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Apresentacao

Este livro redne reflexdes, pesquisas e experiéncias inovadoras
sobre os caminhos atuais e futuros da Medicina Geral,
abordando a integragcdo entre ciéncia, clinica e cuidado
humano. A obra destaca a importéncia da pratica médica
fundamentada em evidéncias cientificas, sem perder de vista
a singularidade de cada individuo, promovendo um cuidado
integral e centrado no paciente.

Com capitulos escritos por especialistas de diferentes dreas da
salde, o livro discute desde os fundamentos éticos e
metodoldgicos da pratica baseada em evidéncias até as
estratégias de humanizagdo do atendimento, gestdo de
servicos de salde e incorporacdo de novas tecnologias no
cuidado clinico.

Voltado para médicos, residentes, estudantes e profissionais
da saude, “Medicina Geral em Transformacdo” é uma leitura
indispensdvel para aqueles que buscam compreender e
aplicar modelos de atencdo que valorizem tanto a eficacia
terapéutica quanto o acolhimento e a dignidade do paciente.
Mais do que uma coleténea de capitulos, esta obra é um
convite a reflexdo critica e a construcdo de uma medicina
mais inclusiva, sustentdvel e inovadora, alinhada as
necessidades do século XXI.
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E DESIGUALDADES
REGIONAIS: REPERCUSSOES NA EFETIVIDADE, EQUIDADE E
IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Resumo: Esse estudo teve como analisar as
repercussoes dos determinantes sociais da saude
bem como das desigualdades regionais na
efetividade das agdes governamentais voltadas a
Atengdo Primdaria a Satde. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, conduzida em
bases como SciELO, LILACS e PubMed, entre
2012 e 2025, utilizando descritores do
DeCS/MeSH.  Foram  incluidos  artigos
completos em portugués, inglés e espanhol que
abordassem a tematica e excluidos trabalhos que
ndo respondiam a questdo de pesquisa. Os
resultados evidenciaram que, apesar da
ampliagdo do acesso a consultas médicas,
exames preventivos e da expansao da Estratégia
Satide da Familia, persistem desigualdades
regionais e sociais, sobretudo relacionadas a
escolaridade, renda, habitagdo, saneamento
basico e género, que limitam a efetividade das
politicas de satde. Estudos nacionais e
internacionais indicam que a equidade em saude
esta mais relacionada a arranjos sociais,
intersetoriais e redistributivos do que a riqueza
econdmica isolada. Observou-se ainda que a
falta de integragdo entre politicas sociais e de
saude compromete a resolutividade da APS.
Conclui-se que enfrentar os determinantes
sociais requer estratégias estruturais, continuas
e emancipatdrias, com  monitoramento
sistematico e participacdo social, para
consolidar o SUS como sistema equitativo e
inclusivo.
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SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND REGIONAL
INEQUALITIES: REPERCUSSIONS ON THE EFFECTIVENESS,
EQUITY AND IMPLEMENTATION OF PUBLIC POLICIES FOR

PRIMARY HEALTH CARE

Abstract: This study analyzed the impact of the social determinants of health and regional
inequalities on the effectiveness of government actions focused on Primary Health Care. This
integrative literature review was conducted in databases such as SciELO, LILACS, and
PubMed between 2012 and 2025, using DeCS/MeSH descriptors. Full-text articles in
Portuguese, English, and Spanish that addressed the topic were included, and studies that did
not address the research question were excluded. The results showed that, despite increased
access to medical appointments and preventive exams, and the expansion of the Family Health
Strategy, regional and social inequalities persist, particularly related to education, income,
housing, basic sanitation, and gender, which limit the effectiveness of health policies. National
and international studies indicate that health equity is more closely related to social,
intersectoral, and redistributive arrangements than to economic wealth alone. It was also
observed that the lack of integration between social and health policies compromises the
effectiveness of PHC. It is concluded that addressing social determinants requires structural,
continuous, and emancipatory strategies, with systematic monitoring and social participation,
to consolidate the SUS as an equitable and inclusive system.

Keywords: Primary Health Care; Social Determinants of Health; Health Inequalities; Public
Health Policies
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INTRODUCAO

A saide ¢ influenciada por multiplos fatores que transcendem o campo biologico,
encontrando-se interligados as condi¢des sociais, econdmicas e ambientais em que o0sS
individuos estdo inseridos. Esses elementos, denominados determinantes sociais da saude,
explicam, em grande medida, as diferencas observadas nos perfis de adoecimento e mortalidade
da populacdo. No contexto brasileiro, tais desigualdades tornam-se ainda mais evidentes devido
a extensao territorial do pais e as disparidades histdricas entre regides, repercutindo diretamente
na efetividade e na equidade das politicas ptblicas (Cambota, 2012).

Desde a instituigdo do Sistema Unico de Satide (SUS), os principios da universalidade,
integralidade e equidade foram estabelecidos como fundamentos essenciais. Contudo, a
concretizagdo desses ideais enfrenta obstaculos decorrentes das desigualdades sociais e
regionais. Embora tenham ocorrido avangos no acesso aos servigos de satilde como consultas
médicas e exames preventivos, esses beneficios ndo se distribuem de modo homogéneo,
revelando que a busca pela equidade permanece como uma meta ainda distante (Viacava et al.,
2019).

A Atencao Primaria a Satde (APS) foi definida como o eixo estruturante do SUS, por
atuar como porta de entrada preferencial e estar proxima as comunidades. Sua funcdo
estratégica consiste em reduzir desigualdades por meio da organizagdo do cuidado levando em
consideragdo as peculiaridades territoriais. Entretanto, a realidade brasileira demonstra
limitacdes na implementacao da APS devido a insuficiéncia de recursos, dificuldades na fixagao
de profissionais e a fragmentagdo das redes de atencao (Brasil, 2017; Andrade; Sodré; Rocon,
2024).

As desigualdades em saude no Brasil também se manifestam por meio dos padrdes de
utilizagdo dos servigos. Como o acesso a consultas médicas tende a privilegiar grupos de maior
renda, enquanto as internacdes hospitalares concentram-se entre os individuos mais pobres.
Essa dinamica evidencia que o acesso a prevengao e ao diagnostico precoce ainda € restrito para
muitos, contribuindo para a manuten¢ao das iniquidades sociais e regionais (Cambota, 2012).

Entre os anos de 1998 e 2013, os inquéritos domiciliares realizados no Brasil

evidenciaram uma ampliacdo da cobertura em servigos de saude, especialmente no acesso a
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consultas médicas, consultas odontoldgicas, internacdes hospitalares e exames preventivos,
como mamografias e citopatologicos. Esse movimento reflete o fortalecimento da Atencao
Primaria e a ampliagdo da Estratégia Satde da Familia, que possibilitaram maior capilaridade
dos servigos nos territorios. Apesar disso, persistiram desigualdades significativas: individuos
com baixa escolaridade continuaram relatando piores condi¢des de saude, maior prevaléncia de
doengas cronicas € menor acesso a agoes de carater preventivo. As disparidades tornaram-se
ainda mais evidentes quando se compararam regides de maior desenvolvimento econdmico e
maior infraestrutura de servigos, como Sul e Sudeste, com regides historicamente mais
vulneraveis, como Norte e Nordeste, onde o uso dos servigos permaneceu limitado (Viacava et
al., 2019).

No ambito da satde feminina, as disparidades também sdo evidentes. Ainda que tenham
sido ampliadas as coberturas de exames de rastreamento como mamografias e citopatoldgicos,
mulheres negras, pardas e com baixa escolaridade, especialmente no Nordeste, continuam
enfrentando obstaculos significativos ao acesso. Tais desigualdades comprometem a
efetividade das politicas de rastreamento oncologico e elevam o risco de desfechos tardios
(Schéfer et al., 2021).

Este cenario refor¢a a necessidade de compreender os determinantes sociais da satde
nao como fatores isolados, mas como produtos de processos histdricos, sociais € economicos.
A concep¢do de determinagdo social discutida na Saude Coletiva latino-americana amplia o
debate ao relacionar as desigualdades em satde as estruturas de poder, a concentragdo de renda
e as condigdes materiais de vida, ultrapassando uma leitura fragmentada do fendmeno
(Andrade; Sodré; Rocon, 2024).

Ao considerar o territorio como espago produtor de desigualdades, evidencia-se que as
politicas regionalizadas do SUS representam avangos ainda insuficientes para alcancar seu
objetivo principal: integrar redes eficientes de atencao a saude. Regides menos desenvolvidas
continuam apresentando déficits tanto em recursos humanos quanto fisicos, comprometendo a
equidade e limitando a resolutividade da APS (Cambota, 2012).

A distribuicdo desigual de profissionais de saude, equipamentos médicos e leitos
hospitalares refor¢a esse quadro disparitario. As regides Norte e Nordeste concentram os
maiores déficits nesse aspecto; por outro lado, o Sul e o Sudeste demonstram melhores

indicadores relacionados a oferta desses recursos. Tal desigualdade territorial reflete-se na
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capacidade das politicas publicas responderem as necessidades especificas das diferentes areas
(Viacava et al., 2019).

No campo da satde feminina também se observa acentuada disparidade regional.
Mulheres residentes em regides com maior infraestrutura sanitaria possuem maiores chances
de acessar exames preventivos; enquanto aquelas inseridas em contextos vulneraveis enfrentam
dificuldades mesmo diante do carater universal assumido pelas politicas ptblicas. Assim sendo,
persistem diferencas evitaveis nos desfechos relacionados a saude dessas populagdes (Schifer
etal., 2021).

A literatura atual destaca que superar essas desigualdades demanda estratégias
planejadas considerando as especificidades territoriais. A proposta do planejamento regional
integrado surge como alternativa para promover maior racionalizagdo na distribui¢do dos
recursos publicos e ampliar a equidade entre as diferentes regides brasileiras. Essa abordagem
visa fortalecer redes assistenciais integradas ao tempo em que garante acesso proporcional as
necessidades locais (Andrade; Sodré; Rocon, 2024).

Os determinantes sociais, tais como renda familiar, escolaridade, ocupagao profissional
e acesso a planos privados de satde, interagem entre si produzindo efeitos distintos sobre
diferentes grupos populacionais. Enquanto individuos com maior escolaridade e renda tém
facilidade para acessar acdes preventivas especificas ou tratamentos ambulatoriais adequados,
aqueles pertencentes as camadas mais vulneraveis permanecem dependentes das internagdes
hospitalares, muitas vezes menos resolutivas e mais onerosas (Cambota, 2012).

Diante desse cendrio, deve-se reafirmar a equidade como principio central nas politicas
publicas voltadas a saude. Mais do que ampliar a cobertura geral dos servigos sanitarios —
incluindo agdes universais ¢ imprescindivel desenvolver estratégias focalizadas nas populagdes
vulneraveis: mulheres negras, povos indigenas, comunidades rurais ou residentes em periferias
urbanas. Essa abordagem reconhece que tratar desiguais diferentemente ¢ condigao
indispensavel para alcancar justica social efetiva (Viacava et al., 2019).

A adocdo da perspectiva interseccional revela-se fundamental para compreender como
género, raga, classe social e territorio se articulam na produgdo das desigualdades em satde.
Essa visdo amplia a analise das politicas publicas ao possibilitar interveng¢des mais direcionadas
e efetivas no combate as iniquidades persistentes que atingem grupos historicamente

marginalizados (Andrade; Sodré; Rocon, 2024).
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Este trabalho tem por objetivo analisar as repercussoes dos determinantes sociais da
satde bem como das desigualdades regionais na efetividade das agdes governamentais voltadas
a Atencdo Primaria a Saude. Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estratégias que
promovam justica social tanto na implementacio quanto na consolidagdo do Sistema Unico de

Saude (SUS).

