na 

oncologia foi impulsionado por algoritmos aprimorados, maior 

poder computacional e melhor organização dos dados disponíveis. 

O big data criou oportunidades para o crescimento da ciência de 

dados e da IA no setor. A oncologia evoluiu significativamente, 

incorporando imagens aprimoradas, novas técnicas de 

estadiamento e terapias guiadas por marcadores moleculares. 

Esses avanços geram grandes volumes de informações, 

contribuindo para o aprimoramento do tratamento e do 

gerenciamento de pacientes no futuro. 

Precision Medicine: Steps 

along the Road to Combat 

Human Cancer 

(Nassar et al., 2020) 

PUBMED 

Com base em informações genéticas individuais, os médicos 

podem oferecer tratamentos mais específicos e personalizados, 

aumentando as chances de sucesso na cura ou prevenção de 

doenças. Embora seja uma ideia de diagnóstico e tratamento 

precisos e remotos à antiguidade, atualmente é conhecida como 

medicina personalizada ou individualizada. Esses conceitos estão 

cada vez mais associados à medicina de precisão, que vem 

ganhando destaque na prática médica. 

Precision oncology: a clinical 

and patient perspective 

(Lassen et al., 2021) 

PUBMED 

O interesse crescente na identificação de biomarcadores 

genômicos impulsionou a transição de tratamentos citotóxicos não 

específicos para abordagens personalizadas, baseadas no perfil 

genômico do tumor. A eficácia dessas terapias depende da 

correspondência precisa entre alvos e pacientes, otimizando os 

benefícios da oncologia de precisão. Além disso, a descoberta de 

alterações "acionáveis" e o avanço de tecnologias para testes 

rápidos e de alto volume ampliaram o entusiasmo de médicos e 

pacientes. 

Precision Oncology: A Global 

Perspective on Implementation 

and Policy Development. 

(Horgan et al., 2025) 

MEDLINE 

Globalmente, a adoção e formulação de políticas relacionadas à 

oncologia de precisão mostram grande diversidade. Países mais 

ricos têm avançado significativamente na implementação dessas 

práticas, enquanto em outras regiões, a aceitação tem sido mais 

limitada, com algumas exceções notáveis. O ritmo do debate 

político varia conforme as circunstâncias específicas de cada país 

ou região. A harmonização da precisão diagnóstica, do tratamento 

direcionado e dos requisitos de financiamento, infraestrutura e 

expertise continua sendo um esforço global em constante 

evolução. 

Radiomics-guided checkpoint 

inhibitor immunotherapy for 

precision medicine in cancer: A 

review for clinicians. 

(Zhou et al., 2023) 

MEDLINE 

A radiômica apresenta um potencial promissor na predição da 

resposta à imunoterapia, auxiliando na tomada de decisão clínica. 

Essa tecnologia possibilita uma avaliação não invasiva e 

abrangente de biomarcadores teciduais em todo o corpo. A 

heterogeneidade tumoral contém informações prognósticas 

relevantes, que podem ser captadas e traduzidas em características 

radiômicas por meio de análises especializadas. Evidências 

substanciais indicam que a radiômica pode prever a eficácia da 

imunoterapia, identificando padrões específicos associados à 

resposta ao tratamento. 

Review of precision cancer 

medicine: Evolution of the 

treatment paradigm 

(Tsimberidou et al., 

2020) 

PUBMED 

A genômica tem se consolidado como a base fundamental dos 

estudos em medicina de precisão. De forma notável, a associação 

de pacientes a medicamentos com base em dados genômicos tem 

se mostrado mais eficaz na melhoria dos resultados terapêuticos. 

No entanto, a genômica também revelou uma realidade 

desafiadora em relação às malignidades, exigindo uma mudança 

significativa no paradigma terapêutico. Para atingir as 

malignidades com "precisão", é necessário que o tratamento seja 

personalizado. 

The New NCI Precision 

Medicine Trials 

(Harris et al., 2023) 

PUBMED 

A abordagem da medicina de precisão evoluiu do paradigma de 

um único agente-alvo para estratégias mais diversificadas no 
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tratamento do câncer. Atualmente, as terapias são desenvolvidas 

considerando não apenas as mutações causadoras, mas também as 

vias de resistência identificadas, proporcionando uma abordagem 

mais abrangente e eficaz. 

Update on systemic treatment 

for newly diagnosed 

inflammatory breast cancer. 

(Chainitikun et al., 

2021) 

MEDLINE 

O trastuzumabe é um anticorpo monoclonal amplamente utilizado 

no tratamento do câncer de mama HER2-positivo, ofertando 

melhora significativa na sobrevida global e na redução do risco de 

recorrência. quando combinado com quimioterapia, potencializa 

a resposta ao tratamento. Seu uso é indicado tanto em estágios 

iniciais da doença quanto em casos metastáticos, sendo um dos 

principais avanços na terapia personalizada do câncer de mama. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 

O câncer representa uma das principais causas de mortalidade nas Américas. Em 2022, foram 

registrados mais de 4,2 milhões de novos casos na região, com projeções indicando um aumento de 60% até 

2045, alcançando 6,7 milhões de casos. No entanto, diversos tipos de câncer apresentam altas taxas de cura 

quando detectadas precocemente e tratadas de forma adequada (Organização Pan-Americana da Saúde, 2020).  

Visto isso, a medicina de precisão na oncologia proporciona benefícios tanto no curto quanto no longo 

prazo para indivíduos e populações. No âmbito individual, inicialmente, aprimora o diagnóstico e a conduta 

médica em doenças já bem estudadas, evoluindo para a identificação mais precisa e o manejo clínico de um 

número maior de enfermidades. Em nível populacional, permite a caracterização de subpopulações, 

possibilitando a realização de testes clínicos mais direcionados e fomentando o desenvolvimento de terapias 

específicas para esses grupos. Além disso, a medicina de precisão contribui para a otimização de recursos ao 

evitar desperdícios com abordagens terapêuticas comprovadamente ineficazes, promovendo maior eficiência 

nos tratamentos (Uziel, 2019).  

No entanto, os desafios da terapia universal do câncer estão historicamente relacionados à ampla 

variedade de subtipos da doença e às diferenças biológicas entre tumores em regiões específicas do corpo. 

Além disso, mesmo pacientes com cânceres fenotipicamente semelhantes podem apresentar respostas 

divergentes ao tratamento. Nesse contexto, a heterogeneidade tumoral caracteriza a diversidade genética e 

fenotípica das células cancerígenas, impactando diretamente a eficácia terapêutica, favorecendo a resistência 

ao tratamento, recidivas e diminuindo a resposta à imunoterapia. Na busca para solucionar esses desafios, 

abordagens como pesquisa líquida e terapias combinadas vêm sendo investigadas, evoluindo a personalização 

do tratamento e os melhores avanços clínicos (El-Sayes; Vito; Mossman, 2021). 

Todavia, a genética molecular tem exercido uma função importante na compreensão do câncer, 

possibilitando a identificação de mutações específicas relacionadas ao desenvolvimento e progressão tumoral. 

Essa abordagem permitiu avanços no diagnóstico precoce, na classificação molecular dos tumores e no 

desenvolvimento de terapias-alvo, que elevam a eficácia do tratamento ao atacar diretamente as alterações 

genéticas responsáveis pela doença. Além disso, a genética molecular tem contribuído para a previsão da 

resposta terapêutica, reduzindo efeitos adversos e aprimorando a medicina de precisão na oncologia 

(Motoyama, 2022). 
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Entretanto, o sistema de saúde brasileiro apresenta deficiências na implementação de políticas 

públicas que incorporem os avanços da oncogenética. Nesse contexto, torna-se essencial a adoção de 

regulamentações que garantam o acesso equitativo a testes genéticos e terapias personalizadas, considerando 

as evidências científicas e a evolução dos protocolos oncológicos. Assim, faz-se necessária a atualização da 

legislação vigente, a fim de viabilizar a integração de novas tecnologias e procedimentos, assegurando que 

pacientes, tanto no Brasil quanto globalmente, possam se beneficiar dos avanços na prevenção e no tratamento 

do câncer (Araújo; Guindalini, 2022).   

Somado a isso, a análise do perfil genômico do tumor é imprescindível na escolha terapêutica em 

oncologia, pois cada neoplasia possui uma identidade genética única que influencia diretamente o prognóstico 

e o tratamento. Pesquisas recentes destacam a importância dos testes genômicos abrangentes, incluindo 

biópsias líquidas, na detecção de mutações relevantes para a orientação terapêutica em diferentes estágios da 

doença. Com os avanços na pesquisa molecular, especialmente o sequenciamento de próxima geração (NGS), 

ampliou-se o espectro de mutações identificáveis, incluindo variantes raras que podem ser alvos de abordagens 

terapêuticas eficazes (Murad, 2025).  

Por sua vez, os biomarcadores são essenciais para o diagnóstico, estadiamento e acompanhamento 

de doenças oncológicas, além de contribuir para a classificação das patologias e o monitoramento clínico dos 

pacientes. Dentre os principais biomarcadores tumorais em oncologia, destacam-se EGFR, ALK, BRAF, 

HER2, MSI, entre outros (Carvalho et al., 2022).  

Em contraste, o diagnóstico precoce de características moleculares permite a adaptação do tratamento 

oncológico, favorecendo melhores desfechos clínicos. No entanto, a implementação dos testes moleculares e 

genômicos enfrenta desafios significativos, como altos custos, acesso limitado para pacientes de baixa renda 

e a necessidade de conhecimento especializado para interpretar os resultados. Além disso, a padronização e 

validação desses testes em diferentes populações ainda representam um obstáculo, especialmente devido à 

diversidade genética e ambiental, que pode influenciar a expressão gênica e a resposta ao tratamento (Barbalho 

et al., 2024).  

As terapias-alvo moleculares representam uma abordagem inovadora no tratamento oncológico, 

atuando por meio de moléculas específicas para inibir o crescimento, a progressão e a metástase do câncer. 

Diversas dessas terapias, aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA), demonstraram significativa 

eficácia clínica em diferentes tipos de neoplasias. Dentre os principais mecanismos de ação identificados para 

a terapia do câncer, destacam-se os inibidores de tirosina quinase, os anticorpos monoclonais e os inibidores 

de checkpoints imunológicos (Maia, 2020).   

A terapia-alvo com trastuzumabe representa um avanço significativo no tratamento do câncer de 

mama HER2-positivo, uma neoplasia caracterizada pela superexpressão ou amplificação do fator de 

crescimento epidérmico humano 2 (HER2), observada em aproximadamente 18% a 30% dos casos. Esse 

subtipo tumoral é historicamente associado a um comportamento mais agressivo e a um alto índice de 

recorrência, mesmo após a quimioterapia adjuvante. O trastuzumabe, um anticorpo monoclonal direcionado 
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ao receptor HER2, demonstrou impacto positivo na sobrevida global e na redução do risco de recidiva da 

doença. Sua indicação clínica inclui o tratamento adjuvante e neoadjuvante, geralmente em combinação com 

quimioterapia, promovendo melhores desfechos clínicos e ampliando as chances de controle da doença 

(Batista et al., 2023).   

Bem como o osimertinibe, uma terapia-alvo inovadora indicada para o tratamento do câncer de 

pulmão de células não pequenas (NSCLC) avançado, caracterizado por mutações no receptor do fator de 

crescimento epidérmico (EGFR). Trata-se de um inibidor da tirosina quinase altamente seletivo, projetado 

para bloquear a via de sinalização do EGFR, interrompendo o crescimento e a proliferação tumoral. Além de 

sua eficácia no controle da doença, o osimertinibe destaca-se como uma opção de primeira linha para pacientes 

com NSCLC avançado, oferecendo benefícios significativos em termos de sobrevida global e progressão da 

doença (Matiello, 2020).   

Além das terapias-alvo, a imunoterapia tem se consolidado como um pilar fundamental na oncologia 

personalizada, atuando ao estimular o sistema imunológico para reconhecer e combater células tumorais. 

Diferente das terapias convencionais, essa abordagem não ataca diretamente o tumor, mas potencializa a 

resposta imune, tornando o tratamento mais específico e eficaz. Os inibidores de checkpoints imunológicos 

representam uma das estratégias mais promissoras, especialmente em tumores com perfis genéticos 

específicos. Além disso, a combinação da imunoterapia com terapias-alvo tem demonstrado resultados 

superiores, ampliando as taxas de resposta e promovendo avanços significativos na medicina de precisão 

aplicada ao câncer (Pettersen et al., 2025).  

Em contrapartida, a resistência às terapias-alvo representa um desafio significativo no tratamento 

oncológico, comprometendo a eficácia a longo prazo e exigindo estratégias para sua superação. A adaptação 

das células tumorais pode reduzir a resposta terapêutica, tornando essencial a busca por abordagens 

inovadoras. Entre as estratégias empregadas, destacam-se o desenvolvimento de terapias combinadas, que 

visam bloquear múltiplas vias de sinalização simultaneamente, a identificação de novos alvos terapêuticos e 

a investigação dos mecanismos biológicos que contribuem para a resistência. Essas iniciativas são 

fundamentais para otimizar as respostas clínicas e ampliar as opções terapêuticas disponíveis aos pacientes 

(Rodrigues et al., 2024).  

 A introdução de novas tecnologias no mercado global, especialmente em países de renda média e 

baixa, enfrenta desafios como custos elevados de produção e desenvolvimento, limitações na disponibilidade 

e dificuldades econômicas para sua implantação em sistemas de saúde. No Brasil, por exemplo, as disparidades 

no acesso a serviços e tecnologias para o diagnóstico e tratamento do câncer agravam esses desafios, afetando 

a adaptação às mudanças epidemiológicas, a estruturação do sistema de saúde e a sua sustentabilidade 

financeira (Temporão et al., 2022b).  

Por sua vez, a integração da inteligência artificial na medicina tem o potencial de redefinir o 

diagnóstico, o tratamento e a gestão de doenças, elevando a precisão e a personalização dos cuidados aos 

pacientes. Suas aplicações abrangem desde a análise de exames por imagem até a individualização de terapias 
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oncológicas e a melhoria da eficiência em processos hospitalares, tornando o atendimento médico mais 

acessível e ágil. Para que seus benefícios sejam amplamente distribuídos, é fundamental a cooperação entre 

especialistas em tecnologia, profissionais de saúde, gestores públicos e a sociedade, assegurando uma 

implementação ética e igualitária (Pereira et al., 2024).  

Avanços associados ao Big Data, como a radiômica, empregam algoritmos para analisar imagens 

médicas e extrair automaticamente um grande volume de informações por meio de softwares especializados. 

Os dados obtidos são armazenados em extensos repositórios, auxiliando na previsão de desfechos clínicos, na 

redução de exames desnecessários e na melhoria da precisão diagnóstica, o que contribui para a diminuição 

de custos e para a maior eficiência no tratamento de diversas enfermidades (Santos et al., 2019).  

Adicionalmente, a edição genética desponta como uma tendência promissora na oncologia de 

precisão. Entre as principais inovações, destaca-se a tecnologia CRISPR-Cas9, inspirada no sistema 

imunológico bacteriano, que possibilita a alteração precisa do DNA. Essa ferramenta revolucionária permite 

corrigir alterações genéticas associadas ao câncer, ampliando o potencial terapêutico e viabilizando 

tratamentos personalizados. A aplicação do CRISPR na pesquisa e na prática clínica promete transformar a 

abordagem oncológica, contribuindo para o desenvolvimento de terapias mais eficazes e direcionadas 

(Cardoso; Siqueira, 2023).  

Portanto, apesar dos desafios ainda existentes a medicina de precisão vem progressivamente se 

consolidando como uma abordagem promissora na prática clínica. Assim, para o futuro esperamos que essa 

modalidade terapêutica seja uma realidade mais acessível e equitativa, permitindo a personalização dos 

tratamentos de forma mais eficaz e homologada às características individuais de cada paciente (Castro; 

Campos; Cesario, 2022). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A medicina de precisão tem se destacado como uma revolução na abordagem terapêutica do câncer, 

trazendo avanços significativos na personalização do tratamento oncológico por meio dos testes genômicos e 

das terapias-alvo. Os resultados obtidos demonstram que tais inovações possibilitam a identificação precisa 

das alterações genéticas envolvidas na carcinogênese, permitindo a escolha de terapias mais eficazes e 

reduzindo efeitos adversos. Além disso, a integração dessas abordagens com novas tecnologias, como a 

inteligência artificial e o Big Data, promete otimizar ainda mais os desfechos clínicos e ampliar o acesso às 

inovações. 

A contribuição desses avanços para a sociedade é inquestionável, pois melhora a qualidade de vida dos 

pacientes, prolonga a sobrevida e reduz custos associados a tratamentos ineficazes. No entanto, desafios ainda 

persistem, como a acessibilidade limitada às terapias personalizadas, os elevados custos dos testes genômicos 

e a necessidade de regulamentações que garantam a equidade no acesso às inovações tecnológicas. Além disso, 

a heterogeneidade tumoral e a resistência às terapias-alvo continuam sendo obstáculos para a eficácia dos 
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tratamentos. 

Diante desse contexto, recomenda-se que estudos futuros explorem estratégias para superar a 

resistência tumoral, desenvolvendo terapias combinadas e identificando novos biomarcadores que possam 

ampliar as opções terapêuticas. Além disso, é fundamental que pesquisas avaliem a efetividade clínica e 

econômica da incorporação dos testes genômicos na rotina médica, garantindo sua viabilidade em sistemas de 

saúde de diferentes realidades socioeconômicas. Políticas públicas devem ser aprimoradas para facilitar o 

acesso equitativo à medicina de precisão, promovendo um impacto positivo na saúde pública global. 

Assim, apesar dos desafios, a evolução da medicina de precisão na oncologia representa um marco na 

personalização do tratamento do câncer, reforçando a necessidade de investimentos contínuos em pesquisa e 

desenvolvimento para tornar essas estratégias uma realidade acessível a todos os pacientes. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: As práticas culturais indígenas constituem formas complexas e integradas de cuidado 

que envolvem dimensões espirituais, sociais e territoriais, desempenhando um papel central na promoção 

da saúde mental das comunidades. Em contraste com o modelo biomédico, os saberes tradicionais 

indígenas oferecem abordagens holísticas que valorizam o coletivo, a ancestralidade e o equilíbrio com 

a natureza como elementos terapêuticos. Em um contexto de histórico de violências e exclusões, essas 

práticas também representam formas de resistência cultural e afirmação identitária. OBJETIVO: 

Analisar, por meio de uma revisão narrativa da literatura, o papel das práticas culturais indígenas na 

promoção da saúde mental comunitária, destacando suas contribuições, desafios e possibilidades de 

articulação com o sistema público de saúde. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, com busca realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar. Os critérios de 

inclusão foram: publicações entre 2017 e 2025, em português, inglês ou espanhol, disponíveis na íntegra 

e com foco na temática proposta. A análise foi qualitativa e interpretativa, organizada por categorias 

temáticas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados evidenciaram que as práticas culturais 

indígenas como rituais espirituais, narrativas orais, uso de plantas medicinais e vínculos com o território 

promovem bem-estar emocional, fortalecimento comunitário e resiliência frente a traumas históricos. 

Identificou-se, ainda, a importância das lideranças tradicionais no cuidado psíquico e os desafios da 

inserção efetiva dessas práticas nos serviços de saúde convencionais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Conclui-se que as práticas culturais indígenas são fundamentais para a promoção da saúde mental nas 

comunidades originárias. A valorização e o reconhecimento desses saberes são essenciais para a 

construção de políticas públicas interculturais, éticas e efetivas no campo da saúde mental. 

 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Comunidades indígenas; Espiritualidade; Práticas culturais; Promoção 
da saúde; Saúde mental. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Indigenous cultural practices constitute complex and integrated forms of care that 

involve spiritual, social and territorial dimensions, playing a central role in promoting the mental health of 

communities. In contrast to the biomedical model, indigenous traditional knowledge offers holistic approaches 

that value the collective, ancestry and balance with nature as therapeutic elements. In a context of historical 

violence and exclusion, these practices also represent forms of cultural resistance and identity affirmation. 

OBJECTIVE: To analyze, through a narrative review of the literature, the role of indigenous cultural 

practices in promoting community mental health, highlighting their contributions, challenges and possibilities 

for articulation with the public health system. METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, 

with searches carried out in the SciELO, LILACS, PubMed and Google Scholar. The inclusion criteria were: 

publications published between 2017 and 2025, in Portuguese, English or Spanish, available in full and 

focusing on the proposed theme. The analysis was qualitative and interpretative, organized by thematic 

categories. RESULTS AND DISCUSSION: The results showed that indigenous cultural practices  such as 

spiritual rituals, oral narratives, use of medicinal plants and links with the territory promote emotional well-

being, community strengthening and resilience in the face of historical traumas. The importance of traditional 

leaders in mental health care and the challenges of effectively including these practices in conventional health 

services were also identified. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that indigenous cultural practices 

are fundamental for the promotion of mental health in native communities. The appreciation and recognition 

of this knowledge are essential for the construction of intercultural, ethical and effective public policies in the 

field of mental health. 

 

THE ROLE OF INDIGENOUS 

CULTURAL PRACTICES IN 

PROMOTING COMMUNITY 

MENTAL HEALTH 

KEYWORDS Indigenous communities; Mental health; Cultural practices; Health promotion; 
Spirituality. 
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INTRODUÇÃO 

 
A saúde mental é um aspecto essencial do bem-estar humano, cuja compreensão e cuidado variam de 

acordo com os contextos culturais. Nas comunidades indígenas, o entendimento sobre o sofrimento psíquico 

está intrinsecamente ligado à coletividade, à espiritualidade e ao território. Ao longo de sua história, os povos 

originários no Brasil desenvolveram saberes e práticas culturais que integram elementos como rituais, rezas, 

uso de plantas medicinais, narrativas míticas, danças e ações comunitárias, constituindo formas próprias e 

eficazes de promoção da saúde mental (Mendes; Varga, 2024; Berni 2017). 

Essas práticas culturais vão além do aspecto terapêutico individual, pois promovem o fortalecimento 

identitário, a coesão social e o sentimento de pertencimento. Para muitos povos indígenas, o sofrimento mental 

não é visto de forma isolada, mas como uma manifestação do desequilíbrio entre o ser humano, os ancestrais, 

os espíritos e a natureza. Assim, o cuidado envolve a restauração da harmonia coletiva por meio de cerimônias 

e saberes ancestrais que preservam vínculos e memórias (Costódio, 2024). 