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo
com os referenciais metodologicos estabelecidos por Mendes, Silveira e Galvao (2019), os
quais possibilitam uma sintese critica do conhecimento acumulado acerca de determinada
tematica e sua aplicacdo na pratica. A investigacao foi realizada em ambiente académico, sem
limitagdo geografica, uma vez que a coleta de dados ocorreu exclusivamente em bases
cientificas de acesso publico.

A populacdo estudada compreendeu artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais e internacionais que abordassem os determinantes sociais da saude, as desigualdades
regionais e suas consequéncias na efetividade, equidade e implementagao das politicas publicas
de Atencdo Primaria a Satde. Como critérios de inclusdao, foram considerados estudos
publicados no periodo de 2012 a 2025, escritos em portugueés, inglés ou espanhol, disponiveis
na integra e relacionados diretamente ao tema central. Foram excluidos teses, dissertagdes,
resumos de eventos cientificos, duplicatas e artigos que ndo respondessem a questao principal
da pesquisa.

A coleta dos dados foi efetuada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando-se
descritores controlados do DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos:
“Determinantes Sociais da Saude”, “Desigualdades em Saude”, “Aten¢do Primaria a Saude” e
“Politicas Publicas de Satde”. Como instrumento de coleta, foi elaborada uma matriz de analise
que abarcava varidveis relativas ao ano de publicacdo, pais de origem do estudo, objetivos
propostos, desenho metodoldgico adotado, principais resultados obtidos e recomendagdes
formuladas.

A andlise dos dados seguiu uma proposta de categorizagdo tematica, possibilitando a

identificacdo, comparacdo e sintese das evidéncias encontradas. Os artigos foram lidos
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integralmente e classificados em diferentes eixos analiticos conforme sua contribuicdo para os
objetivos do estudo. Para assegurar o rigor metodoldgico, o processo de selecdo e analise foi
realizado em trés etapas: triagem dos titulos, leitura dos resumos e analise critica dos textos
completos.

Por se tratar de estudo que nao envolve sujeitos humanos ou animais diretamente, ndo
foi necessaria a aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, reforga-se o
compromisso com a ¢€tica académica, observando-se a integridade intelectual e a adequada
atribuicdo de autoria dos estudos utilizados, em conformidade com as orientacdes da

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que os determinantes sociais da saude (DSS) permanecem
como variaveis centrais para explicar as desigualdades regionais no Brasil. Entre 1998 ¢ 2013,
verificou-se a ampliacdo da cobertura de servigos bdasicos, incluindo consultas médicas e
exames preventivos. Entretanto, a distribui¢ao nao foi homogénea, mantendo-se disparidades
importantes entre regides de maior e menor desenvolvimento. Essa desigualdade revela a
permanéncia de barreiras estruturais que limitam a efetividade das politicas publicas de satude
e reforgam a necessidade de estratégias mais equitativas (Viacava et al., 2019).

A escolaridade aparece como um marcador de satide relevante. Pessoas com menor nivel
educacional apresentam piores indicadores, maior prevaléncia de doencas cronicas € menor
adesdo a praticas preventivas. Essa relacdo evidencia como a educagdo, um DSS cléssico, ¢é
capaz de influenciar o acesso e a utilizacao dos servigos de satide. Assim, embora haja avangos
na cobertura, a falta de equidade limita os ganhos coletivos, principalmente em populagdes mais
vulneraveis e em territérios historicamente marginalizados (Cambota, 2012).

No contexto urbano, estudos sobre areas periféricas como o Grande Bom Jardim, em
Fortaleza, identificaram avangos pontuais na qualidade de vida, como melhorias habitacionais
€ maior acesso a agua e energia elétrica. Contudo, fatores externos como inseguranga, transporte
publico deficiente e saneamento basico precario continuam afetando negativamente a satide dos
moradores. Esses resultados reforcam que politicas sociais integradas sdo indispensaveis para

a redugdo de iniquidades (Ribeiro et al., 2024).
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A Atenc¢do Primaria a Satde (APS) tem papel estratégico como porta de entrada
preferencial no SUS, mas sua eficacia estd comprometida pela centralidade ainda biomédica e
pela baixa articulagdo intersetorial. Apesar da expansao da Estratégia Saude da Familia, as
acOes permanecem restritas ao ambito clinico, sem envolver plenamente outros setores sociais,
o que fragiliza sua capacidade de enfrentamento das desigualdades sociais em saude (Souza et
al., 2020).

A auséncia de politicas intersetoriais robustas compromete o enfrentamento das
desigualdades. Souza ef al. (2020) ainda aponta dificuldades no planejamento municipal e na
comunicagdo entre diferentes areas da gestdo publica. A falta de coordenacdo entre saude,
educacdo, habitacdo e assisténcia social limita o potencial da APS em responder aos
determinantes sociais. Isso reforca que a saude nao pode ser compreendida de forma isolada,
mas como parte de um ecossistema social mais amplo.

No cenario internacional, pesquisas comparativas destacam que paises como Espanha,
Portugal e Italia estruturaram seus sistemas nacionais de saide com base na APS, alcangando
maior equidade. Esses paises garantiram melhores condigdes de vida e infraestrutura social, o
que fortaleceu a sustentabilidade de seus sistemas. A analise mostra que ndo ¢ a riqueza
econdmica isolada que garante melhores indicadores, mas sim a adog¢ao de politicas universais
e igualitarias (Barbosa et al., 2024).

Nesse sentido, observa-se que sociedades com maior coesdo social obtém melhores
resultados em saude. O estudo comparativo evidencia que a equidade estd mais relacionada ao
fortalecimento de arranjos sociais e institucionais do que ao simples crescimento econdmico.
Para o Brasil, isso indica a necessidade de fortalecer politicas publicas que assegurem direitos
sociais universais, reduzindo as vulnerabilidades que comprometem a efetividade do SUS
(Barbosa et al., 2024).

Outro ponto de destaque ¢ a perspectiva critica da determinagdo social da satde, que
compreende o fendmeno para além da noc¢do funcionalista de determinantes. Sevalho (2024)
enfatiza que a colonialidade histoérica permanece como estrutura produtora de desigualdades
sociais, étnicas e raciais. Essa leitura de longa duracdo demonstra que as iniquidades em satde
nao sdao fendomenos recentes, mas produtos de processos historicos que moldam os contextos de

vulnerabilidade.
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Essa visdo amplia a compreensdo sobre os DSS ao incluir relagdes de poder,
colonialismo e desigualdade estrutural como elementos centrais. Autores latino-americanos
como Jaime Breilh propdem que a satde coletiva seja entendida como campo de transformacao
social e ndo apenas de mitigagdo de doencas. Esse olhar decolonial refor¢a a importancia de
politicas emancipatorias e de participa¢do social efetiva na construgdo de respostas em saude
(Sevalho, 2024).

A literatura internacional corrobora esses achados, destacando a centralidade das
politicas sociais amplas. Chelak e Chakole (2023) identificam que emprego, educacao,
habitagdo e seguranga alimentar sdo fatores decisivos para superar desigualdades. Tais politicas,
quando bem desenhadas, t€m maior impacto sobre os indicadores de saude do que agdes
restritas ao setor. Isso refor¢a que os determinantes sociais precisam ser enfrentados por meio
de politicas redistributivas e estruturais.

No Brasil, a auséncia de tais politicas de forma universal e robusta limita a efetividade
do SUS. A Estratégia Saude da Familia conseguiu ampliar o acesso, mas ainda nao se
consolidou como instrumento de transformacao estrutural. Sua eficécia continua dependente de
integracdo com politicas de habitacdo, educacdo, assisténcia social e seguranca urbana,
mostrando que a equidade exige um esforgo intersetorial consistente (Souza et al., 2020).

Experiéncias locais demonstram como a gestao baseada em evidéncias pode contribuir.
Em Sao Paulo, o monitoramento de indicadores da APS por mais de 16 anos fortaleceu a
governanga, orientou decisdes e permitiu corrigir desigualdades intramunicipais. O uso
sistematico de dados tornou-se uma ferramenta estratégica para qualificar o planejamento e
ampliar a efetividade das acdes, reforcando o papel dos indicadores como instrumentos de
justica social (Grimm ef al., 2018).

Além do fortalecimento da governanga, 0 monitoramento contribuiu para aumentar a
confianca das equipes e consolidar uma cultura de gestdo participativa. A experiéncia mostra
que a analise sistematica de dados pode identificar disparidades internas, muitas vezes
invisiveis, e guiar intervencdes mais direcionadas. Esse exemplo refor¢a a importancia de
associar politicas universais a mecanismos de avaliagdo continua (Grimm et al., 2018). A tabela

1 evidencia as principais evidencias sobre os DSS encontrados nos estudos.

Tabela 1- Principais Evidéncias sobre Determinantes Sociais da Satide
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AUTOR(ES) CONTEXTO DE REPERCUSSOES PARA
/ ANO ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS () i11CAS PUBLICAS

Avancgo no acesso a servicos Necessidade de politicas

Viacava et al. Inquéritos nacionais ~_, . . . .
basicos, mas persisténcia de  mais equitativas para

(2019) (1998-2013)

desigualdades regionais reduzir disparidades
Ribeiro ef al. Periferia de Melhorlqs em habltag:ao e Inclp;ao de saneamento e
energia; déficits em mobilidade nas agendas de
(2024) Fortaleza (CE) ,
saneamento e transporte saude

Baixa intersetorialidade;
acoes restritas ao ambito
clinico

Ampliar integragdo entre
setores sociais e de saude

Souza et al. Estratégia Saude da
(2020) Familia

Comparativo Brasil, Maior equidade em sistemas Reforgar investimentos
Barbosa et al.

(2024) Espanha, Portugal, que investiram em estruturais para fortalecer a
Italia infraestrutura social APS
o Determinacgao social ligada Necessidade de
Sevalho Ensaio tedrico- . .. . 5 )
(2024) critico a colomahdqde e perspectivas criticas e
desigualdades historicas decoloniais em saude
Chelak e Revisio narrativa Politicas sociais bem Enfrentar desigualdades
Chakole ! X desenhadas reduzem com medidas estruturais
internacional 1
(2023) iniquidades amplas
. . Indicadores fortaleceram Adotar sistemas de
Grimm ef al. Monitoramento em N ) .
(2018) S50 Paulo governanga e reduziram  monitoramento continuo na
desigualdades intraurbanas APS

Fonte: Autores, 2025.

A partir da tabela, observa-se a complementaridade entre estudos nacionais e
internacionais. Enquanto os inquéritos brasileiros revelam avancos limitados na equidade,
estudos internacionais refor¢gam que investimentos sociais estruturais sao decisivos para superar
desigualdades. Assim, os DSS devem ser enfrentados como prioridade de politicas publicas
universais, alinhadas a promog¢ao da equidade social e territorial (Barbosa et al., 2024; Chelak;
Chakole, 2023).

Outro ponto relevante ¢ a necessidade de ampliar a participagdo comunitaria nos
processos de formulagdo e implementacdo das politicas. Experiéncias como a do Grande Bom
Jardim mostram que atores locais, incluindo liderancas religiosas € comunitarias, tém papel
fundamental na identifica¢do de problemas e na mobiliza¢do social (Ribeiro et al., 2024). Esse

protagonismo comunitario fortalece a legitimidade das politicas e amplia sua efetividade.
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A literatura também refor¢a a importancia da abordagem territorializada. O modelo de
Dahlgren e Whitehead, frequentemente utilizado para analisar os DSS, indica que
determinantes proximais e distais interagem em multiplas camadas, sendo necessario que
politicas publicas reconhecam essas inter-relacdes (Ribeiro et al., 2024). No entanto, sua
aplicagdo pratica exige adaptagdes que considerem as particularidades de cada territorio.