A marginalização histórica sofrida pelas populações indígenas, intensificada por processos de 

colonização, racismo estrutural e perdas territoriais, impactou profundamente suas estruturas de vida, 

resultando em danos psíquicos e sociais. Contudo, mesmo diante dessas adversidades, as práticas culturais 

tradicionais continuam sendo ferramentas de resistência, resiliência e autocuidado comunitário (Wayhs; 

Bento; Quadros 2019). Preservá-las é reconhecer sua importância não apenas para o cuidado em saúde mental, 

mas também para a manutenção da identidade e da autonomia cultural desses povos. 

A atuação dos anciãos, lideranças espirituais e mulheres indígenas revela-se essencial nesse contexto. 

Esses sujeitos ocupam lugar central na mediação dos rituais, na transmissão de saberes e no fortalecimento da 

saúde coletiva. As narrativas orais, por sua vez, oferecem caminhos de elaboração simbólica do sofrimento, 

promovendo reconexão com o sagrado e reatualização das origens (Kirch; Carvalho, 2024; Pereira, 2020). Já 

o território, longe de ser apenas um espaço físico, é concebido como parte vital da existência. Sua perda 

representa uma ameaça à saúde mental, enquanto sua preservação contribui diretamente para o equilíbrio 

espiritual e emocional (Oliveira; Zanello; Armstrong 2025). 

Apesar dos avanços institucionais, como a incorporação das Práticas Integrativas e Complementares 

(PICS) no SUS, os saberes indígenas ainda são pouco reconhecidos nas políticas públicas. A efetiva 

valorização das práticas culturais requer diálogo intercultural, formação de profissionais indígenas, materiais 

bilíngues e protocolos de cuidado baseados em epistemologias tradicionais (Berni, 2017; Niedermayer; Silva 

2020). A superação de paradigmas biomédicos e a abertura à escuta ativa das comunidades são passos 

fundamentais para uma abordagem mais inclusiva, sensível e eficaz (Hojo; Teodosio; Silva 2024). 

A literatura científica, embora ainda limitada, evidencia a eficácia das práticas culturais indígenas 

como promotoras do bem-estar emocional, fortalecimento de redes sociais e elaboração coletiva do sofrimento 

(Ribeiro et al., 2023). Reconhecer essas práticas como formas legítimas de cuidado e resistência implica 
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descolonizar o saber em saúde e ampliar horizontes para a promoção da saúde mental comunitária. Dessa 

forma, este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão narrativa de literatura, o papel das 

práticas culturais indígenas na promoção da saúde mental comunitária, evidenciando suas contribuições, seus 

desafios e as possibilidades de articulação com as políticas públicas no contexto atual. 

 
METODOLOGIA 

 
Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão narrativa da literatura, cuja finalidade é reunir, objetivo 

analisar, por meio de uma revisão narrativa de literatura, o papel das práticas culturais indígenas na promoção 

da saúde mental comunitária, destacando suas contribuições, desafios e possibilidades no contexto atual. Esse 

tipo de revisão é apropriado para investigar temas complexos, multidimensionais e com abordagens teóricas 

diversas, permitindo uma análise integrativa e contextualizada do objeto de estudo. A seleção do material foi 

realizada por meio de buscas em bases de dados eletrônicas reconhecidas na área da saúde e das ciências 

sociais aplicadas, incluindo SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed, Google Scholar. 

Os descritores utilizados nas buscas foram definidos com base nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo combinados com operadores booleanos. Foram 

utilizados os seguintes termos em diferentes combinações: “saúde mental”, “comunidades indígenas”, 

“espiritualidade”, “promoção da saúde”, e “práticas Culturais”. 

Os critérios de inclusão adotados foram: (1) artigos científicos publicados em português, inglês ou 

espanhol; (2) publicações entre os anos de 2017 e 2025; (3) textos disponíveis na íntegra; (4) estudos que 

abordem a relação entre práticas culturais indígenas e a promoção da saúde mental. Foram excluídos trabalhos 

duplicados, textos opinativos sem base empírica, resumos sem o texto completo e publicações com foco 

exclusivo em doenças mentais sem conexão com práticas culturais ou indígenas. 

A análise do material selecionado foi realizada de forma qualitativa, buscando identificar categorias 

temáticas recorrentes relacionadas ao objeto da pesquisa, como: rituais e espiritualidade, resiliência 

comunitária, territórios e identidade, saberes ancestrais, papel das lideranças espirituais, e políticas públicas 

interculturais em saúde mental. Essas categorias permitiram a sistematização dos dados e subsidiaram a 

discussão crítica dos achados à luz da literatura existente. 

O presente estudo respeita os princípios éticos da pesquisa científica e não envolve diretamente seres 

humanos, portanto, está dispensado de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme previsto na 

Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Contudo, foi mantido o compromisso com o respeito 

à diversidade cultural e à valorização dos saberes tradicionais dos povos indígenas. 

Por fim, ressalta-se que, por se tratar de uma revisão narrativa, não há intenção de esgotar o tema nem 

de oferecer uma análise estatística dos dados, mas sim de apresentar reflexões aprofundadas e críticas que 
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contribuam para a ampliação do debate acadêmico e institucional acerca da valorização das práticas culturais 

indígenas como instrumentos legítimos de cuidado em saúde mental. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram identificados 33 estudos no total, dos quais 11 atenderam aos critérios de inclusão e foram 

analisados nesta revisão narrativa. Vinte e dois foram excluídos por se tratarem de publicações duplicadas, 

resumos sem acesso ao texto completo, artigos com enfoque exclusivo em doenças mentais sem relação com 

práticas culturais ou por não abordarem populações indígenas. A seguir, segue a tabela com os estudos 

incluídos.  

Tabela 1: Estudos incluídos na revisão narrativa sobre práticas culturais indígenas e saúde mental 

comunitária.  

AUTOR/ANO TÍTULO TIPO DE ESTUDO 

Kadri et al. (2021) Curso em saúde mental no 

contexto da Covid-19 com 

povos indígenas 

Relato de experiência 

Costa (2022) Ritual da lua cheia: 

espiritualidade e tradição 

entre os Potiguara da 

Paraíba 

Tese de Doutorado 

Vilela (2023) A criança indígena enferma 

e seus percursos 

terapêuticos 

Tese de Doutorado 

Mendes; Varga (2024) Saúde mental indígena em 

território de conflitos 

Artigo Científico 

Brasil (2022) Saúde mental e promoção 

do bem-viver 

Documento institucional 

Souza; Pacheco (2018) Narrativas como 

possibilidade para ensino 

em contexto intercultural 

Artigo Científico 

Menezes (2024) Vozes ancestrais: saberes 

de mulheres benzedeiras 

Dissertação de Mestrado 

Luna et al. (2020) Identidade, cuidado e 

direitos nas rodas de 

conversa 

Artigo Científico 

Trindade et al. (2025) Saúde pública em 

populações indígenas 

Artigo Científico 

Sobral (2022) Monitorando o uso de 

álcool entre indígenas 

Artigo Científico 

Nazaré (2025) Saúde mental em contexto 

indígena 

Artigo de Congresso 

 

FONTE: Autores, 2025. 

A análise dos estudos selecionados (ver Tabela 1) revelou que as práticas culturais indígenas são 

centrais na promoção da saúde mental coletiva. Essas manifestações envolvem rituais de cura, espiritualidade, 
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uso de plantas medicinais, narrativa oral e expressões artísticas, que atuam como estratégias comunitárias de 

reorganização emocional e espiritual. Elas reforçam a identidade étnica, a coesão grupal e o vínculo com os 

ancestrais, fortalecendo a saúde psíquica em contextos marcados por desigualdade histórica (Kadri et al., 

2021; Costa, 2022). 

 

A espiritualidade aparece como um eixo estruturante da cosmologia indígena, sendo compreendida não 

como doutrina, mas como uma forma de conexão com o sagrado, a natureza e os antepassados. Essa dimensão 

funciona como recurso terapêutico, promovendo a cura simbólica e o reencontro com o equilíbrio interior, 

muitas vezes substituindo ou complementando intervenções psicoterapêuticas ocidentais (Costa, 2022; 

Mendes; Varga, 2024). 

O protagonismo das lideranças tradicionais, como pajés, benzedeiras, curandeiras e anciãos, foi 

destacado na maioria dos estudos. Esses guardiões do conhecimento conduzem rituais e orientam práticas de 

cuidado que mobilizam valores espirituais e comunitários, contribuindo significativamente para o 

restabelecimento do bem-estar coletivo e a manutenção da sabedoria ancestral (Vilela, 2023; Menezes, 2024). 

Outro fator amplamente identificado é a importância do território como elemento terapêutico e 

existencial. Para os povos originários, a terra é sagrada e contém os elementos essenciais para a vida, a cura e 

a ancestralidade. A perda territorial representa uma ameaça direta à saúde mental, gerando sentimentos de 

desorientação, luto e ruptura simbólica. Por outro lado, a luta pela demarcação e preservação de territórios 

fortalece o sentimento de pertencimento e a saúde espiritual das comunidades (Mendes; Varga, 2024; Oliveira; 

Zanello; Armstrong 2025). 

As danças cerimoniais, cânticos e festas rituais desempenham um papel fundamental na expressão de 

emoções, na elaboração de traumas e no reforço dos vínculos sociais. Essas práticas coletivas criam espaços 

seguros para o compartilhamento de vivências, promovendo acolhimento e alívio emocional. Essa abordagem 

contrasta com o modelo biomédico, muitas vezes centrado na individualização do cuidado (Brasil, 2022). 

A oralidade, especialmente por meio de mitos e narrativas ancestrais, se destacou como instrumento 

educativo e terapêutico. Ao contar histórias, as comunidades reforçam laços identitários, elaboram perdas e 

ensinam estratégias culturais de enfrentamento. Tais práticas, comuns entre os mais velhos, também exercem 

papel protetor para os jovens, em especial aqueles expostos a contextos de violência ou exclusão social (Souza; 

Pacheco, 2018). 

As mulheres indígenas foram identificadas como protagonistas na sustentação das práticas de cuidado 

emocional. Em muitos contextos, elas atuam como benzedeiras, parteiras, conselheiras e mediadoras de 

conflitos. Suas práticas não apenas promovem a saúde física e psíquica, mas também mantêm viva a tradição 

e a coesão da comunidade (Menezes, 2024; Pereira, 2020). 

A educação intercultural aparece como um caminho promissor para integrar os saberes tradicionais aos 

serviços de saúde mental. A formação de profissionais indígenas e a inclusão de conteúdos sobre 
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espiritualidade, cosmologia e práticas culturais nas instituições de ensino superior são estratégias apontadas 

como fundamentais para ampliar a sensibilidade cultural no atendimento à saúde (Luna et al., 2020). 

Por outro lado, os estudos também apontaram barreiras persistentes. Profissionais não indígenas ainda 

demonstram desconhecimento ou descrédito em relação aos saberes tradicionais, o que limita a implementação 

de abordagens integrativas nos serviços públicos. Em muitos casos, os saberes tradicionais são deslegitimados, 

comprometendo a adesão ao cuidado e perpetuando práticas coloniais (Trindade et al., 2025). 

 

Iniciativas de articulação entre práticas indígenas e atendimentos convencionais vêm crescendo, 

embora ainda pontuais. Experiências que envolvem a presença de pajés nos postos de saúde, o respeito aos 

tempos rituais e o uso de línguas nativas demonstraram melhores resultados em termos de adesão e eficácia 

terapêutica (Brasil, 2022). 

Especial atenção foi dada à juventude indígena, que enfrenta desafios relacionados à perda de 

identidade, discriminação e uso de substâncias psicoativas. Projetos voltados ao resgate da língua materna, à 

valorização da cultura e à participação em rituais demonstraram efeitos positivos na autoestima e na prevenção 

de transtornos mentais (Sobral, 2022; Nazaré, 2025). 

Em síntese, os resultados desta revisão mostram que as práticas culturais indígenas atuam como formas 

legítimas de promoção da saúde mental, construídas a partir de experiências coletivas, vínculos espirituais e 

saberes ancestrais. Elas resistem às violências históricas e reafirmam o direito ao cuidado baseado na própria 

cosmologia. Integrar esses saberes às políticas públicas não é apenas uma questão de reconhecimento cultural, 

mas de justiça social e eficácia em saúde. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A presente revisão narrativa permitiu compreender que as práticas culturais indígenas representam 

formas legítimas, eficazes e profundamente enraizadas de promoção da saúde mental comunitária. Tais 

práticas envolvem uma abordagem holística do cuidado, na qual corpo, mente, espírito, território e 

coletividade estão interligados, formando um sistema complexo de significados e experiências que transcende 

os limites da medicina ocidental tradicional. 

Os achados apontam que rituais, rezas, cantos, narrativas orais, uso de plantas medicinais e o 

fortalecimento do vínculo com o território e a ancestralidade são componentes essenciais para o bem-estar 

mental nas comunidades indígenas. Esses elementos funcionam como mecanismos de prevenção, 

enfrentamento e cura de sofrimentos psíquicos, além de reafirmarem identidades, restaurarem vínculos 

comunitários e resistirem às violências históricas e contemporâneas impostas a esses povos. 

Verificou-se também que, apesar dos avanços em algumas políticas públicas, ainda há grande distância 

entre os saberes tradicionais indígenas e o modelo biomédico predominante no sistema de saúde. A ausência 
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de diálogo e reconhecimento institucional das práticas culturais como estratégias válidas de cuidado 

compromete a eficácia das ações em saúde mental voltadas às populações indígenas. É fundamental, portanto, 

promover uma escuta sensível, descolonizada e intercultural. 

A valorização dessas práticas não deve ser vista apenas como um gesto de respeito cultural, mas como 

uma estratégia concreta de ampliação da atenção em saúde mental, com base em evidências empíricas e 

saberes ancestrais. Fortalecer o protagonismo indígena nas decisões sobre saúde, garantir o direito ao território 

e respeitar as formas tradicionais de cuidado são medidas urgentes para a promoção da equidade e justiça 

social. 

Conclui-se que integrar os saberes indígenas às políticas públicas de saúde mental é um caminho 

promissor para a construção de um sistema mais inclusivo, eficaz e plural. A promoção da saúde mental nas 

comunidades indígenas deve ser, antes de tudo, um compromisso ético com a vida, a diversidade e a dignidade 

dos povos originários. Reconhecer a força e a sabedoria dessas práticas é essencial para avançarmos rumo a 

uma saúde verdadeiramente integral e intercultural no Brasil. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: O diagnóstico de uma doença rara em um filho representa uma ruptura significativa 

na vida dos pais, gerando um processo de luto simbólico e contínuo, frequentemente invisibilizado pela 

sociedade e pelos serviços de saúde. Esse fenômeno, conhecido como luto invisível, está associado à 

perda do filho idealizado, à quebra de expectativas e ao sofrimento emocional decorrente da sobrecarga 

de cuidados, incertezas e exclusão social. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo explorar e 

analisar criticamente as produções científicas disponíveis sobre os impactos emocionais, sociais e 

psicológicos vivenciados por pais após o diagnóstico de doenças raras em seus filhos. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada entre janeiro e março de 

2025, com buscas nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2018 e 2025, em português, inglês e espanhol, que abordassem o sofrimento psíquico 

de pais de crianças com doenças raras. A análise dos dados foi feita por meio da análise de conteúdo 

temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciaram altos níveis de estresse, 

tristeza, ansiedade e isolamento social nos pais, especialmente nas mães. O luto invisível se manifesta 

como um sofrimento contínuo, não legitimado socialmente, agravado pela falta de apoio profissional, 

escassez de políticas públicas eficazes e ausência de práticas de cuidado integradas. O acolhimento 

emocional ainda é negligenciado nos serviços de saúde, apesar de sua relevância para o enfrentamento 

da doença e para a qualidade do cuidado oferecido à criança. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Reconhecer 

o luto invisível como uma vivência legítima é essencial para promover uma atenção integral, humanizada 

e eficaz aos cuidadores. Investir em estratégias de suporte psicológico, capacitação profissional e 

políticas públicas sensíveis é fundamental para garantir o bem-estar das famílias afetadas por doenças 

raras. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The diagnosis of a rare disease in a child represents a significant rupture in the parents' 

lives, generating a process of symbolic and continuous mourning, often made invisible by society and health 

services. This phenomenon, known as invisible mourning, is associated with the loss of the idealized child, 

the breaking of expectations, and the emotional suffering resulting from the overload of care, uncertainty, and 

social exclusion. OBJECTIVE: This study aimed to explore and critically analyze the available scientific 

productions on the emotional, social, and psychological impacts experienced by parents after the diagnosis of 

rare diseases in their children. METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, carried out 

between January and March 2025, with searches in the SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar 

databases. Studies published between 2018 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, that addressed the 

psychological suffering of parents of children with rare diseases were included. Data analysis was performed 

through thematic content analysis. RESULTS AND DISCUSSION: The studies analyzed showed high levels 

of stress, sadness, anxiety and social isolation in parents, especially mothers. Invisible grief manifests itself as 

PALAVRAS-CHAVES: Cuidadores; Doenças Raras; Luto; Pais; Saúde Mental. 

KEYWORDS Caregivers; Rare Diseases; Grief; Parents; Mental Health. 
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continuous suffering, not socially legitimized, aggravated by the lack of professional support, scarcity of 

effective public policies and absence of integrated care practices. Emotional support is still neglected in health 

services, despite its relevance for coping with the disease and for the quality of care offered to the child. 

FINAL CONSIDERATIONS: Recognizing invisible grief as a legitimate experience is essential to promote 

comprehensive, humanized and effective care for caregivers. Investing in psychological support strategies, 

professional training and sensitive public policies is essential to ensure the well-being of families affected by 

rare diseases. 

INTRODUÇÃO 

 
Receber o diagnóstico de uma doença rara em uma criança é um momento que muda a vida da família 

de maneira profunda. Para os pais, isso muitas vezes é como viver uma perda simbólica, onde eles sentem a 

dor do filho que imaginaram e do futuro que esperavam. Mesmo que não envolva a morte física, esse luto é 

muito real e intenso, impactando a saúde mental e emocional dos cuidadores de forma significativa. O dia a 

dia passa a ser marcado por sentimentos de impotência, incerteza e medo, e isso exige que eles se adaptem 

constantemente a uma realidade de cuidados que pode ser complexa e, muitas vezes, duradoura (Brotto; 

Rosaneli 2021). 

Doenças raras, como o próprio nome diz, afetam um número pequeno de pessoas. Isso torna o 

diagnóstico mais difícil e limita o acesso a informações e tratamentos adequados. Estima-se que existam entre 

6.000 e 8.000 doenças raras conhecidas, muitas delas de origem genética e que se manifestam desde a infância. 

Essa situação de raridade pode levar ao isolamento social, à falta de atenção por parte das instituições e à 

dificuldade de acesso ao sistema de saúde. Para os pais, a falta de conhecimento sobre a doença e a escassez 

de apoio especializado podem agravar o sofrimento emocional (Brotto; Rosaneli 2021). 

O luto invisível que muitas pessoas enfrentam nessas situações está ligado à perda da normalidade e à 

frustração das expectativas sobre a parentalidade. Quando os pais recebem o diagnóstico de uma doença rara, 

eles passam por um impacto emocional muito forte, que pode levar a sentimentos de ansiedade, depressão e 

até transtorno de estresse pós-traumático. Essa dor se torna ainda mais intensa pela falta de reconhecimento 

social, já que, muitas vezes, a comunidade, os profissionais de saúde e até mesmo familiares não conseguem 

entender ou demonstrar empatia por essa situação (Brotto; Rosaneli 2023). 

A falta de rituais culturais que reconheçam esse tipo de luto torna a situação ainda mais complicada. 

Ao contrário do luto por morte, que geralmente conta com o apoio de amigos e familiares, o luto relacionado 

a um diagnóstico é muitas vezes solitário, silenciado e esquecido pela sociedade. Isso cria um espaço de dor 

que não é reconhecida, onde os pais se sentem obrigados a continuar suas rotinas diárias enquanto lidam com 

sentimentos de angústia, frustração e cansaço. A negação coletiva da gravidade da situação vivida pelos pais 

acaba intensificando sua vulnerabilidade emocional (Brotto; Rosaneli 2023). 

A literatura científica tem avançado na compreensão de como as doenças raras afetam não só os 

pacientes, mas também suas famílias, especialmente os cuidadores principais. Pesquisas mostram que pais de 

crianças com doenças raras costumam apresentar mais sintomas de depressão e estresse emocional do que pais 
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de crianças saudáveis ou com doenças mais comuns. Muitas vezes, esse sofrimento é subestimado pelos 

profissionais de saúde, que acabam focando mais no tratamento da criança e esquecem da importância de 

cuidar também da família como um todo (Teles; Lopes Júnior; Mendonça 2024). 

A pressão emocional e as demandas do dia a dia que os pais de crianças com doenças raras enfrentam 

podem impactar suas relações com o parceiro, no trabalho e até mesmo com amigos. Muitos deles comentam 

que acabam abandonando seus empregos, se afastando de amigos e enfrentando desavenças na família após o 

diagnóstico da criança. A rotina passa a girar em torno dos cuidados necessários, e as necessidades pessoais 

muitas vezes ficam em segundo plano. Esse processo de deixar de lado o próprio bem-estar pode aumentar o 

sofrimento emocional e trazer à tona sentimentos de culpa, confusão e desânimo (Silva et al.,2023). 

Além do impacto emocional, receber o diagnóstico de uma doença rara traz muitos desafios práticos e 

financeiros que aumentam a pressão sobre os pais. A procura por informações, especialistas, tratamentos e 

direitos legais demanda tempo, dinheiro e muita energia. Muitas vezes, os serviços públicos não oferecem o 

apoio necessário, fazendo com que as famílias precisem buscar tratamentos particulares ou até recorrer à 

justiça. Essa situação de incerteza acaba piorando o luto e a sensação de impotência em relação à condição do 

filho (Barros et al.,2021). 

Os aspectos sociais têm um papel muito importante na experiência do luto invisível. O estigma, o 

preconceito e a falta de empatia em relação aos cuidadores de crianças com doenças raras criam um ambiente 

de solidão e exclusão. Quando essas famílias não são representadas em políticas públicas e em espaços sociais, 

isso acaba intensificando o sofrimento emocional. A marginalização dessas experiências faz com que os pais 

vejam o diagnóstico como um peso que precisam carregar sozinhos, sem ter a oportunidade de compartilhar 

ou validar sua dor (Henrique,2021). 