A intersetorialidade, embora reconhecida como necessaria, ainda encontra resisténcias
na pratica. Souza et al. (2020) mostra que as barreiras incluem desde a falta de planejamento
municipal até disputas de poder entre setores. Essa limitagdo compromete a integralidade da
APS e reforca a fragmentagao das politicas publicas, evidenciando a necessidade de estruturas
de governan¢a mais integradas.

No campo critico, autores latino-americanos argumentam que a compreensao dos DSS
deve ser ampliada para considerar desigualdades de classe, género e etnia. Essa perspectiva
evidencia que a saude ¢ também um reflexo das estruturas sociais e que o enfrentamento das
iniquidades exige mudancgas profundas no modelo econdmico e politico. Portanto, o debate
sobre DSS deve ser visto como parte de um projeto de sociedade (Sevalho, 2024).

A andlise comparativa entre paises confirma que politicas universais e equitativas sdo
capazes de transformar realidades de satide. Portugal, por exemplo, conseguiu ampliar a
cobertura e reduzir desigualdades ao investir em arranjos institucionais sélidos e em politicas
sociais amplas. O Brasil, embora tenha avancado, precisa fortalecer sua capacidade
institucional e garantir a continuidade de politicas que promovam coesdo social (Barbosa et al.,
2024).

Estudos internacionais também refor¢am que a melhoria das condigdes de satde esta
mais associada a igualdade social do que ao nivel de riqueza nacional. Paises que priorizaram
politicas redistributivas, ainda que menos ricos, alcancaram melhores indicadores
populacionais do que paises com alto PIB, mas com grande desigualdade social. Isso indica que
o combate as desigualdades deve ser central em qualquer agenda de satide publica (Chelak;
Chakole, 2023).

A experiéncia de monitoramento em Sao Paulo mostra que ferramentas de gestdo podem
contribuir significativamente para o avan¢o da equidade. O Painel de Monitoramento fortaleceu

a transparéncia e a participagao de diferentes niveis da gestao, possibilitando ajustes em tempo
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real. Essa iniciativa pode servir de modelo para outras regides do pais, adaptando-se as
especificidades locais (Grimm et al., 2018).

Outro aspecto importante ¢ a integragdo das politicas de satide com politicas sociais
mais amplas, como programas de transferéncia de renda, educacao e habitacao. Tais politicas
tém impacto direto na satude e, quando articuladas, podem potencializar os efeitos da APS. No
entanto, sua efetividade depende de um planejamento integrado e da superagdo da fragmentagao
atual das politicas publicas brasileiras (Souza et al., 2020).

Os resultados também evidenciam que os DSS sdo determinantes na ocorréncia de
doengas cronicas e na manutencao das desigualdades em satde. Assim, enfrentar os DSS nao ¢
apenas uma questao de ampliar acesso, mas de transformar condigdes estruturais. Isso envolve
enfrentar desigualdade social, pobreza, racismo estrutural e violéncia urbana como problemas
de saude publica (Sevalho, 2024).

Diante do exposto, € possivel afirmar que os DSS constituem um eixo estratégico para
a promogao da equidade em saude. O Brasil precisa avancar no fortalecimento da APS, mas
1sso sO sera efetivo se houver integracdo com politicas sociais universais € monitoramento
continuo. A equidade em satde so sera alcancada se a sociedade enfrentar suas desigualdades

estruturais e historicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que os determinantes sociais da saude (DSS)
sdo fatores decisivos para explicar as persistentes desigualdades em saude no Brasil, apesar dos
avancos obtidos com a amplia¢do da cobertura assistencial entre 1998 e 2013. Ficou evidente
que variaveis como escolaridade, renda, habitagdo e saneamento basico permanecem como
barreiras estruturais que limitam a efetividade das politicas publicas e afetam especialmente
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade.

Os resultados apontaram que a Aten¢do Primaria a Satide (APS), ainda que consolidada
como principal estratégia de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), enfrenta desafios
significativos para cumprir seu papel transformador. A baixa intersetorialidade, a centralidade
biomédica e as fragilidades de articulagdo com outros setores sociais reduzem seu impacto no

enfrentamento das iniquidades. Nesse sentido, torna-se urgente fortalecer mecanismos de
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gestdo, monitoramento e integragdo entre politicas sociais, de modo a consolidar a APS como
eixo estruturante da equidade.

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de adotar perspectivas criticas e
decoloniais para compreender a determinacao social da satde. As desigualdades, mais do que
meros resultados conjunturais, sdo produto de processos historicos, estruturais e coloniais que
moldam vulnerabilidades especificas, sobretudo entre grupos étnicos, raciais e sociais
marginalizados. Portanto, repensar a saude coletiva a partir dessa lente critica ¢ essencial para
a construgao de politicas emancipatorias e inclusivas.

O estudo também evidenciou que experiéncias internacionais oferecem aprendizados
importantes. Paises que priorizaram politicas sociais universais, como Portugal e Espanha,
obtiveram maiores avangos na equidade, demonstrando que a melhoria das condi¢des de satde
depende menos da riqueza absoluta e mais da distribuicdo justa de recursos e oportunidades.
Esse achado reforca que o Brasil precisa investir na coesao social como estratégia fundamental
para reduzir desigualdades.

Conclui-se que o enfrentamento dos DSS requer agdes estruturais, intersetoriais e
continuas, que ultrapassem a logica da saude restrita ao setor biomédico. As politicas publicas
devem ser sustentadas por evidéncias, orientadas pelo monitoramento de indicadores e
construidas com participagao social efetiva. Dessa forma, sera possivel avangar na consolidagao
de um sistema de satide mais justo, inclusivo e capaz de responder as necessidades da populagao

em sua diversidade.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
COMO ESTRATEGIA PARA QUALIFICACAO PROFISSIONAL,
FORTALECIMENTO DA INTEGRALIDADE E MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE DA ATENCAO EM SAUDE NO SUS

Resumo: O presente estudo teve como objetivo
analisar a Educagdo Permanente em Satde (EPS)
como estratégia para a qualificacdo profissional, o
fortalecimento da integralidade e a melhoria
continua da qualidade da atengéo no Sistema Unico
de Saude (SUS). Trata-se de uma revisao narrativa
de literatura, realizada a partir da analise de artigos
cientificos e documentos técnicos que abordam a
implementagdo e os impactos da EPS nos servicos
de satde. A selegdo considerou publicacdes
recentes, priorizando evidéncias relacionadas a
transformagdo das praticas assistenciais ¢ de
gestdo. Os resultados demonstraram que a EPS
contribui de forma significativa para o
desenvolvimento de competéncias profissionais
alinhadas as demandas locais, promovendo a
articulacdo entre teoria e pratica, o uso de
metodologias ativas e a gestdo participativa.
Evidenciou-se que essa estratégia fortalece a
resolutividade, a humanizacdo do cuidado e a
integracdo entre os diferentes niveis de atengdo,
impactando positivamente nos indicadores de
satde. Conclui-se que a EPS ¢ essencial para o
aprimoramento continuo do SUS, representando
uma ferramenta efetiva para qualificar processos de
trabalho, ampliar a capacidade de resposta dos
servigos e valorizar os profissionais de saude.
Recomenda-se a ampliagdo de pesquisas e a adogao
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CONTINUING EDUCATION IN HEALTH
AS A STRATEGY FOR PROFESSIONAL QUALIFICATION,
STRENGTHENING COMPREHENSIVENESS AND CONTINUOUS
IMPROVEMENT OF THE QUALITY OF HEALTH CARE IN THE
UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

Abstract: This study aimed to analyze Continuing Health Education (PHE) as a strategy for
professional development, strengthening comprehensiveness, and continuously improving the
quality of care in the Unified Health System (SUS). This is a narrative literature review based
on the analysis of scientific articles and technical documents addressing the implementation
and impacts of PHE on health services. The selection considered recent publications,
prioritizing evidence related to the transformation of care and management practices. The
results demonstrated that PHE contributes significantly to the development of professional
competencies aligned with local demands, promoting the connection between theory and
practice, the use of active methodologies, and participatory management. It was evident that
this strategy strengthens problem-solving capacity, the humanization of care, and the
integration between different levels of care, positively impacting health indicators. The
conclusion is that PHE is essential for the continuous improvement of the SUS, representing an
effective tool for qualifying work processes, expanding the responsiveness of services, and
valuing health professionals. It is recommended that research be expanded and policies be
adopted to ensure its implementation in an equitable and sustainable manner..

Keywords: Continuing Education; Interprofessional Education; Public Health Education;
Health Management; Unified Health System.

d 10.71248/9786583818102-2
16



CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina
Geral e Clinica Inte%rada

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORVIED

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

INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Satde (EPS) ¢ reconhecida como uma estratégia
estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS), voltada para promover o desenvolvimento
continuo das competéncias profissionais a partir do proprio cotidiano de trabalho. Diferente da
educagdo continuada, que prioriza atualizagdes pontuais, a EPS articula teoria e pratica,
possibilitando a reflexdo critica e a transformagdo das rotinas assistenciais, com foco na
melhoria da qualidade da atencdo e no fortalecimento do cuidado integral. Essa abordagem
valoriza as experiéncias e saberes locais, considerando as especificidades de cada territério para
responder as demandas reais dos servicos de saude (Lopes et al., 2025).

No contexto da Aten¢do Primaria a Satde (APS), considerada a principal porta de
entrada do SUS, a EPS assume papel central na qualificagdo das equipes ¢ na ampliacdo da
resolutividade. Ao promover a integragdo entre diferentes areas profissionais, favorece a
interdisciplinaridade, estimula a corresponsabilidade e contribui para a construcao de vinculos
solidos com a comunidade. Essa estratégia se destaca por responder de forma articulada aos
problemas de saude identificados no territorio, fortalecendo a integralidade e a equidade no
acesso aos servigos (Santos; Cavalcante; Amaral, 2020).

A criacao da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), por meio
da Portaria GM/MS n° 198/2004 e reformulada pela Portaria n® 1.996/2007, consolidou a EPS
como diretriz do SUS, orientando a articulagdo entre ensino, servigo, gestdo e controle social.
Essa politica estabelece que a formacgao e o desenvolvimento dos trabalhadores de satde devem
estar baseados nas necessidades concretas da populagdo, promovendo a descentralizacdo e a
equidade. Ao considerar a realidade local e a diversidade regional, a PNEPS busca superar
desigualdades e fortalecer a organizagdo dos servigcos (Brasil, 2004; Leite; Macedo; Melo,
2024).

Apesar de sua relevancia, ainda ha confusdo conceitual entre EPS e educacdo
continuada, o que leva a adocdo de praticas formativas desarticuladas das necessidades reais de
trabalho. Enquanto a educagao continuada tende a seguir um modelo vertical e transmissivo, a

EPS se fundamenta na problematizacao da pratica e na construgdo coletiva de solugdes. Essa
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incompreensdo reduz seu potencial de impacto e dificulta a efetiva transformagao das praticas
e da gestdo dos servigos (Ferreira et al., 2019).

Metodologias ativas como rodas de conversa, oficinas e treinamentos baseados em casos
concretos t€ém se mostrado eficazes na implementacdo da EPS, estimulando a participagdo, a
autonomia e a reflexdo critica dos profissionais. Essas estratégias fortalecem a capacidade de
resposta das equipes, ampliam a criatividade na resolu¢do de problemas e promovem um
ambiente colaborativo de aprendizagem, que vai além da simples atualizagdo técnica (Lopes et
al., 2025).

Entretanto, a implementacdo da EPS enfrenta barreiras significativas, como a escassez
de recursos financeiros, a sobrecarga de trabalho, a alta rotatividade de profissionais ¢ a
resisténcia cultural as mudancas. Esses desafios comprometem a continuidade das agdes
formativas e demandam politicas publicas robustas e estratégias inovadoras para garantir a
efetividade do processo de educacdo no trabalho (Leite; Macedo; Melo, 2024).

A integralidade da aten¢do a saude, principio estruturante do SUS, depende diretamente
da qualificacdo permanente das equipes para lidar com demandas complexas e dindmicas. A
EPS contribui ndo apenas para a atualizacdo de conhecimentos técnicos, mas também para o
desenvolvimento de competéncias éticas, comunicacionais e relacionais, indispensaveis para
um cuidado centrado no usudario e na comunidade (Mariana et al., 2023).

Além do aspecto técnico, a EPS promove a valorizagao do didlogo e do trabalho em
equipe, reforcando a gestdo participativa e a construgdo compartilhada de solugdes. Esse
enfoque estimula o sentimento de pertencimento dos profissionais, aumenta o engajamento e
fortalece a coesdo entre trabalhadores, gestores e usuarios (Santos; Cavalcante; Amaral, 2020).

A utilizacdo de tecnologias digitais e plataformas interativas tem potencial para ampliar
o alcance da EPS, especialmente em areas de dificil acesso. Essas ferramentas possibilitam
maior flexibilidade e democratizagao da informacao, mas ndo substituem a importancia dos
encontros presenciais, que favorecem a troca de experiéncias e a construcao coletiva de saberes
(Leite; Macedo; Melo, 2024).

A abordagem multiprofissional na EPS ¢ fundamental, pois integra diferentes saberes e
praticas, enriquecendo a andlise € a intervencao sobre problemas complexos. Essa interagao
fortalece a capacidade de resposta da APS, promove a integralidade e amplia a resolutividade

dos servigos de saude (Mendes et al., 2021).
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O conceito do “quadrilatero da formagao”, que articula ensino, servigo, gestao e controle
social, refor¢a a necessidade de alinhamento das ag¢des formativas as demandas reais do sistema
e da populacdo. Essa integragdo fortalece as politicas publicas e garante que as capacitagdes
produzam resultados efetivos na organizagdo do cuidado (Silva; Santos, 2021).

A EPS também se destaca por transformar desafios cotidianos em oportunidades de
inovagdo, estimulando o protagonismo e a criatividade dos profissionais. Ao adotar a
problematizagdo da realidade como método, incentiva solugdes contextualizadas e sustentaveis,
alinhadas as necessidades de saude e aos principios do SUS (Lopes et al., 2025).

Justifica-se este estudo pela necessidade de fortalecer a EPS como eixo estruturante para
a qualificagdo profissional, a efetivacao da integralidade e a melhoria continua da qualidade
dos servicos no SUS e tem como objetivo analisar a Educa¢do Permanente em Saude como
estratégia para qualificacdo profissional, fortalecimento da integralidade e melhoria continua
da qualidade da atenc¢do em saude no Sistema Unico de Satide. Em um cenario de constantes
transformagoes e desafios, aprofundar a compreensao sobre o tema ¢ essencial para subsidiar

politicas e praticas inovadoras no campo da satide coletiva.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, conduzida com a
finalidade de reunir, avaliar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a Educagao
Permanente em Saude como estratégia para qualificagdo profissional, fortalecimento da
integralidade e melhoria continua da qualidade da atengdo em saide no Sistema Unico de
Saude. A escolha dessa abordagem permitiu contemplar estudos com diferentes métodos e
delineamentos, favorecendo uma analise ampla e critica da tematica.

A pesquisa foi realizada com buscas em bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo periddicos cientificos, repositorios académicos e documentos institucionais. O
cenario considerado para andlise foi o contexto da saude coletiva no Brasil, com énfase na
Atencdo Primaria a Satude e na gestdo do SUS.

A populacao de estudo compreendeu producdes cientificas publicadas entre 2018 e
2025, englobando artigos originais, revisoes, dissertagdes e teses. Foram definidos como

critérios de inclusdo: publicacdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; textos disponiveis

d 10.71248/9786583818102-2
19



CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina
Geral e Clinica Inte%rada

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORVIED

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

na integra; estudos que abordassem a EPS em contextos de gestdo ou assisténcia no SUS; e
pesquisas que apresentassem resultados, estratégias ou desafios relacionados a sua
implementagado. Os critérios de exclusdo abrangeram materiais duplicados, editoriais, cartas ao
editor, resumos de eventos e estudos que ndo tratassem diretamente do objeto de pesquisa.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulario estruturado, elaborado
para registrar informagdes sobre autoria, ano de publica¢do, objetivos, tipo de estudo, cenario,
principais resultados e conclusdes. As varidveis analisadas incluiram: conceituagao e
fundamentos da EPS; métodos e estratégias de implementacio; impactos sobre a qualificacdo
profissional; contribui¢cdes para a integralidade do cuidado; e barreiras encontradas para a
consolida¢do dessa politica.

O processo de coleta foi realizado em etapas, iniciando-se pela leitura dos titulos e
resumos, seguida da andlise integral dos textos elegiveis. A selecdo foi feita de forma criteriosa,
assegurando a inclusdo apenas de estudos que atendessem aos critérios previamente
estabelecidos. Para a analise dos dados, adotou-se uma abordagem descritiva e interpretativa,
com organiza¢ao das informagdes em categorias tematicas alinhadas aos objetivos do estudo.
Essa estratégia permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento,
além de apontar implicagdes praticas para a gestao e assisténcia em saude.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, sem a participagdo direta de seres humanos
ou animais, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, ndo sendo

aplicavel a apresentacdo de CAAE ou parecer ético.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos estudos evidenciou que a Educacdo Permanente em Saiude (EPS) se
consolida como uma ferramenta estratégica para a qualificagio profissional no Sistema Unico
de Saude (SUS), promovendo processos continuos de aprendizagem no ambiente de trabalho.
Os resultados indicam que a EPS favorece a reflexdo critica sobre a pratica e fortalece
competéncias técnicas e humanisticas, essenciais para o atendimento integral. Tal abordagem,
baseada em metodologias ativas e problematizadoras, permite a constru¢do coletiva de saberes,
potencializando a efetividade das agdes de satde e aproximando teoria e pratica no contexto

real dos servigos (Fonseca et al., 2023).
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Constatou-se que a implementagdo da EPS contribui para a integragdo das equipes
multiprofissionais, favorecendo a comunicacdo, a corresponsabilidade e o alinhamento de
condutas clinicas e administrativas. A literatura aponta que essas agoes impactam diretamente
a integralidade do cuidado, fortalecendo o trabalho em rede e a articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdo. Além disso, a pratica de capacitagdes regulares, vinculadas as necessidades
locais, amplia a resolutividade dos servigos, reduzindo encaminhamentos desnecessarios e
melhorando o acesso da populagdo (Dantas et al., 2021).

Outro achado relevante refere-se ao papel da EPS no fortalecimento da gestdao
participativa. Observou-se que, ao promover espagos de escuta e didlogo, a estratégia favorece
o envolvimento dos profissionais nas decisdes institucionais, gerando maior comprometimento
e motivacdo. Essa abordagem participativa contribui para identificar lacunas nos processos de
trabalho e desenvolver solu¢des contextualizadas, reforcando a autonomia das equipes e a
capacidade de resposta diante de desafios emergentes na satde publica (Sampaio et al., 2024).

No campo da integralidade, os estudos revelam que a EPS favorece a visao ampliada do
cuidado, integrando dimensoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais na pratica assistencial.
Profissionais capacitados sob essa perspectiva tendem a adotar condutas mais abrangentes, com
foco na prevengao e na promogao da saude, sem negligenciar aspectos curativos. Essa mudanga
de paradigma promove maior satisfacdo dos usuarios, que percebem o cuidado como mais
humanizado e resolutivo (Ramos; Quiulo; Andrade, 2018).

Os resultados também mostram que a EPS atua como vetor de inovacao, estimulando a
adogdo de tecnologias leves e duras que aprimoram o cuidado e a gestao. Capacitagdes voltadas
para o uso racional de recursos, informatizagdo de processos e incorporagdo de ferramentas
digitais tém potencializado a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados. Essa
modernizagdo, aliada ao desenvolvimento de competéncias técnicas, contribui para a
sustentabilidade do sistema e para o cumprimento das diretrizes do SUS (Pralon; Garcia;
Iglesias, 2021).

Identificou-se que as a¢des de EPS demandam planejamento estratégico alinhado as
politicas publicas, de modo a garantir coeréncia com as diretrizes nacionais e atender as
especificidades regionais. A auséncia de planejamento adequado compromete a efetividade das

capacitagdes e pode gerar dispersdao de recursos. Nesse sentido, a articulacdo entre gestores,
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profissionais e institui¢cdes formadoras ¢ fundamental para a consolidacdo de programas
robustos e continuos (Silva et al., 2021).

A discussao dos achados refor¢ca que a EPS, quando bem estruturada, contribui para a
melhoria continua da qualidade da atengdo. Processos formativos que utilizam avaliagdo
constante e indicadores de desempenho permitem monitorar o impacto das capacitagdes e
promover ajustes necessarios. Essa abordagem baseada em evidéncias assegura que as
intervengdes sejam responsivas as mudangas epidemioldgicas, tecnoldgicas e sociais que
influenciam o SUS (Melo et al.,2025).

Outro ponto evidenciado foi a relevancia da EPS para a retengdo e valorizagdo de
profissionais no sistema publico. A possibilidade de atualizacdo constante e o reconhecimento
do saber construido no cotidiano reforgam o vinculo dos trabalhadores com as instituigdes. Esse
fator contribui para a redu¢do da rotatividade e para a consolidagao de equipes mais experientes
e coesas, elementos essenciais para a continuidade e qualidade do cuidado (Sampaio et al.,
2024).

Os estudos analisados também apontam desafios, como a resisténcia de alguns
profissionais a participagdo em processos formativos, especialmente quando percebem a
capacitagdo como uma imposi¢ao € nao como parte do desenvolvimento pessoal e coletivo.
Estratégias de sensibilizacdo e valorizagdo das experiéncias individuais podem mitigar esses
obstaculos, promovendo maior engajamento e apropriagdo das propostas de mudancga (Fonseca
etal., 2023).

A EPS mostrou-se ainda fundamental para o fortalecimento da equidade no SUS, uma
vez que capacitacoes direcionadas a realidade local possibilitam atender de forma mais justa e
adequada diferentes grupos populacionais. A valorizacdo da diversidade cultural, social e
epidemioldgica nos processos formativos contribui para a redugdo de iniquidades em saude e
para a efetivagdo do principio da universalidade (Ramos; Quiulo; Andrade, 2018).

Além disso, a articulacao da EPS com a educacao interprofissional foi destacada como
estratégia potente para o fortalecimento do trabalho colaborativo. Ao promover a
aprendizagem conjunta entre diferentes categorias, fomenta-se o respeito mutuo, a
compreensao dos papéis e a integracao de saberes, resultando em praticas mais resolutivas e

centradas no usuario (Donaduzzi ef al.,2021).
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Os resultados indicam que experiéncias exitosas de EPS compartilham caracteristicas
como gestdo democratica, alinhamento com as necessidades reais do servigo e incorporagdo de
metodologias participativas. Esses elementos tornam o processo formativo mais dinamico e
significativo, impactando diretamente na melhoria dos indicadores de satide e na satisfagao dos
usuarios (Dantas et al., 2021).

Contudo, persistem barreiras estruturais, como limitagcdes or¢amentarias e sobrecarga
de trabalho, que dificultam a participacdo regular dos profissionais em ac¢des formativas. A
superacao desses desafios requer politicas institucionais que garantam recursos financeiros,
tempo protegido para estudo e incentivos para a qualificagdo, reconhecendo a EPS como

investimento estratégico (Pralon; Garcia; Iglesias, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo permitiram responder a questdo de pesquisa, evidenciando
que a Educagdo Permanente em Satude ¢ um instrumento estratégico para qualificacao
profissional, fortalecimento da integralidade e melhoria continua da qualidade da aten¢do no
SUS. Ao promover processos formativos continuos, articulados as necessidades reais dos
servigos ¢ das comunidades, a EPS potencializa a efici€ncia, a resolutividade e a humanizacao
do cuidado, refor¢ando os principios e diretrizes do sistema de satude brasileiro. A integracao
entre teoria e pratica, aliada a gestdo participativa e ao uso de metodologias ativas, mostrou-se
determinante para consolidar mudancas sustentaveis nas praticas assistenciais e de gesto.