É fundamental lembrar que a saúde mental dos pais influencia diretamente o cuidado que eles oferecem 

aos filhos. Quando os cuidadores estão passando por dificuldades emocionais, há um risco maior de 

negligência involuntária, conflitos dentro da família e dificuldades em seguir tratamentos. A falta de maneiras 

saudáveis de lidar com esses desafios pode afetar o bem-estar de toda a família. Por isso, é muito importante 

incluir o apoio psicológico aos pais como uma parte essencial do plano de tratamento que envolve diferentes 

profissionais (Rossato; Fuente; Scorsolini-Comin 2021). 

As intervenções psicossociais direcionadas aos pais são fundamentais para ajudar a amenizar os efeitos 

do luto invisível. Recursos como grupos de apoio, psicoterapia, educação em saúde e suporte social podem 

ser muito úteis para ajudar esses pais a ressignificarem suas experiências e a criarem redes de apoio. É 

essencial fortalecer os laços afetivos e valorizar as emoções dos pais, pois isso contribui para o 

desenvolvimento da resiliência. Por isso, é importante que a escuta empática e a validação da dor dos pais 

sejam priorizadas em qualquer tipo de atendimento clínico ou assistencial (Broto; Rosaneli; Pilotto 2020). 

É muito importante ter uma abordagem multidisciplinar para oferecer um cuidado completo à família. 

Profissionais como psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos precisam trabalhar 

juntos, levando em conta as particularidades de cada família. Quando o atendimento é personalizado e 
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considera aspectos emocionais e existenciais, isso ajuda a lidar melhor com o diagnóstico. Além disso, 

humanizar o atendimento é fundamental para quebrar o ciclo de invisibilidade e sofrimento que muitos pais 

enfrentam em silêncio (Martins,2024). 

As políticas públicas para doenças raras ainda são bastante limitadas e, muitas vezes, não funcionam 

como deveriam no Brasil. Mesmo com a criação da Política Nacional de Atenção Integral às Pessoas com 

Doenças Raras em 2014, os progressos na prática têm sido lentos (Brasil, 2021). A falta de centros de 

referência, profissionais qualificados e acesso universal a tratamentos prejudica a eficácia dessa política. Além 

disso, a ausência de orientações específicas para o cuidado emocional dos pais mostra uma necessidade que 

precisa ser urgentemente atendida (Martins,2024). 

É muito importante, do ponto de vista ético, enxergar os pais como pessoas que também precisam de 

cuidado, e não apenas como acompanhantes do paciente. Ouvir com atenção, acolher e incluir esses cuidadores 

nas decisões sobre o tratamento são atitudes essenciais para uma assistência que seja ética e humanizada. 

Quando reconhecemos o sofrimento dos pais, criamos um espaço para uma relação terapêutica mais verdadeira 

e eficaz, o que ajuda a fortalecer a família no enfrentamento da doença. Ignorar essa dor pode prejudicar o 

cuidado como um todo (Iriart 2019). 

A formação dos profissionais de saúde ainda deixa de lado questões psicossociais que envolvem o luto 

e a parentalidade em situações de doenças crônicas e raras. Existe uma falta de preparo na educação em saúde, 

especialmente no que diz respeito à escuta atenta, à comunicação de notícias difíceis e ao apoio emocional às 

famílias. É fundamental investir na capacitação desses profissionais para que eles consigam lidar com essas 

situações com sensibilidade, ética e empatia. A combinação de habilidades técnicas com a capacidade de se 

relacionar bem é essencial para oferecer um cuidado que seja realmente eficaz e humanizado (Fragoso; Silva 

2018). 

Diante dessa situação, é fundamental entender melhor o luto invisível que os pais enfrentam após 

receberem o diagnóstico de doenças raras em seus filhos. Este trabalho tem como objetivo revisar e analisar 

as pesquisas já realizadas sobre os impactos emocionais, sociais e psicológicos que esses pais vivenciam. Ao 

abordar essa realidade, que muitas vezes é deixada de lado, esperamos ajudar a promover um cuidado mais 

sensível e completo para as famílias que lidam com doenças raras. 

 

METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, tipo de metodologia que é caracterizado por permitir 

uma abordagem mais ampla, reflexiva e interpretativa do tema, sem a obrigatoriedade de seguir um protocolo 

sistemático rígido, possibilitando a construção de um panorama teórico abrangente. 

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic 

Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed (U.S. 
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National Library of Medicine) e Google Scholar. As palavras-chave utilizadas foram: " doenças raras", " luto", 

"pais", "saúde mental", "cuidadores”, combinadas com os operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos científicos, dissertações, teses e documentos oficiais publicados em português, 

inglês e espanhol, entre os anos de 2018 a 2025, que abordassem a vivência de pais diante do diagnóstico de 

doenças raras em filhos e seus efeitos na saúde mental. Trabalhos que abordassem exclusivamente o ponto de 

vista clínico da doença, sem considerar os aspectos emocionais dos pais, foram excluídos da análise. 

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas: leitura dos títulos, leitura dos resumos e, por fim, leitura 

integral dos textos considerados relevantes. Os dados extraídos dos materiais selecionados foram organizados 

em categorias temáticas que emergiram durante a análise, permitindo identificar os principais achados, lacunas 

e propostas de intervenção no campo da saúde mental parental associada às doenças raras. 

A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da análise de conteúdo temática, 

buscando identificar os principais discursos e evidências presentes na literatura sobre o sofrimento psíquico 

dos pais, estratégias de enfrentamento, redes de apoio e o papel dos profissionais de saúde. Essa abordagem 

favorece uma compreensão aprofundada dos significados atribuídos à experiência de luto invisível, 

contextualizando-os nos cenários clínico e social. 

Não houve a necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, visto que esta é uma pesquisa 

de natureza teórica e não envolveu seres humanos diretamente. No entanto, foram respeitados todos os 

princípios éticos de integridade científica, incluindo a devida citação das fontes utilizadas. 

Reconhece-se como limitação desta revisão o fato de não se tratar de uma revisão sistemática, o que 

pode implicar em certa subjetividade na seleção e interpretação dos materiais. Ainda assim, acredita-se que os 

critérios estabelecidos foram suficientemente rigorosos para garantir a qualidade e relevância das fontes 

analisadas, contribuindo para a construção de uma base teórica sólida e reflexiva sobre o tema proposto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A análise da literatura mostrou que, quando um filho recebe o diagnóstico de uma doença rara, os pais 

passam por um luto profundo e duradouro. Esse luto é marcado pela perda do filho que eles idealizavam. Essa 

experiência traz uma dor emocional intensa, que muitas vezes não é reconhecida pela sociedade e pelos 

profissionais de saúde. O termo "luto invisível" surge como uma forma de entender o que os pais enfrentam 

diante dessa nova realidade. Esse conceito representa um sofrimento legítimo, mas que muitas vezes é 

ignorado, já que não conta com os rituais ou o apoio cultural que costumamos ver em casos de morte (Witt et 

al.,2023). 

Witt et al. (2023), mostra que esse tipo de luto pode se tornar crônico, pois os pais enfrentam várias 

perdas ao longo do tempo. Eles perdem a rotina, a autonomia, os planos para o futuro, a saúde mental e, em 

alguns casos, até o apoio social que tinham. Esse processo contínuo de perdas pode levar ao esgotamento 

emocional e a uma sobrecarga mental, o que pode resultar em depressão e ansiedade. Além disso, a incerteza 
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sobre o prognóstico da doença agrava ainda mais o sofrimento, criando uma sensação constante de 

instabilidade emocional e vulnerabilidade. 

Por outro lado, Teixeira e Oliveira (2024), destaca que os pais costumam sentir emoções como tristeza, 

medo, culpa, raiva, frustração e impotência. Essas emoções são vividas de maneira intensa, mas muitas vezes 

acabam sendo guardadas para dentro, já que a sociedade espera que os cuidadores sejam fortes e resilientes. 

O sofrimento deles é frequentemente subestimado, especialmente por alguns profissionais de saúde que focam 

apenas no tratamento médico da criança e acabam esquecendo da parte emocional dos pais. Isso faz com que 

muitos se sintam invisíveis e sozinhos diante da experiência de lidar com a doença. 

Um dos pontos mais importantes encontrados foi que, muitas vezes, o sofrimento dos pais não é 

reconhecido socialmente, especialmente em situações em que a criança não apresenta deficiências físicas 

visíveis. Isso torna o luto ainda mais invisível e dificulta que eles consigam apoio emocional. A falta de 

empatia da comunidade e dos serviços de saúde acaba isolando os pais, o que pode afetar negativamente não 

só a saúde mental deles, mas também a dinâmica da família como um todo (Teixeira; Oliveira 2024). 

Cunha (2021) relata que as mães são especialmente impactadas, já que, na maioria dos casos, elas 

assumem a responsabilidade principal pelos cuidados. Isso gera uma grande carga mental e física, levando a 

altos níveis de estresse, ao abandono de projetos pessoais e ao afastamento do mercado de trabalho. Essa 

pressão contribui para que o sofrimento se torne mais comum entre as mulheres, o que também reforça as 

desigualdades de gênero durante o luto invisível. Além disso, o apoio psicológico, quando existe, geralmente 

não é oferecido de maneira estruturada para essas cuidadoras.  

Outro aspecto encontrado foi a dificuldade que as famílias enfrentam para conseguir um diagnóstico 

precoce e o tratamento adequado. Essa longa espera até a confirmação da doença, chamada de “odisseia 

diagnóstica”, é vista como uma fonte extra de sofrimento. Essa demora provoca angústia, incerteza e desgaste 

emocional, atrasando o início das intervenções e o processo de luto. Além disso, a falta de conhecimento sobre 

doenças raras aumenta o medo e a sensação de desamparo nas famílias (Santos; Lima 2024). 

A falta de políticas públicas adequadas e de profissionais qualificados piora a situação das famílias em 

vulnerabilidade. Apesar de termos diretrizes nacionais, como a Política Nacional de Atenção às Pessoas com 

Doenças Raras, a aplicação dessas diretrizes ainda é fraca e desigual em nosso país. Muitos pais se sentem 

deixados de lado pelo sistema de saúde e acabam se tornando especialistas nas condições de saúde dos filhos. 

Essa situação, chamada de “parentalidade militante”, acaba gerando um grande desgaste mental e físico para 

os cuidadores (Brasil, 2021; Coutinho et al.,2022). 

O luto invisível também afeta as relações entre as pessoas. Cardinali; Migliorini; Rania (2019), destaca 

que isso pode enfraquecer os laços entre casais, afastar amigos e até causar rupturas com familiares que não 

entendem ou não apoiam a nova dinâmica da família. Quando existem, as redes de apoio são muito importantes 

para a saúde mental dos pais. Grupos de apoio formados por famílias que passam por situações semelhantes 

têm se mostrado lugares valiosos para ouvir, acolher e compartilhar experiências.  
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Silva et al. (2023) ressalta a importância de uma equipe formada por diferentes profissionais no 

cuidado às famílias. Psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros e médicos precisam estar prontos para 

enfrentar a complexidade emocional que surge com o diagnóstico de doenças raras. Ouvir com atenção e 

reconhecer o sofrimento dos pais é fundamental para criar laços de confiança e apoio. Ter profissionais que 

são empáticos e humanizados pode ajudar a proteger a saúde mental das famílias, evitando que o sofrimento 

psíquico se agrave.  