As contribui¢des deste estudo estendem-se tanto para a academia, ao ampliar o corpo
de conhecimentos sobre estratégias formativas em saude, quanto para a sociedade, ao indicar
caminhos para a melhoria dos servigos prestados e para a valorizagao dos profissionais.
Reconhece-se, contudo, como limitagdo, a dependéncia de produgdes cientificas disponiveis
nas bases consultadas e a possivel auséncia de estudos relevantes ndo indexados. Recomenda-
se que pesquisas futuras aprofundem analises sobre o impacto quantitativo e qualitativo da
EPS nos indicadores de satde, bem como investiguem experiéncias inovadoras em diferentes

contextos regionais, visando ao fortalecimento continuo do SUS.
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PREVENCAO DO SUICIDIO EM POPULACOES EM SITUACAO DE
RUA E COMUNIDADES DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL:
ANALISE CRITICA DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
MULTISSETORIAIS E INTERPROFISSIONAIS EM SAUDE PUBLICA

Resumo: O estudo teve como objetivo analisar a
sade mental da populagdo em situacdo de rua,
considerando comportamentos, vulnerabilidades e
estratégias de enfrentamento diante da exclusdo
social. Trata-se de uma pesquisa baseada na analise
de artigos cientificos, monografias e relatos de
experiéncia, que utilizaram  metodologias
qualitativas e quantitativas, incluindo grupos
focais, levantamentos transversais e estudos
exploratorios em diferentes cidades brasileiras. Os
resultados evidenciaram elevada prevaléncia de
transtornos mentais comuns, especialmente
sintomas de depressdo, ansiedade e psicoses,
frequentemente agravados pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas. Também foi constatada a
influéncia de fatores de género, destacando-se a
maior exposi¢do das mulheres a violéncias e
abusos, e a relagdo entre masculinidade e
sofrimento psiquico entre os homens. Verificou-se
ainda a importancia dos servigos de apoio, como os
Centros POP e programas de reducdo de danos, que
atuam como espagos de acolhimento e cuidado,
embora ainda insuficientes frente a demanda.
Conclui-se que a satde mental da populacdo em
situacdo de rua ¢ fortemente impactada por
determinantes sociais e estruturais, exigindo
politicas publicas intersetoriais, com foco na
dignidade, na prote¢do social e na integralidade da
atencdo, para que intervengdes sejam efetivas na
promocao de satude e cidadania.

Palavras-Chave: Populacdo em Situacdo de Rua;
Prevencdo do  Suicidio; Saide  Mental;
Vulnerabilidade Social.
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SUICIDE PREVENTION IN HOMELESS POPULATIONS AND
HIGHLY VULNERABLE COMMUNITIES: CRITICAL ANALYSIS OF
MULTISECTORAL AND INTERPROFESSIONAL INTERVENTION
STRATEGIES IN PUBLIC HEALTH

Abstract: The study aimed to analyze the mental health of the homeless population, considering
behaviors, vulnerabilities, and coping strategies in the face of social exclusion. The research
was based on the analysis of scientific articles, monographs, and experience reports, using
qualitative and quantitative methodologies, including focus groups, cross-sectional surveys,
and exploratory studies in different Brazilian cities. The results revealed a high prevalence of
common mental disorders, especially symptoms of depression, anxiety, and psychosis, often
aggravated by the abuse of alcohol and other drugs. The influence of gender factors was also
observed, highlighting women's greater exposure to violence and abuse, and the relationship
between masculinity and psychological distress among men. The study also highlighted the
importance of support services, such as POP Centers and harm reduction programs, which act
as spaces for shelter and care, although they remain insufficient to meet the demand. It is
concluded that the mental health of the homeless population is strongly impacted by social and
structural determinants, requiring intersectoral public policies, focusing on dignity, social
protection and comprehensive care, so that interventions are effective in promoting health and
citizenship.

Keywords: Homeless Population;Suicide Prevention; Mental Health; Social Vulnerability.
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INTRODUCAO

O suicidio € reconhecido como uma das principais causas de morte evitavel no mundo,
e seu impacto em grupos vulneraveis, como a populagdo em situacao de rua, assume dimensdes
alarmantes. Pesquisas recentes demonstram que esses individuos apresentam indices elevados
de transtornos mentais, como depressdo, ideagao suicida e distirbios relacionados ao uso de
alcool e drogas. A precariedade das condigdes de vida e a auséncia de politicas publicas efetivas
tornam esse grupo ainda mais suscetivel ao sofrimento psiquico e ao comportamento suicida
(Vitorino; Vieira; Guimaraes, 2024).

A vulnerabilidade social que marca a vida de quem vive nas ruas contribui para
processos continuos de exclusdo, invisibilidade e violagdo de direitos humanos. Relatorios
recentes apontam que milhares de casos de violéncia contra pessoas em situa¢do de rua sao
registrados anualmente, evidenciando a precariedade da prote¢do social. Esse contexto reforca
anecessidade de compreender como as desigualdades estruturais influenciam o comportamento
suicida e ampliam o risco de morte nessa populagdo (Ribeiro et al., 2024).

Além das condi¢gdes materiais, fatores emocionais e psicossociais também se destacam
como determinantes para o adoecimento mental. Estudo qualitativo identificou que a
desesperanca, a soliddo e o uso abusivo de substancias aparecem como motivacdes centrais para
a ideacdo e tentativa de suicidio entre adultos em situag@o de rua. Essas experiéncias revelam a
importancia de estratégias preventivas que articulem cuidado em satide mental, fortalecimento
comunitario e garantia de direitos (Castro ef al., 2019).

Outro aspecto relevante ¢ que comunidades de alta vulnerabilidade social, mesmo
quando ndo associadas diretamente a situacdo de rua, também apresentam altos indices de
comportamento suicida. Entre adolescentes e jovens, por exemplo, a pratica de automutilagao
e as tentativas de suicidio refletem o impacto da violéncia, do racismo estrutural e da falta de
acesso a politicas de saude mental adequadas. Esses dados reforgam a importancia de uma
abordagem que considere os determinantes sociais da saude (Paiva, 2020).

O Brasil vem registrando crescimento das taxas de suicidio, sobretudo em regides de
forte desigualdade social. O Rio Grande do Sul, por exemplo, apresenta indices superiores a
média nacional, revelando a complexidade do fenomeno e a necessidade de intervengoes

interdisciplinares. Assistentes sociais € demais profissionais t€ém destacado a urgéncia em
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superar modelos estritamente biomédicos, incorporando politicas publicas integradas que
considerem a realidade social e econdmica dos individuos (Stavizki Junior, 2021).

A atuagdo das equipes multiprofissionais de saude mostra-se essencial no manejo de
crises suicidas em territorios vulneraveis. Experiéncias relatadas em servigos especializados
evidenciam que praticas como acolhimento humanizado, triagem de risco e elaboragdo de
planos terapéuticos individualizados sdo eficazes na prevencdo de desfechos fatais. A
cooperacao interprofissional garante maior qualidade no atendimento e amplia as possibilidades
de reinser¢do social dos individuos atendidos (Oliveira et al., 2025).

As estratégias estatais de satide mental, como a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
e o Consultério na Rua, t€ém desempenhado papel fundamental no acompanhamento da
populagdo em situacdo de rua. No entanto, sua cobertura ainda ¢ insuficiente diante da demanda
crescente, ¢ a fragilidade da continuidade do cuidado dificulta o alcance de resultados
sustentaveis. Assim, torna-se necessario fortalecer os servigos, garantindo capilaridade e
integracdo intersetorial (Silva, 2024).

As estratégias ndo estatais também desempenham papel relevante na prevencdo do
suicidio. Movimentos sociais, coletivos de rua e redes comunitarias constroem mecanismos de
apoio e sobrevivéncia que funcionam como formas alternativas de cuidado. Esses arranjos
ampliam a sensacdo de pertencimento e fortalecem vinculos sociais, aspectos fundamentais
para reduzir a desesperanca e o isolamento que alimentam o risco de suicidio (Silva, 2024).

A literatura evidencia ainda que a invisibilidade social das populag¢des em situagdo de
rua limita o acesso a politicas publicas. Muitos nao sao contemplados nos censos oficiais, o que
compromete a formulacdo de estratégias baseadas em dados consistentes. Esse apagamento
estatistico contribui para a perpetuacdo das desigualdades e refor¢a a necessidade de estudos
que deem visibilidade a esse fendmeno, subsidiando praticas mais efetivas em satde publica
(Castro et al., 2019).

Outro ponto critico € a interseccionalidade, ja que fatores como género, raga e idade
influenciam diretamente o risco de suicidio. Mulheres, jovens negros e pessoas LGBTQIA+ em
situacdo de vulnerabilidade apresentam maior exposi¢do a violéncia e ao estigma, o que
potencializa o sofrimento psiquico. A prevengdo, portanto, deve considerar essas
especificidades, construindo estratégias inclusivas e sensiveis as diferentes formas de opressao

(Paiva, 2020).
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A abordagem interprofissional ¢ apontada como essencial para enfrentar o suicidio em
populagdes vulneraveis. Médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais devem atuar de
forma colaborativa, articulando diferentes saberes na constru¢do de planos de cuidado. Esse
modelo de atuacao fortalece o enfrentamento do problema ao integrar agdes clinicas, sociais €
educativas, aproximando os servigos de saude das demandas reais da populagdo (Stavizki
Junior, 2021).

E igualmente necessario reconhecer a relevancia da aten¢io primédria em saude,
especialmente em territorios de vulnerabilidade. A proximidade com a comunidade possibilita
identificar precocemente sinais de sofrimento e articular agoes de prevengdo. O fortalecimento
dessa esfera do sistema de saude amplia a capacidade de acompanhamento continuo e fortalece
a rede intersetorial de cuidados (Paiva, 2020).

A auséncia de politicas habitacionais efetivas também representa um desafio para a
prevencao do suicidio. A instabilidade da moradia e a falta de acesso a emprego e renda sao
fatores que contribuem para o agravamento do sofrimento psiquico. Dessa forma, prevenir o
suicidio em populag¢des de rua e comunidades vulneraveis demanda estratégias que ultrapassem
a saude, envolvendo habitagdo, assisténcia social e seguranga (Ribeiro ef al., 2024).

Diante desse panorama, justifica-se a relevancia do presente estudo, que busca analisar
criticamente as estratégias multissetoriais e interprofissionais voltadas a preven¢ao do suicidio
em populagdes em situacdo de rua e comunidades vulneraveis. O objetivo € compreender de
que forma as préaticas ja existentes tém sido implementadas, seus impactos na reducdo da
ideacdo suicida e as lacunas que ainda persistem. Assim, pretende-se contribuir para a
formulacao de politicas publicas mais eficazes e inclusivas, voltadas a promog¢ao da vida e da
dignidade (Silva, 2024).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo
e descritivo, com delineamento de revisdo narrativa integrativa, tendo como foco a anélise
critica das estratégias multissetoriais e interprofissionais de preven¢do ao suicidio em
populagdes em situagdao de rua e comunidades de alta vulnerabilidade social. O trabalho foi

conduzido a partir de materiais disponiveis em bases cientificas, dissertagdes, artigos de
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periodicos revisados por pares e relatorios institucionais, considerando a relevancia e atualidade
das evidéncias sobre o tema.