Muitos pais têm dificuldade em reconhecer seu sofrimento como luto, o que torna mais difícil lidar 

com essa situação de forma saudável. A falta de palavras que validem essa dor faz com que tanto os pais 

quanto as pessoas ao seu redor tendam a negar o que estão sentindo. Por isso, é muito importante que os 

profissionais de saúde saibam abordar esse tema e ajudem os cuidadores a encontrar novos significados e 

formas de entender a experiência que estão vivendo (Cardinali; Migliorini; Rania 2019). 

O apoio psicológico oferecido pelas instituições ainda é bastante limitado. Quando esse apoio existe, 

geralmente é focado apenas na criança, deixando de lado as necessidades emocionais dos pais, que são muito 

importantes para a qualidade do cuidado. A falta de um acompanhamento psicológico contínuo dificulta o 

enfrentamento das dificuldades e pode afetar a estabilidade emocional e a resiliência dos cuidadores. Essa 

situação revela uma grande falha no modelo de atendimento atual (Lemos et al.,2024). 

A espiritualidade e a religiosidade são importantes para muitos pais que enfrentam dificuldades. A 

crença em algo maior, o apoio das comunidades religiosas e a prática da oração costumam trazer conforto, 

esperança e significado em momentos de dor. Contudo, é importante lembrar que a espiritualidade não 

substitui a necessidade de ajuda profissional adequada. Ela deve ser vista como um complemento no cuidado, 

podendo trazer benefícios quando combinada com outras estratégias terapêuticas mais abrangentes (Souza et 

al.,2023). 

A resiliência dos pais foi analisada por Aguiar e Morais 2021 que demonstra que mesmo enfrentando 

dificuldades, muitos pais mostram uma incrível capacidade de se adaptar e se fortalecer diante dos desafios. 

Eles conseguem criar novos significados para suas experiências, valorizar pequenas conquistas e elaborar um 

novo plano para a vida da família. Essas são algumas estratégias que ajudam a desenvolver essa resiliência. 

Além disso, contar com o apoio profissional e social certo é essencial para potencializar essas habilidades 

internas e enfrentar as situações de maneira mais saudável.  

Apesar de tudo, os pais ainda enfrentam uma jornada solitária e pouco reconhecida. A dor que sentem 

muitas vezes passa despercebida, e a falta de políticas públicas adequadas, além da desorganização dos 

serviços de saúde, contribui para o sofrimento contínuo. Sem ações preventivas e apoio constante, os 

cuidadores ficam expostos a um alto risco de problemas emocionais. É fundamental repensar as práticas de 

cuidado, não apenas focando nas crianças, mas também reconhecendo os pais como pessoas que precisam de 

atenção e apoio (Moreira et al.,2018). 

Os resultados mostram claramente que precisamos deixar de lado a visão biomédica que foca apenas 

no paciente. É muito importante adotar uma abordagem mais ampla, que leve em conta o sofrimento emocional 
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dos pais e promova práticas de cuidado que sejam integradas e humanizadas. Reconhecer o luto invisível como 

uma experiência válida é o primeiro passo para desenvolver estratégias de apoio eficazes. Investir na saúde 

mental dos pais deve ser visto como uma ação fundamental para o cuidado completo de crianças com doenças 

raras (Bedin et al.,2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
O diagnóstico de uma doença rara em um filho é uma experiência extremamente dolorosa e 

transformadora para os pais. Eles se deparam com um luto silencioso, que muitas vezes não é reconhecido 

pela sociedade e pelo sistema de saúde. Neste texto, foi possível perceber que esse luto invisível se manifesta 

pela perda de expectativas, pelo peso emocional que carregam, pelo isolamento social e pela quebra da vida 

que sonhavam ter. A falta de reconhecimento desse sofrimento, tanto institucional quanto cultural, agrava a 

fragilidade emocional dos pais, impactando diretamente sua saúde mental e a dinâmica familiar. 

Os estudos revisados mostram que, mesmo com a existência de políticas públicas para pessoas com 

doenças raras, ainda há muitas lacunas no apoio emocional aos cuidadores, especialmente no que diz respeito 

à saúde mental dos pais. A falta de suporte psicológico contínuo, a sobrecarga das mães, a ausência de escuta 

empática e a invisibilidade do sofrimento parental evidenciam a necessidade urgente de uma abordagem mais 

humanizada e integral no cuidado dessas famílias. 

Assim, é fundamental que os profissionais de saúde estejam preparados para reconhecer e acolher esse 

luto simbólico, validando a dor dos pais e criando espaços para escuta, orientação e acompanhamento. 

Reconhecer o luto invisível como uma experiência legítima é um passo importante para fortalecer a rede de 

apoio, construir resiliência e promover a saúde mental dos cuidadores. Além disso, políticas públicas mais 

eficazes, profissionais capacitados e ações intersetoriais são essenciais para garantir um cuidado integral não 

apenas da criança, mas de toda a família. 

Dessa forma, este texto busca aumentar a visibilidade sobre um tema ainda pouco abordado na 

literatura e na prática clínica, sugerindo caminhos para uma atenção mais sensível, empática e humanizada às 

famílias de crianças com doenças raras. Que o luto desses pais seja reconhecido, acolhido e tratado como parte 

essencial do enfrentamento da doença. 
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: As doenças neurológicas afetam cerca de um terço da população mundial e lideram as 

causas de incapacidade. Apesar dos avanços, os métodos diagnósticos ainda apresentam limitações 

quanto à sensibilidade, especificidade, custo e invasividade. A identificação precoce de sintomas por 

meio de avaliações cognitivas tem ganhado destaque. Nesse contexto, os biomarcadores neurológicos 

surgem como ferramentas promissoras, permitindo diagnósticos mais precisos e intervenções 
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antecipadas. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é analisar os biomarcadores aplicados ao diagnóstico 

precoce de doenças neurológicas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada no ano de 2025, por meio de consultas nas bases de dados MEDLINE e PubMed. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os biomarcadores neurológicos são ferramentas promissoras no 

diagnóstico e monitoramento de doenças como Alzheimer, Parkinson, ELA e AVC, possibilitando a 

identificação precoce de alterações patológicas. Classificados segundo a FDA-NIH por sua finalidade 

clínica, devem apresentar alta sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade. Avanços em tecnologias 

ômicas e inteligência artificial têm ampliado a precisão diagnóstica e a personalização terapêutica. 

Biomarcadores como Aβ, p-tau e NfL já são utilizados na prática clínica, enquanto novos marcadores, 

como microRNAs e biomarcadores salivares, vêm ganhando destaque por sua aplicabilidade e menor 

invasividade. A biópsia líquida também se apresenta como alternativa viável aos métodos tradicionais. 

No entanto, desafios persistem, como a variabilidade interindividual e a complexidade dos dados 

moleculares. A integração entre biotecnologia, IA e gerociência surge como estratégia para promover 

saúde neurológica e envelhecimento saudável. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os biomarcadores 

moleculares têm se mostrado fundamentais para o diagnóstico precoce de doenças neurológicas, 

permitindo intervenções mais precisas e eficazes. Tecnologias como abordagens ômicas, inteligência 

artificial e biópsias líquidas ampliam seu potencial clínico. Métodos não invasivos, como análise de 

saliva e plasma, destacam-se pela praticidade. Esses avanços contribuem para melhorar o prognóstico e 

otimizar o cuidado em saúde. Contudo, desafios e a necessidade de validação clínica ainda persistem. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Neurological diseases affect around a third of the world's population and are the leading 

cause of disability. Despite advances, diagnostic methods still have limitations in terms of sensitivity, 

specificity, cost and invasiveness. Early identification of symptoms through cognitive assessments has gained 

prominence. In this context, neurological biomarkers have emerged as promising tools, allowing for more 

accurate diagnoses and early interventions. OBJECTIVE: The aim of this study is to analyze biomarkers 

applied to the early diagnosis of neurological diseases. METHODOLOGY: This is an integrative literature 

review, carried out in 2025, through consultations in the MEDLINE and PubMed databases. RESULTS AND 

DISCUSSION: Neurological biomarkers are promising tools in the diagnosis and monitoring of diseases such 

as Alzheimer's, Parkinson's, ALS and stroke, enabling the early identification of pathological alterations. 

Classified according to the FDA-NIH by their clinical purpose, they must have high sensitivity, specificity 

and reproducibility. Advances in omics technologies and artificial intelligence have increased diagnostic 

accuracy and therapeutic personalization. Biomarkers such as Aβ, p-tau and NfL are already used in clinical 

practice, while new markers such as microRNAs and salivary biomarkers are gaining prominence due to their 

applicability and less invasiveness. Liquid biopsy is also a viable alternative to traditional methods. However, 
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challenges remain, such as inter-individual variability and the complexity of molecular data. The integration 

of biotechnology, AI and geroscience is emerging as a strategy to promote neurological health and healthy 

ageing. FINAL CONSIDERATIONS: Molecular biomarkers have proved fundamental for the early 

diagnosis of neurological diseases, allowing for more precise and effective interventions. Technologies such 

as omics approaches, artificial intelligence and liquid biopsies expand their clinical potential. Non-invasive 

methods, such as saliva and plasma analysis, stand out for their practicality. These advances contribute to 

improving prognosis and optimizing health care. However, challenges and the need for clinical validation 

remain. 

KEYWORDS: Biomarkers; Early Diagnosis; Neurological Disorder. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Uma em cada três pessoas é afetada por condições neurológicas, as quais representam a principal causa 

de doença e incapacidade em nível global. O impacto dessas condições, medido em termos de incapacidade, 

morbidade e mortalidade prematura, aumentou em 18% desde 1990. Um estudo recente, publicado na The 

Lancet Neurology, revelou que, em 2021, mais de 3 bilhões de indivíduos em todo o mundo viviam com 

alguma condição neurológica  (Steinmetz et al., 2024; World Health Organization, 2024).  

Nesse contexto, as doenças neurológicas mais prevalentes variam de acordo com a região, porém 

destacam-se, globalmente, condições como enxaqueca, acidente vascular cerebral (AVC), doença de 

Alzheimer, epilepsia e doença de Parkinson. Também figuram entre as mais frequentes o transtorno do 

espectro autista (TEA), esclerose múltipla, paralisia cerebral e esclerose lateral amiotrófica (Marcelino; 

Monteiro; Santos, 2022). 

No entanto, evidências indicam que a integração entre a neurologia clínica e as neurociências 

cognitivas tem sido essencial para a identificação precoce não apenas de sintomas motores e neurológicos, 

mas também de déficits cognitivos e emocionais que podem surgir nas fases iniciais das doenças neurológicas. 

A incorporação de avaliações cognitivas permite detectar alterações precoces em funções como memória, 

atenção e controle motor, muitas vezes presentes antes dos sintomas clínicos mais evidentes. Dessa forma, o 

diagnóstico precoce revela-se fundamental para a implementação oportuna de terapias que retardem a 

progressão dos sintomas, promovendo melhor qualidade de vida e maior autonomia aos pacientes (Santos et 

al., 2024). 

Ademais, os métodos diagnósticos atuais ainda enfrentam importantes desafios. A capacidade preditiva 

dos biomarcadores é limitada, tanto em estágios pré-sintomáticos quanto sintomáticos, o que compromete a 

confiabilidade do diagnóstico. Além disso, a possibilidade de interferência com outras patologias dificulta a 

interpretação dos resultados. Questões como a invasividade de certos exames e o alto custo dos testes também 

restringem sua aplicabilidade na prática clínica, dificultando seu uso rotineiro para diagnóstico e 

monitoramento das doenças neurológicas (Cambraia et al., 2024). 