O local de condugdo da pesquisa foi o ambiente virtual online por meio das bases de
dados como BVS (biblioteca virtual em satde) SciElO, Google Scholar e PubMed, ja que a
investigacdo se baseou em publicagdes indexadas e documentos institucionais. Assim, a
“populagdo” considerada foi composta por estudos cientificos que abordam a relagdo entre
vulnerabilidade social, situagdo de rua e comportamento suicida, com énfase em estratégias de
intervencao em saude mental.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram estudos publicados entre 2016 a 2025, em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que apresentassem relagdo com o tema, estivessem
disponiveis na integra e de forma gratuita. Foram excluidos documentos que nao tratavam sobre
o tema, bem como estudos sem acesso ao texto completo ou que ndo apresentassem dados
metodoldgicos claros.

As técnicas de analise consistiram em leitura critica e sistematiza¢ao das informagoes
em categorias tematicas, permitindo identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos.
O processo de analise foi orientado pela comparagdo de evidéncias empiricas, recomendagdes
institucionais € marcos normativos que regulam a atencdo em satide mental no Brasil. Por se
tratar de uma revisdo bibliografica, ndo houve envolvimento direto de seres humanos ou
animais. Dessa forma, ndo se aplica a obrigatoriedade de registro no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) nem de Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE).
Entretanto, foram observados rigor metodologico, responsabilidade ética no uso das
informacdes e respeito a integridade cientifica, conforme normas vigentes de pesquisa em

saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados revelam que a populacdo em situagdo de rua apresenta elevada prevaléncia
de sofrimento mental, diretamente associada as desigualdades sociais e a privacao de direitos
basicos. Estudos apontam que a vulnerabilidade social intensifica a incidéncia de transtornos
como depressao, ansiedade e uso abusivo de substancias, evidenciando que a saude mental ndo
pode ser dissociada das condi¢des de vida. Nesse contexto, a auséncia de moradia, de renda e

de vinculos familiares funcionam como determinantes que agravam o adoecimento psiquico. A
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literatura confirma que fatores sociais, econdmicos e culturais estdo no cerne das dificuldades
enfrentadas por essa populagdo, exigindo politicas publicas integradas e resolutivas (Zanardo;
Ventura; Consule, 2021).

A analise qualitativa de grupos focais evidenciou que a autopercepcao de saude mental
entre pessoas em situacao de rua ¢ marcada por sentimentos de desesperanca, estigmatizacao e
desvalorizagao social. Relatos de ideagdo suicida e tentativas foram recorrentes, refor¢ando a
estreita relacdo entre a precarizagdo da vida e o sofrimento psiquico. Além disso, a
masculinidade aparece como um fator central na forma como os sujeitos lidam com a dor e
buscam estratégias de enfrentamento, muitas vezes associadas a negacao da fragilidade. Essa
construcdo cultural reforga estigmas e impede a busca por apoio especializado, perpetuando
ciclos de sofrimento e exclusao social (Watte; Romanini, 2019).

Em levantamento quantitativo com 274 pessoas em situagdo de rua, identificou-se que
175 apresentaram uso abusivo de drogas, sendo 20% com necessidade de tratamento intensivo
para o alcool. O uso de substancias foi descrito como estratégia adaptativa para suportar as
adversidades do cotidiano nas ruas. Essa pratica, embora funcional em curto prazo, intensifica
agravos a saude mental e fisica, criando barreiras adicionais para a inser¢ao social. Os dados
ressaltam que o consumo de drogas ndo deve ser interpretado apenas como um problema
individual, mas como reflexo de um contexto de caréncia, exclusao e falta de alternativas de
cuidado (Silva et al., 2021).

Para ilustrar melhor a magnitude do problema, a Tabela 1 retne indicadores recentes
sobre o suicidio e a saide mental da populagdo em situagdo de rua no Brasil, destacando a
evolugdo dos oObitos, a prevaléncia de sintomas depressivos e ideagdo suicida, bem como a

expansdo das equipes multiprofissionais voltadas para esse publico.

Tabela 1 — Indicadores-chave de satde mental, suicidio e vulnerabilidade social no

Brasil
INDICADOR VALOR ANO/PERIODO FONTE
Mortes por suicidio no Brasil ~ 9.454 — 13.523 2010-2019 M‘ms’tg‘(‘)’z‘ﬁ‘ Salies
(+43%)
Taxa de mortalidade por 10,8 — 14,38/100
oS mil (+32.1%) 200 2ie SES/REIGLER
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INDICADOR VALOR ANO/PERIODO FONTE
Populagio em situagao de g 495 g 2022 Natalino, 2016
rua (estimativa)
Equipes de Consultério na . Ministério da Saude
Rua (cCR) 173 — 245 equipes 2022-2024 (2024)
.. Vitorino; Vieira e
< B o ;
Ideagdo suicida em PSR — SP 29,8% 2024 Guimaries 2024,
Sintomas depressivos em o Vitorino; Vieira e
PSR - SP 49,6% 2024 Guimaraes 2024.
Uso semanal de 4lcool em o Vitorino; Vieira e
PSR - SP 33,7% 2024 Guimaraes 2024.
Uso semanal de drogas o Vitorino; Vieira e
ilicitas em PSR — SP 34,2% 2024 Guimaraes 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Ministério da Saude (2021), SES/RS
(2024), Natalino (2016) e RBMFC (2024).

Os dados da Tabela 1 evidenciam que a mortalidade por suicidio no Brasil vem
crescendo, a0 mesmo tempo em que a populagdo em situacdo de rua aumenta e apresenta
prevaléncia alarmante de sintomas depressivos e ideacdo suicida. Esse quadro reforga a
necessidade de agdes preventivas multissetoriais que integrem saude, assisténcia social,
habitagao e politicas de reducao de danos.

Os dados nacionais mostram que o suicidio permanece um desafio relevante. Entre 2010
e 2019, as mortes por suicidio no Brasil aumentaram 43% (de 9.454 para 13.523), com
crescimento das taxas ajustadas em todas as regides; e analises mais recentes do Ministério da
Satde atualizaram séries até 2021 para monitorar tendéncias por sexo e idade. Em nivel
subnacional, o Rio Grande do Sul registrou elevagdo da taxa de 10,8 para 14,38 por 100 mil
habitantes entre 2015 e 2023 (+32,17%), mantendo-se entre os estados com maior risco. No
panorama global, a OMS estima >720 mil mortes/ano e destaca o peso entre 15-29 anos,
refor¢ando a prioridade da prevencao (Brasil, 2021. WHO,2025).

No recorte da populacdo em situagdo de rua (PSR), a magnitude e o perfil de risco ficam
nitidos. Estimam-se 281.472 pessoas em situacdo de rua no Brasil em 2022 (Ipea), com forte
vulnerabilidade social. Estudo transversal em Sao Paulo (RBMFC, 2024) encontrou 49,6% com

sintomas depressivos, 29,8% com ideagao suicida, 55,7% com uso semanal de alcool e 34,2%
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com uso semanal de drogas ilicitas, parametros que sustentam a necessidade de abordagens
multissetoriais combinando saude mental, assisténcia social e redugao de danos.
Para destacar as prevaléncias especificas encontradas na PSR, a Figura 1 apresenta um

grafico comparativo com os principais agravos de saude mental identificados no estudo

realizado em Sdo Paulo.

Figura 1 — Prevaléncias de agravos em satide mental na populagdo em situacao de rua

— Sao Paulo (2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados de Vitorino; Vieira e Guimaraes 2024.

O grafico reforga que quase metade da PSR apresenta sintomas depressivos, com taxas
expressivas de ideagdo suicida e elevado consumo de alcool e drogas ilicitas, condigdes que se
associam diretamente ao risco de suicidio. Esses achados confirmam que a prevencao nao pode
se restringir a intervengdes clinicas individuais, mas deve incluir estratégias comunitérias e
interprofissionais.

Quanto a oferta de cuidado territorial, o Ministério da Satde ampliou as equipes de
Consultorio na Rua (eCR) de 173 (2022) para 245 (2024), dentro de uma agenda federal de

fortalecimento da APS para populagdes vulneraveis. As eCR atuam em trés modalidades
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multiprofissionais e articulam saude, assisténcia e direitos, constituindo ponto estratégico para
triagem de risco suicida, manejo breve e encaminhamento a CAPS/urgéncia, além de vacinagao
e testagens (Brasil, 2024).

Relatos de experiéncia em programas de redugdo de danos, como o "Corra pro
Abrago”, destacaram a relevancia da psicologia social comunitdria no enfrentamento dessa
realidade. A atuacdo junto a pessoas em uso abusivo de substancias possibilitou a constru¢ao
de vinculos, ressignificacao de trajetorias e fortalecimento da cidadania. O enfoque na escuta
qualificada e na valorizagdo da subjetividade demonstrou ser um caminho para a promoc¢ao da
saude mental, respeitando a singularidade de cada individuo. Assim, a pratica da psicologia
comunitaria reafirma a necessidade de intervengdes que superem a logica biomédica e
repressiva (Carvalho et al., 2021).

Estudos voltados a populacao feminina em situa¢ao de rua indicaram que mulheres
apresentam elevada prevaléncia de sintomas depressivos, agravados por experiéncias de
violéncia, abuso sexual e abandono. A analise bibliografica demonstrou que fatores como
negligéncia, disfuncdo doméstica e divorcio contribuem para o adoecimento psiquico e a
perpetuacdo do ciclo de vulnerabilidade. A psicologia, nesse cendrio, possui papel fundamental
na triagem, diagnostico e acompanhamento dessas mulheres, considerando suas especificidades
de género e as multiplas formas de opressdo que enfrentam no cotidiano das ruas (Cordeiro;
Cardoso; Moraes, 2024).

A precarizagdo do trabalho e a exclusdao do mercado formal foram apontadas como
causas estruturais que impulsionam o crescimento da populagdo em situagdo de rua. A auséncia
de oportunidades, somada ao preconceito e a baixa escolaridade, reforca a exclusdo social e
aprofunda os impactos na saude mental. Pesquisas realizadas em Centros POP demonstram que,
além da luta pela sobrevivéncia, essas pessoas enfrentam constantes negagoes de direitos e
violéncia institucionalizada. Assim, o capitalismo e suas contradigdes emergem como
determinantes do adoecimento psiquico, especialmente pela ldégica de marginalizagdo e
criminalizacdo da pobreza (Silva, 2018).

A violéncia urbana e institucional ¢ outro fator recorrente no adoecimento da
populagdo em situacao de rua. Diversos estudos destacam relatos de agressoes fisicas, repressao
policial e violagdes de direitos humanos, que se somam a invisibilidade social. Essa violéncia

ndo apenas intensifica o sofrimento psiquico, mas também legitima estigmas que dificultam a
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implementagdo de politicas inclusivas. Nesse sentido, compreender a violéncia como
determinante social da saude ¢ essencial para repensar estratégias de protecdo e cuidado
voltadas a essa populagdo marginalizada (Zanardo; Ventura; Consule, 2021).

Os estudos também revelaram que a privacao de direitos, mesmo diante de politicas
publicas formalmente estabelecidas, permanece um desafio. A Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua, embora avance no reconhecimento da vulnerabilidade,
apresenta lacunas em sua efetividade. A pratica cotidiana demonstra um distanciamento entre
o que € previsto em lei e a realidade vivenciada, marcada pela falta de acesso a satide, moradia
e seguranca. Essa discrepancia reafirma a necessidade de fortalecer a implementacao de
politicas intersetoriais e fiscalizar sua execuc¢ao (Watte; Romanini, 2019).

Outro ponto recorrente ¢ a estigmatizacdo social da populacdo em situagdo de rua,
frequentemente associada a criminalidade, preguica e uso de drogas. Essa visdo preconceituosa
reforca a exclusdo e dificulta a mobilizagdo social em prol da garantia de direitos. A literatura
enfatiza que romper com estereotipos exige campanhas de sensibilizagdo e formacao critica da
sociedade, a fim de transformar o olhar coletivo sobre essa populagdo. Somente assim sera
possivel construir politicas baseadas na dignidade humana e ndo em praticas assistencialistas
ou repressivas (Silva, 2018).