Nesse aspecto, os biomarcadores neurológicos vêm ganhando destaque na pesquisa clínica por seu 

potencial em identificar alterações associadas ao funcionamento do sistema nervoso e em monitorar a resposta 

ao tratamento. Sua integração à prática clínica contribui para maior precisão nos diagnósticos e prognósticos, 

favorecendo intervenções terapêuticas mais precoces e adequadas. Visto isso, o uso de biomarcadores 

representa um avanço significativo, ao possibilitar estratégias terapêuticas mais direcionadas e eficazes (Sarah 

et al., 2024).  

Portanto, a crescente incidência de doenças neurológicas e seu impacto significativo na qualidade de 

vida e na autonomia dos pacientes reforçam a necessidade de estratégias diagnósticas mais eficazes. O 

diagnóstico precoce é fundamental para a implementação de terapias que retardem a progressão dos sintomas 
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e melhorem o prognóstico clínico. Nesse contexto, o estudo de biomarcadores se justifica pela sua capacidade 

potencial de detectar alterações neurológicas em estágios iniciais, muitas vezes antes da manifestação clínica 

evidente, contribuindo para intervenções mais precisas e personalizadas na prática médica. 

Logo, o objetivo deste estudo é analisar os biomarcadores aplicados ao diagnóstico precoce de doenças 

neurológicas. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 
Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, a qual possibilita uma síntese 

abrangente das evidências disponíveis sobre um determinado tema, ao integrar resultados de estudos 

experimentais e não experimentais, visando a uma compreensão mais ampla e aprofundada do fenômeno 

investigado. Esse tipo de revisão contribui significativamente para o debate sobre métodos e resultados de 

pesquisas já realizadas, além de oferecer subsídios importantes para a formulação de novas investigações 

(Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

A questão central desta revisão integrativa foi elaborada com base na estratégia PICo, que considera 

os elementos População, Intervenção e Contexto. Dessa forma, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: 

"Quais são os biomarcadores utilizados no diagnóstico precoce de doenças neurológicas em adultos, e como 

eles contribuem para a prática clínica?" 

As informações foram coletadas por meio de uma busca avançada de artigos científicos nas bases de 

dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed (PMC). Para garantir 

a seleção de estudos relevantes, utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Biomarcadores” 

AND “Diagnóstico Precoce” AND “Transtorno Neurológico”, incluindo também suas equivalentes em inglês 

e espanhol. 

A seleção dos artigos foi baseada em critérios rigorosos, considerando apenas publicações entre os 

anos de 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que tratassem diretamente do tema proposto 

e estivessem disponíveis nas buscas realizadas com descritores específicos. 

 Foram excluídos da análise os estudos publicados antes de 2020, aqueles sem acesso ao texto completo 

e os que não apresentavam relação direta com a temática. Trabalhos acadêmicos como TCCs, teses, 

dissertações, além de materiais oriundos de sites, também foram desconsiderados. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram identificados 2.535 artigos no total. 

Destes, 257 foram considerados aptos para a leitura na íntegra, culminando em uma amostra final composta 

por 10 estudos que atendiam plenamente aos critérios definidos, conforme ilustrado no fluxograma 

apresentado na Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma das análises inclusas. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

Concluída a análise bibliométrica, os resultados foram sistematizados em uma tabela síntese, na qual 

se evidenciam as principais conclusões dos estudos selecionados. Inicialmente, os artigos foram submetidos a 

uma leitura exploratória, com o objetivo de identificar os aspectos centrais de cada publicação. Em seguida, 

realizou-se uma análise de conteúdo aprofundada, permitindo uma compreensão mais detalhada e crítica das 

contribuições de cada estudo para o tema investigado. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os resultados obtidos estão dispostos na Tabela 1, a qual reúne os artigos que compõem a amostra 

desta revisão, acompanhados de suas respectivas informações bibliográficas e a conclusão destes, visando 

facilitar a visualização e a análise comparativa dos estudos selecionados. 
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Tabela 1 – Sínteses analisadas. 

TÍTULO AUTOR/ANO CONCLUSÃO 

Biomarkers in Alzheimer’s 

disease: role in early and 

differential diagnosis and 

recognition of atypical variants 

(Dubois et al., 2023) 

O diagnóstico da doença de Alzheimer é 

complexo devido à sua variabilidade clínica 

e possível coexistência com outras 

patologias. O uso de biomarcadores tem se 

destacado como ferramenta promissora para 

auxiliar no diagnóstico precoce, diferenciar 

fenótipos e identificar indivíduos em risco, 

permitindo intervenções mais precisas e 

personalizadas. 

Biomarkers in Neurodegenerative 

Diseases: Proteomics Spotlight on 

ALS and Parkinson’s Disease 

(Raghunathan; 

Turajane; Wong, 2022) 

A identificação de biomarcadores específicos 

para esclerose lateral amiotrófica (ELA) e a 

doença de Parkinson (DP) tem se mostrado 

um desafio. Nesse contexto, o avanço no uso 

de ferramentas, como a proteômica, tem 

impulsionado esse campo, possibilitando a 

análise aprofundada do perfil proteico em 

amostras de tecido, plasma, soro e líquido 

cefalorraquidiano (LCR), contribuindo para 

a descoberta de biomarcadores relevantes. 

Blood Biomarkers in Ischemic 

Stroke Diagnostics and 

Treatment—Future Perspectives 

(Babić et al., 2025) 

Após um acidente vascular cerebral (AVC), 

ocorrem processos fisiopatológicos que, se 

não tratados, podem causar danos 

progressivos aos neurônios e levar à morte 

celular. Nesse contexto, os biomarcadores 

sanguíneos apresentam grande potencial para 

aprimorar o diagnóstico, o prognóstico e o 

monitoramento terapêutico. Biomarcadores 

capazes de estimar o tempo de início do 

AVC, detectar oclusões de grandes vasos e 

diferenciar entre AVC isquêmico e 

hemorragia intracerebral são especialmente 

relevantes para a identificação precoce e a 

escolha de intervenções apropriadas. 
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Development of 

Neurodegenerative Disease 

Diagnosis and Monitoring from 

Traditional to Digital Biomarkers 

(Song et al., 2025) 

Os biomarcadores digitais destacam-se por 

permitirem medições quantitativas e não 

invasivas por meio de dispositivos simples, 

como tecnologias portáteis, vestíveis ou sem 

contato, superando algumas limitações dos 

métodos tradicionais. Eles viabilizam o 

monitoramento remoto e contínuo das 

condições físicas dos pacientes, favorecendo 

o diagnóstico precoce e a gestão eficaz das 

doenças. Com isso, promovem avanços 

relevantes em estratégias personalizadas de 

acompanhamento e tratamento. 

Experimental and Clinical 

Biomarkers for Progressive 

Evaluation of Neuropathology 

and Therapeutic Interventions for 

Acute and Chronic Neurological 

Disorders (Reddy; 

Abeygunaratne, 2022) 

Os biomarcadores são essenciais no 

diagnóstico, no monitoramento e na 

avaliação de intervenções terapêuticas em 

doenças neurológicas. Agrupados em quatro 

categorias principais, permitem acompanhar 

a progressão dessas enfermidades por meio 

de indicadores relacionados à inflamação, 

neurodegeneração e regeneração neuronal. 

Sua aplicação contribui significativamente 

para o diagnóstico precoce, definição do 

prognóstico e elaboração de terapias mais 

eficazes e individualizadas. 

Liquid Biopsy in Neurological 

Diseases 

(Malhotra et al., 2023) 

A biópsia líquida tem se destacado como 

uma abordagem não invasiva e sensível para 

a análise de biomarcadores em estágios 

iniciais. Essa técnica permite o diagnóstico 

precoce, a identificação de alvos 

terapêuticos, o monitoramento da progressão 

da doença e a avaliação da resposta ao 

tratamento. Além disso, sua versatilidade 

possibilita a triagem eficiente de 

biomarcadores líquidos para o diagnóstico e 
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acompanhamento de condições neurológicas 

complexas. 

Molecular Biomarkers in 

Neurological Diseases: Advances 

in Diagnosis and Prognosis 

(Myrou et al., 2025) 

Os avanços tecnológicos têm impulsionado a 

identificação de novos biomarcadores para 

doenças neurológicas. O futuro do 

diagnóstico dessas condições está na 

integração de abordagens multi-ômicas 

aprimoradas por inteligência artificial (IA), 

no desenvolvimento de técnicas de biópsia 

líquida e na implementação de estruturas 

regulatórias padronizadas. A incorporação 

desses avanços permitirá o aprimoramento 

da neurologia de precisão, favorecendo a 

detecção precoce de doenças, a 

personalização das estratégias terapêuticas e 

a melhoria dos desfechos clínicos dos 

pacientes. 

Role of miRNAs in 

Neurodegeneration: From Disease 

Cause to Tools of Biomarker 

Discovery and Therapeutics 

(Roy et al., 2022) 

A identificação de biomarcadores em 

estágios iniciais da doença pode viabilizar 

intervenções terapêuticas precoces e 

contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias de tratamento mais eficazes. 

Além disso, esses biomarcadores podem ser 

utilizados para monitorar a resposta 

terapêutica e a progressão da doença. Nesse 

contexto, os microRNAs (miRNAs) têm se 

destacado como potenciais biomarcadores 

para diferentes enfermidades, tanto no 

diagnóstico quanto no acompanhamento 

clínico. 

Salivary biomarkers of 

neurodegenerative and 

demyelinating diseases and 

biosensors for their detection 

(Goldoni et al., 2022) 

A saliva apresenta-se como um meio 

promissor, não invasivo e economicamente 

viável, com potencial significativo para a 

detecção precoce e o monitoramento de 

doenças neurológicas. Biomarcadores 
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salivares, como proteínas, microRNAs e 

citocinas, têm demonstrado capacidade de 

refletir alterações patológicas no sistema 

nervoso central, configurando-se como uma 

alternativa prática e acessível em relação aos 

métodos diagnósticos convencionais. 

The Amyloid-β Pathway in 

Alzheimer’s Disease 

(Hampel et al., 2021) 

O acúmulo de peptídeo beta-amiloide (Aβ) 

no cérebro é um dos primeiros eventos 

associados à doença de Alzheimer, iniciando 

uma série de processos neurodegenerativos. 

Dentre eles, destaca-se a hiperfosforilação da 

proteína tau, que leva à formação de 

emaranhados neurofibrilares, resultando em 

disfunção sináptica e morte neuronal. 

Evidências indicam que oligômeros solúveis 

de Aβ podem influenciar diretamente esse 

processo, intensificando a progressão da 

doença através da modulação da proteína tau. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

De acordo com a Food and Drug Administration (FDA) em conjunto com os National Institutes of 

Health (NHI) os biomarcadores são definidos como características mensuráveis que servem como indicadores 

de processos biológicos normais, processos patológicos ou respostas biológicas a intervenções terapêuticas 

(FDA, 2022). 