O sofrimento mental da populacdo em situagdo de rua ndo pode ser reduzido a uma
perspectiva individual. Ao contrario, trata-se de um fendmeno coletivo, que reflete
desigualdades histdricas e estruturais. Relatos e pesquisas demonstram que o adoecimento esta
relacionado a fome, frio, inseguranca e violéncia cotidiana. A auséncia de rede de apoio
fortalece sentimentos de isolamento e desesperanca, ampliando o risco de transtornos graves.
Dessa forma, pensar a saude mental dessa populacdo implica necessariamente discutir justica
social e politicas redistributivas (Silva et al., 2021).

A literatura analisada confirma que a intersetorialidade ¢ condi¢ao indispensavel para
enfrentar o problema. Experiéncias exitosas demonstraram que a articulacdo entre saude,
assisténcia social, justica e educagdo favorece resultados mais eficazes. A integragdo de
servicos amplia o acesso, fortalece os vinculos comunitarios e contribui para a superagao da
exclusdao. Assim, politicas fragmentadas tendem a fracassar, enquanto abordagens integradas,
baseadas no territdrio e na participagao social, demonstram maior efetividade (Carvalho et al.,

2021).
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A andlise também indica que a invisibilidade social ¢ um dos maiores desafios para o
enfrentamento da questdo. Muitas vezes, a populagdo em situacdo de rua ¢ tratada como um
problema urbano a ser removido, e ndo como sujeitos de direitos. Essa percepg¢ao legitima agdes
higienistas e reforca praticas de segregacao. Ao contrario, reconhecer essa populacdo como
cidaddos implica assegurar-lhes acesso a servigos de qualidade, incluindo atencao psicossocial,
moradia digna e politicas de geragdo de renda (Watte; Romanini, 2019).

Outro achado relevante refere-se ao papel das redes de apoio comunitarias.
Experiéncias de grupos de convivéncia, movimentos sociais e programas de extensdao
universitria mostraram-se fundamentais na constru¢do de espacos de acolhimento e escuta.
Tais iniciativas possibilitam a troca de saberes, a reducdo do isolamento social e o
fortalecimento da autonomia. Ao promover pertencimento e solidariedade, esses grupos
contribuem de forma significativa para a promog¢do da satide mental e prevencdo de agravos

mais severos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar a prevengao do suicidio em populacdes em situagao
de rua e comunidades de alta vulnerabilidade social, partindo da compreensao de que esses
grupos enfrentam determinantes sociais que intensificam os riscos de sofrimento psiquico e
ideacdo suicida. Os resultados indicaram que a exclusdo social, a estigmatizacao, a falta de
acesso continuo a saide mental e a precarizacdo das politicas publicas configuram fatores
centrais no agravamento do problema, confirmando a hipétese inicial de que a vulnerabilidade
estrutural amplia a incidéncia de suicidio nesses contextos.

As discussdes evidenciaram que a atuagdo interprofissional e a integragdo intersetorial
sdo estratégias indispensaveis para enfrentar esse cendrio, a0 mesmo tempo em que revelaram
a necessidade de politicas publicas sustentaveis, que garantam moradia, renda minima e acesso
a servigos de saude mental humanizados. Assim, este estudo contribui para a academia ao
oferecer reflexdes criticas sobre a interface entre saude, assisténcia social e direitos humanos,
e para a sociedade ao indicar caminhos concretos de interveng¢do baseados em praticas

inclusivas e efetivas.
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Apesar dos avangos na andlise, algumas limitacdes precisam ser destacadas. A pesquisa
se baseou em revisdo de literatura, o que restringe a generalizacdo dos resultados, além de
depender da disponibilidade e qualidade das produgdes cientificas existentes. Nesse sentido,
recomenda-se que estudos futuros realizem pesquisas de campo, com metodologias qualitativas
e quantitativas, capazes de aprofundar a compreensdo da experiéncia vivida por pessoas em
situacdo de rua, especialmente no que tange as estratégias de prevengao do suicidio.

De forma sintética, conclui-se que a prevencao do suicidio nesse publico exige nao
apenas a ampliacao do acesso aos servigos de saude, mas também a implementagao de politicas
sociais integradas, continuas e humanizadas. O enfrentamento dessa problematica demanda
esforcos coletivos que combinem ciéncia, pratica profissional € compromisso politico,

reafirmando a saude como direito universal e a dignidade humana como principio fundamental.
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SAUDE COLETIVA NO BRASIL: DESAFIOS ESTRUTURAIS E
CAMINHOS PARA O FORTALECIMENTO DO SUS

Resumo: O presente estudo tem como objetivo
analisar os principais desafios estruturais da saude
coletiva no Brasil e discutir as perspectivas para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada em bases nacionais e internacionais, como
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e
LILACS, considerando publicacdes entre 2022 e
2025 que abordassem desigualdades em saude,
financiamento, gestdo, educagdo permanente, saude
mental, transformagao digital e politicas inclusivas.
Os resultados indicaram que, embora o SUS tenha
avancado na ampliag¢do do acesso e na consolidagdo
de servigos de atengdo primaria e saude mental,
persistem desigualdades regionais e sociais que
afetam especialmente populagdes vulneraveis,
como pessoas negras, indigenas e com deficiéncia.
O financiamento cronico insuficiente, a
coexisténcia de modelos de gestao publica e privada
e as lacunas na formagao e valorizagao dos recursos
humanos comprometem a efetividade do sistema.
Por outro lado, a literatura evidencia o potencial da
educagdo permanente, da integracdo ensino-
servigo, da inovag¢ao digital regulada e da adocao de
politicas interseccionais como caminhos para a
consolidacdo do SUS. Conclui-se que o
fortalecimento da saude coletiva no Brasil depende
de investimentos estaveis, gestdo transparente e
politicas inclusivas que assegurem a equidade,
reafirmando a saude como direito universal e dever
do Estado.
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PUBLIC HEALTH IN BRAZIL: STRUCTURAL CHALLENGES AND
PATHWAYS TO STRENGTHENING THE UNIFIED HEALTH SYSTEM

Abstract

This study aims to analyze the main structural challenges of public health in Brazil and discuss
the perspectives for strengthening the Unified Health System (SUS). It is a narrative literature
review carried out in national and international databases, such as PubMed, Scopus, Web of
Science, SciELO, and LILACS, considering publications between 2022 and 2025 that
addressed health inequalities, financing, management, continuing education, mental health,
digital transformation, and inclusive policies. The results indicated that although SUS has
advanced in expanding access and consolidating primary care and mental health services,
regional and social inequalities persist, especially affecting vulnerable populations such as
Black, Indigenous, and disabled people. Chronic underfunding, the coexistence of public and
private management models, and gaps in professional training and appreciation compromise
the system’s effectiveness. On the other hand, the literature highlights the potential of
continuing education, teaching-service integration, regulated digital innovation, and the
adoption of intersectional policies as pathways to strengthening SUS. It is concluded that the
improvement of public health in Brazil depends on stable investments, transparent
management, and inclusive policies that ensure equity, reaffirming health as a universal right
and a duty of the State.

Keywords: Equity in Health; Health Management; Health Policy; Public Health; Unified
Health System.

INTRODUCAO

A satde coletiva no Brasil consolidou-se como campo de saberes e praticas que articula
dimensdes técnicas, politicas e sociais, abrangendo ndo apenas a prevengao e o tratamento de
doencgas, mas também a promocao da equidade e a redu¢do das desigualdades em saude. O
Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constitui¢io Federal de 1988, constituiu um
marco na democratizagdo do acesso e na afirma¢ao da saude como direito universal, orientado
pelos principios de integralidade, equidade e participacdo social (Coube et al, 2023).
Entretanto, mais de trés décadas apds sua criagdo, permanecem desafios estruturais que

comprometem a efetividade desse sistema, evidenciados pela persisténcia de disparidades

regionais e sociais, pelo subfinanciamento cronico e pela coexisténcia de arranjos de gestao
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publica e privada que, muitas vezes, resultam em fragmentacdo e ineficiéncia (Cuoghi et al.,
2022).

Apesar dessas fragilidades, ¢ inegavel que o SUS se consolidou como ator central na
resposta a emergéncias sanitarias e na ampliacao do acesso aos servigos de saude. A experiéncia
recente durante a pandemia de COVID-19 demonstrou a relevancia do sistema na organizagao
da vigilancia epidemioldgica, na distribuicdo de vacinas e na garantia de atendimento a
populagdo, ainda que de maneira desigual (Pimentel et al., 2023). Entretanto, como destacam
Silva et al. (2024), populacdes historicamente marginalizadas, como pessoas com deficiéncia
intelectual e de desenvolvimento, continuam a enfrentar barreiras significativas, como longos
tempos de espera, transporte inadequado e insuficiente capacitagdo profissional, evidenciando
que a universalidade formal ainda ndo se converteu em universalidade real. Esse cendrio reforca
a necessidade de repensar a saude coletiva como espago de enfrentamento das desigualdades e
de promogao da cidadania.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais
desafios estruturais da satde coletiva no Brasil e discutir perspectivas para o fortalecimento do
SUS. Busca-se evidenciar que, embora o sistema tenha alcangado conquistas notaveis em
termos de cobertura e resposta a crises, a efetividade de sua atuagao depende da capacidade de
superar desigualdades historicas, investir em educacdo permanente, avancar em politicas
inclusivas e interseccionais e implementar inovagdes tecnologicas de forma regulada. Como
afirmam Pimentel et al. (2023), o futuro do SUS ndo se limita a manuten¢do de sua estrutura
atual, mas exige sua reinvencao diante das demandas contemporaneas, reafirmando a saude

como direito de todos e dever inalienavel do Estado brasileiro.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, modalidade
metodoldgica que tem como objetivo reunir, descrever e discutir criticamente o conhecimento
produzido sobre determinado tema, sem a pretensao de esgotar toda a produgado existente, mas
de oferecer uma sintese interpretativa que possibilite compreender as principais tendéncias,

avancos e desafios no campo investigado. A opg¢do por esse tipo de revisdo justifica-se pelo

carater abrangente e exploratdrio da investigacdo, cujo proposito ¢ analisar os desafios
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estruturais da saude coletiva no Brasil e discutir as perspectivas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Satide (SUS), tema que exige articulagdo critica entre evidéncias empiricas e
fundamentos teoricos.

A pesquisa foi conduzida de forma virtual, utilizando bases de dados nacionais e
internacionais de relevancia cientifica, como PubMed (National Library of Medicine’s Public
MEDLINE), Scopus (Elsevier Abstract and Citation Database), Web of Science (WoS —
Clarivate Analytics), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), bem como periddicos especificos das
areas de saude coletiva, politicas publicas e gestdo em saude. A busca contemplou artigos
publicados no periodo de 2022 a 2025, de modo a garantir a atualidade dos achados,
considerando que o cendrio da saude brasileira sofreu intensas transformacdes recentes,
especialmente ap6s a pandemia de COVID-19. Foram incluidos estudos que tratavam
explicitamente dos seguintes eixos: desigualdades em saude, financiamento e gestdo do SUS,
formagdo e capacitacdo de profissionais, saude mental, transformagdo digital e politicas
inclusivas, em consonancia com os objetivos propostos.

A populagdo investigada correspondeu, portanto, a producado cientifica publicada nesse
intervalo de tempo, sendo a amostra constituida por artigos originais, revisoes, analises criticas
e relatos de experiéncia que abordavam diretamente a tematica da saude coletiva no Brasil.
Foram excluidos trabalhos de opinido nao fundamentados em evidéncias, estudos duplicados
entre bases e publicacdes que tratavam de contextos internacionais sem relagdo direta com a
realidade brasileira, de forma a assegurar que a sintese mantivesse foco na analise critica da
producao sobre o SUS.