Segundo a classificação da FDA-NIH, os biomarcadores são categorizados de acordo com sua 

finalidade clínica. Entre os principais tipos, destacam-se: biomarcadores diagnósticos, utilizados para detectar 

ou confirmar a presença de uma doença ou seu subtipo; biomarcadores prognósticos, que estimam a 

probabilidade de progressão ou recorrência da doença; biomarcadores preditivos, capazes de identificar 

indivíduos com maior probabilidade de resposta positiva ou negativa a intervenções terapêuticas ou 

ambientais; e biomarcadores de monitoramento, empregados de forma repetida para acompanhar a evolução 

da condição clínica ou a resposta a tratamentos (FDA, 2016). 

Para assegurar a eficácia na prática clínica, os biomarcadores devem apresentar elevada sensibilidade, 

especificidade e reprodutibilidade. A sensibilidade é fundamental para detectar a presença de uma condição 

mesmo em estágios iniciais, possibilitando a adoção de intervenções precoces. A especificidade, por sua vez, 

contribui para a identificação precisa da condição analisada, reduzindo a ocorrência de diagnósticos 
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equivocados. Já a reprodutibilidade assegura a consistência dos resultados obtidos em diferentes medições e 

contextos clínicos, garantindo confiabilidade às análises (Zamora-Obando et al., 2022). 

A Doença de Alzheimer (DA) é uma forma de demência neurodegenerativa caracterizada pela perda 

progressiva das funções cognitivas. Embora seja considerada uma condição incurável, o diagnóstico precoce 

contribui significativamente para o manejo mais eficaz dos sintomas. No entanto, apesar dos avanços nas 

pesquisas, a identificação precoce da DA ainda representa um grande desafio clínico (Berticelli; Filter, 2025). 

A utilização de biomarcadores no diagnóstico da DA é de grande relevância, destacando-se a dosagem 

dos peptídeos beta-amiloide (Aβ) e da proteína tau fosforilada (p-tau) no líquido cefalorraquidiano (LCR), 

que possibilita a detecção precoce de alterações neuropatológicas típicas da doença. Esses biomarcadores são 

fundamentais para o reconhecimento de estágios iniciais da DA, contribuindo para um diagnóstico mais 

preciso. Adicionalmente, o neurofilamento de cadeia leve (NfL), mensurável tanto no LCR quanto no plasma, 

embora não específico para a DA, apresenta-se como um marcador de neurodegeneração, com níveis elevados 

associados a danos neuronais, oferecendo subsídios complementares sobre a progressão da enfermidade 

(Schilling et al., 2022). 

Adicionalmente, a Doença de Parkinson (DP) é uma das principais causas de incapacidade 

neurológica no mundo, com mais de 6 milhões de casos. Apesar de sua alta prevalência, sua causa ainda é 

desconhecida e não há cura. O diagnóstico precoce é dificultado pela semelhança clínica com outras doenças 

e pela ausência de biomarcadores definitivos nos estágios iniciais. Bem como a Esclerose Lateral Amiotrófica 

(ELA), uma doença progressiva e fatal, cujo diagnóstico e tratamento são dificultados também pela falta de 

biomarcadores específicos e pela variabilidade de suas manifestações clínicas e prognóstico (Nascimento et 

al., 2024; Rocha et al., 2024). 

Nesse viés, a proteômica tem se destacado como uma ferramenta promissora para suprir a escassez 

de biomarcadores precoces e sensíveis na ELA e na DP, cujos marcadores atuais são, em geral, aplicáveis 

apenas em estágios avançados. Ensaios clínicos recentes vêm utilizando abordagens proteômicas, e estudos 

integrando dados multiômicos mostram potencial para identificar biomarcadores que auxiliem no diagnóstico, 

prognóstico e estratificação de pacientes, contribuindo para avanços no manejo dessas doenças (Raghunathan; 

Turajane; Wong, 2022). 

No contexto do Acidente Vascular Cerebral (AVC), os sinais e sintomas apresentados pelos 

indivíduos podem variar significativamente, a depender de diversos fatores, como a localização e a extensão 

da lesão cerebral, bem como os fatores de risco individuais. Em alguns casos, os sintomas manifestam-se de 

forma leve e transitória, enquanto em outros podem ser intensos, persistentes e resultar em morte celular, 

refletindo a gravidade do evento neurológico (Figueiredo; Pereira; Mateus, 2020). 

Entretanto, distinguir precocemente os subtipos de AVC é essencial para a definição do tratamento 

mais adequado. Os biomarcadores sanguíneos apresentam potencial para auxiliar na distinção entre AVC 

isquêmico e hemorragia intracerebral. O estudo de Bhatia et al., (2020) avaliou cinco biomarcadores nesse 

contexto, com destaque para o S100, mais elevado em casos de hemorragia intracerebral, e a IL-6, mais 
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presente em AVC isquêmico. No entanto, a acurácia geral desses biomarcadores ainda é limitada, não sendo 

suficiente para uso clínico isolado. 

Dessa forma, biomarcadores ideais para o AVC devem apresentar alta sensibilidade e especificidade, 

além de serem acessíveis, rápidos, não invasivos e compatíveis com terapias de emergência. Contudo, devido 

à complexidade do AVC e à variabilidade individual das respostas biológicas, identificar biomarcadores 

eficazes é desafiador. O estresse sistêmico causado pelo AVC afeta múltiplos órgãos e altera dinamicamente a 

expressão de citocinas, dificultando a precisão diagnóstica (Simpkins et al., 2020). 

Tecnologias de abordagens ômicas, como proteômica, transcriptômica e metabolômica, têm se 

destacado na detecção precoce de biomarcadores por permitirem uma análise abrangente dos processos 

biológicos. A integração de dados oriundos dessas distintas plataformas ômicas possibilita a identificação de 

alterações moleculares nos estágios iniciais das doenças, favorecendo uma compreensão mais aprofundada 

dos seus mecanismos e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias diagnósticas mais precisas e 

terapias mais eficazes (Baysoy et al., 2023). 

Adicionalmente, a aplicação da inteligência artificial (IA) na análise de dados moleculares e exames 

de imagem tem impulsionado avanços significativos no diagnóstico e tratamento de doenças neurológicas. 

Sua capacidade de interpretar informações genéticas e neuroimagens permite a detecção precoce de condições 

como a DA, favorecendo intervenções preventivas antes do aparecimento dos sintomas. Ademais, a IA tem 

transformado a medicina diagnóstica ao otimizar a análise de grandes volumes de dados clínicos, aprimorando 

a precisão, a rapidez e a eficiência dos diagnósticos em diferentes contextos assistenciais (Lima et al., 2024; 

Vedana et al., 2024). 

Determinados exames diagnósticos neurológicos apresentam caráter invasivo, o que representa uma 

limitação significativa, sobretudo em contextos clínicos delicados. Nesse cenário, a biópsia líquida desponta 

como uma alternativa promissora. Enquanto as biópsias teciduais tradicionais são invasivas, de difícil 

execução em determinadas regiões e limitadas quanto à representação da heterogeneidade das alterações 

patológicas, a biópsia líquida, por ser minimamente invasiva e mais acessível, permitindo a análise de 

biomarcadores circulantes (Jiménez, 2020).  

Os biomarcadores salivares demonstram elevado potencial diagnóstico em doenças neurológicas, 

destacando-se por sua alta sensibilidade. A saliva constitui um meio biológico vantajoso por permitir coleta 

indolor, não invasiva e com menor risco de contaminação em relação ao sangue. Além disso, pode ser obtida 

pelo próprio paciente, configurando-se como uma alternativa prática e eficaz para a detecção de biomarcadores 

em contextos neurológicos (Silva, 2020). 

Paralelamente, os microRNAs (miRNAs) têm se destacado como potenciais biomarcadores em 

doenças neurológicas, em razão de sua função reguladora da expressão gênica e de sua associação com 

mecanismos fisiopatológicos relevantes. Alterações nos níveis de miRNAs vêm sendo investigadas em 

patologias como a DA, DP, ELA e AVC, evidenciando seu potencial tanto para o diagnóstico precoce quanto 

para o monitoramento clínico e avaliação da resposta terapêutica. Além disso, sua detecção em fluidos 
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biológicos de fácil acesso, como sangue e saliva, reforça sua aplicabilidade prática em contextos clínicos 

(Freitas; Freitas, 2024). 

No entanto, as doenças neurológicas impõem desafios clínicos e econômicos relevantes, sobretudo 

devido à sua alta prevalência e complexidade fisiopatológica. Os métodos diagnósticos tradicionais, baseados 

em sintomas e exames de imagem, são limitados para a detecção precoce. A adoção de biomarcadores 

moleculares, embora promissora, ainda enfrenta entraves. Destacam-se a necessidade da variabilidade 

interindividual na expressão dos biomarcadores e a influência de fatores genéticos e ambientais. Além disso, 

a análise de dados multiômicos exige ferramentas bioinformáticas avançadas. Esses desafios dificultam a 

implementação clínica ampla (Myrou et al., 2025).  

Por fim, a biotecnologia da longevidade combina IA, biomarcadores e gerociência com o objetivo de 

promover um envelhecimento saudável. A identificação e validação de biomarcadores são fundamentais para 

a detecção precoce e o tratamento de enfermidades relacionadas à idade, incluindo doenças neurológicas. A 

utilização da IA na análise desses dados representa um avanço promissor na medicina personalizada. Contudo, 

o êxito dessa integração depende de pesquisas contínuas e de uma colaboração interdisciplinar que possibilite 

a aplicação efetiva desses recursos na prática clínica, visando à ampliação da saúde e da longevidade da 

população (Lyu et al., 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudo evidenciou que os biomarcadores moleculares têm desempenhado um papel fundamental 

no diagnóstico precoce de doenças neurológicas em adultos, como DA, DP, ELA e AVC. A aplicação de 

biomarcadores como beta-amiloide, tau fosforilada, neurofilamento de cadeia leve, microRNAs e marcadores 

inflamatórios, aliados a tecnologias emergentes como abordagens ômicas e IA, têm contribuído para ampliar 

a precisão diagnóstica, permitir intervenções mais precoces e personalizadas, e monitorar de forma mais eficaz 

a resposta terapêutica. 

Esses avanços são particularmente relevantes diante da crescente carga social e econômica imposta 

pelas doenças neurológicas, reforçando a importância de ferramentas diagnósticas mais sensíveis, específicas, 

não invasivas e acessíveis. Nesse contexto, a utilização de biomarcadores em fluidos como saliva e plasma, 

bem como o uso de biópsias líquidas, desponta como alternativa viável à tradicional dependência de exames 

invasivos. 

Os resultados aqui discutidos contribuem significativamente para a sociedade ao promover a detecção 

precoce, o que pode melhorar o prognóstico dos pacientes, otimizar os recursos em saúde e favorecer o 

envelhecimento saudável da população. No entanto, persistem desafios relacionados à variabilidade 

interindividual, à necessidade de validação clínica multicêntrica e à integração de grandes volumes de dados 

moleculares, o que exige o aprimoramento de ferramentas bioinformáticas e modelos analíticos robustos. 

Assim, recomenda-se para estudos futuros, o investimento em pesquisas translacionais multicêntricas 
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com populações diversas, o desenvolvimento de plataformas de análise integrativa de dados ômicos e a 

ampliação do uso da IA na triagem de biomarcadores promissores. A colaboração interdisciplinar entre 

neurociência, biotecnologia, bioinformática e saúde pública será essencial para garantir a implementação 

efetiva desses avanços na prática clínica e ampliar seus benefícios à saúde coletiva. 
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