O processo de coleta de dados foi realizado por meio da leitura criteriosa dos titulos e
resumos, seguida da andlise integral dos textos selecionados, assegurando a pertinéncia
tematica e a consisténcia metodologica de cada estudo. As varidveis analisadas incluiram:
contexto e objetivos das pesquisas, principais resultados, limites apontados pelos autores e
contribuigdes para a saide coletiva. Para a organiza¢do dos achados, os estudos foram
agrupados em eixos tematicos que refletiram os principais desafios estruturais e as perspectivas
de fortalecimento do SUS, tais como: desigualdades sociais e regionais, financiamento e

modelos de gestdo, saude mental, transformagdo digital, acesso a medicamentos e praticas

inclusivas.
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A andlise dos dados foi conduzida de forma interpretativa e critica, buscando identificar
convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como os pontos de inovagdo e lacunas
persistentes. Nao houve a utilizacdo de ferramentas de metanalise ou protocolos de revisao
sistematica, uma vez que a revisao narrativa nao segue critérios rigidos de quantificagdo, mas
privilegia a integracao reflexiva do conhecimento. Por essa razdo, ndo se aplica neste caso a
necessidade de aprovagio ética em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou apresentagdo de
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAAE), visto que ndo houve coleta direta de
dados com seres humanos ou animais, mas sim utilizacdo de fontes secundarias de acesso

publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das evidéncias cientificas recentes sobre a satide coletiva no Brasil revela que
o Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de representar um marco de inclusdo social e
universalidade, continua atravessado por desigualdades estruturais que se expressam tanto no
acesso quanto na qualidade da assisténcia. Coube et al. (2023), ao analisarem dados de duas
décadas, identificaram que, embora tenha havido avangos na reducdo das desigualdades,
persistem diferencas substanciais na utiliza¢do dos servigos, sobretudo entre populagdes mais
pobres e em regides periféricas do pais. Esse cendrio € refor¢ado por Silva et al. (2024), que
demonstram como pessoas com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento enfrentam tempos
de espera excessivos, transporte inadequado e falta de preparo dos profissionais, revelando um
viés de exclusdo que atravessa grupos historicamente marginalizados. Essas constatagdes
reafirmam que, para além da universalidade normativa, o SUS enfrenta o desafio de tornar-se
de fato equitativo.

Um dos caminhos apontados pela literatura para superar tais barreiras diz respeito a
educagdo permanente em saude. Almeida ef al. (2025) mostraram que oficinas realizadas em
todas as Unidades Federativas, pautadas em metodologias ativas de aprendizagem, ampliaram
a capacidade de preparacdo, vigilancia e resposta frente as emergéncias de satde publica,
contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia institucional. Nesse mesmo sentido, Pereira et

al. (2025) defendem a integracdo ensino-servigo-gestao-comunidade como estratégia

pedagbgica de transformacdo, destacando que a articulagdo entre universidades e servigos
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publicos pode reduzir a fragmentagao historica da formacao em satde e ampliar a resolutividade
dos servicos, sobretudo em regides onde o SUS ainda se mostra mais fragil.

Outro eixo fundamental destacado ¢ a saude mental. Pimentel et al. (2023) argumentam
que a infraestrutura do SUS permite consolidar a atencdo em saude mental integrada a atencao
primaria, abrindo perspectivas para ampliar o cuidado comunitario. Entretanto, Coelho ef al.
(2023) mostram que, em Minas Gerais, embora a rede de aten¢do comunitaria apresente
implementa¢do adequada, ainda existem dificuldades relacionadas a integragdo regional e a
auséncia de praticas de avaliagdo sistematicas. Esse quadro dialoga com a analise de Abarca-
Brown et al. (2024), que ressaltam que as politicas de saide mental no Brasil e no Chile foram
moldadas por contextos sociopoliticos de luta de classes e disputas de identidade, evidenciando
que a saude mental deve ser compreendida como espaco de enfrentamento estrutural e nao
apenas técnico.

A discussdo sobre financiamento e gestdo também ocupa lugar central. Cuoghi et al.
(2022) propuseram um modelo multicritério para apoiar a escolha entre gestao publica e privada
dentro do SUS, ressaltando a importancia da transparéncia e da racionalidade técnica nas
decisdes. Todavia, ao se observar o quadro de subfinanciamento cronico e a dependéncia
crescente de recursos privados, percebe-se que tais escolhas ndo sdao neutras, mas refletem
disputas politicas e interesses econdomicos que podem comprometer a universalidade do sistema
(Coube et al, 2023). Como alternativa emergente, Okamoto et al. (2022) destacam a
manipulacdo de medicamentos essenciais como uma estratégia vidvel para reduzir lacunas
terapéuticas, sobretudo em doencas pediatricas e relacionadas a pobreza, demonstrando que a
inovagdo local pode oferecer solucdes quando o financiamento centralizado se mostra
insuficiente.

A transformacao digital € outro tema recorrente na literatura, apontada como promessa
e risco a0 mesmo tempo. Silva et al. (2022) ressaltam que a digitalizagdo dos sistemas de saude
pode ampliar o acesso, melhorar o planejamento e otimizar politicas publicas, mas alertam que
sem regulacdo ha risco de violagdo de direitos e de ampliagdo das desigualdades sociais.
Macedo Silva et al. (2022) refor¢am essa perspectiva, ao defenderem que a expansdo da satide
digital deve estar acompanhada de uma capacidade regulatoria consistente, sob pena de

transformar uma ferramenta de equidade em mecanismo de exclusdo. A pergunta que se impde

¢: como equilibrar inovacao tecnologica e prote¢do da cidadania em um sistema tao desigual?
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Outro campo de debate diz respeito as praticas inclusivas e interseccionais. As
evidéncias sugerem que politicas que contemplem raca, género, deficiéncia e outros marcadores
sociais sao indispensaveis para enfrentar as iniquidades (Silva et al., 2024; Abarca-Brown et
al., 2024). Esse diagndstico encontra eco nas analises de Pimentel ef al. (2023) e Coelho et al.
(2023), que reforcam a necessidade de redesenhar as praticas de saude mental e atengdo
priméria sob um olhar inclusivo. Mais do que um desafio técnico, trata-se de uma questdo ética

e politica de reconhecimento das diferencgas.

CONSIDERACOES FINAIS

Na A analise dos estudos revisados demonstra que a satide coletiva no Brasil se encontra
em um ponto de inflexdo historico, no qual os avangos conquistados pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) convivem com desigualdades persistentes e desafios estruturais que
comprometem sua plena consolidacdo. Embora o SUS tenha ampliado o acesso e se mostrado
essencial para a promocgao da equidade, ainda persiste a distancia entre a universalidade formal
prevista em lei e a efetividade cotidiana dos servigos, sobretudo quando se observam os entraves
enfrentados por populagcdes vulnerdveis, como pessoas com deficiéncia, comunidades
indigenas, populacdo negra e grupos em situacdo de pobreza. Nesse sentido, a permanéncia
dessas desigualdades ndo pode ser compreendida como mera falha operacional, mas como
expressao de um contexto histérico de exclusao que atravessa a propria construcao das politicas
publicas de saude.

As evidéncias analisadas indicam que o fortalecimento do SUS exige, antes de tudo, a
superagao do subfinanciamento cronico e a adogdo de arranjos de gestdo mais transparentes e
eficientes, capazes de conciliar eficiéncia administrativa e compromisso com a universalidade.
Entretanto, o financiamento, ainda que essencial, ndo ¢ suficiente por si s6; € necessario investir
em educacdo permanente dos profissionais, em processos formativos que articulem ensino,
servico, gestdo e comunidade, e em metodologias ativas que permitam aos trabalhadores da
saude ndo apenas responder a crises, mas também atuar de forma preventiva e resolutiva. Essa
dimensdo formativa se mostra particularmente estratégica diante das transformacdes

contemporaneas, como as novas demandas da saude mental e as inovagdes tecnoldgicas que

desafiam os modelos tradicionais de cuidado.
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A transformagdo digital, apresentada como possibilidade de ampliar o acesso, otimizar
a gestdo e potencializar a vigilancia em satde, constitui outro campo de tensdo. Se, por um lado,
a digitalizacao pode ser instrumento de democratizagao, por outro, sem regulagdo solida, corre-
se o risco de intensificar as desigualdades ja existentes, convertendo-se em mecanismo de
exclusdo. Essa constatacdo refor¢a a necessidade de construir marcos regulatérios que, ao
mesmo tempo em que incentivem a inovagdo, garantam a prote¢do dos direitos fundamentais e
a seguranca dos dados, sobretudo em um sistema cuja premissa ¢ a universalidade.

Nesse panorama, as politicas inclusivas e interseccionais emergem como condi¢ao
indispensavel para que o SUS se torne efetivamente equitativo. Reconhecer as diferengas de
raca, género, classe e territorio como determinantes de satide ndo significa fragmentar o sistema,
mas sim consolid4-lo como espaco de justi¢a social. A equidade, portanto, ndo ¢ um ideal
abstrato, mas um horizonte concreto que deve orientar as praticas e politicas publicas, sob pena
de o SUS limitar-se a oferecer uma cobertura formal que ndo alcanca os que mais necessitam.

Em suma, as consideragdes finais apontam que o fortalecimento do SUS nao pode ser
reduzido a solugdes técnicas ou administrativas, mas exige um compromisso politico e ético
com a satde como direito e com a democracia como valor inegociavel. E preciso conjugar
recursos financeiros estaveis, inovagao tecnologica regulada, educagdo permanente qualificada
e politicas inclusivas que reconhegam a diversidade social do Brasil. O futuro da saude coletiva
no pais dependera da capacidade de transformar tais desafios em oportunidades, construindo
um sistema publico ndo apenas resiliente as crises, mas também proativo na promogdo da
equidade, da cidadania e da dignidade humana. Afinal, como assegurar que o SUS continue
sendo nao apenas um modelo de saude, mas um projeto de sociedade? Essa ¢ a questdo que se

impde como desafio e como horizonte.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO SUS: POLITICAS,
AVANCOS E DESAFIOS DE IMPLEMENTACAO

Resumo

O presente artigo tem como objetivo
analisar a aten¢do a satde da mulher no
Sistema Unico de Saade (SUS),
destacando o0s avangos institucionais
obtidos por meio das politicas publicas e
os desafios persistentes em sua
implementagao efetiva. Trata-se de uma
revisao narrativa de literatura,
fundamentada em artigos cientificos e
documentos oficiais publicados entre
2002 e 2025, selecionados em bases como
SciELO, PubMed e LILACS, além de
politicas do Ministério da Saude. Os
resultados apontam que, apesar de
conquistas  importantes, como = a
ampliagdo da Estratégia Satde da Familia
e a implementacdo da Rede Cegonha,
persistem desigualdades regionais e
socioeconomicas que afetam
principalmente mulheres pobres, negras,
indigenas, rurais e trans. Além disso, a
pandemia de COVID-19 agravou
vulnerabilidades, interrompeu
atendimentos essenciais € impactou
negativamente a salde mental de
gestantes e puérperas. Evidenciou-se
também a escassa valorizacao dos saberes
tradicionais femininos, fundamentais em
comunidades locais. Conclui-se que,
embora o SUS seja um marco para a
garantia de direitos, sua efetividade
depende do fortalecimento da atencao
primaria, da capacitagao dos
profissionais, da  valorizacio da
diversidade cultural e da redugdo das
desigualdades estruturais, de modo a
assegurar a universalidade, a

integralidade e a equidade da satde da
mulher.
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WOMEN'S HEALTH CARE IN THE SUS: POLICIES, ADVANCES AND
IMPLEMENTATION CHALLENGES

Abstract

This article aims to analyze women’s health care in the Brazilian Unified Health System (SUS),
highlighting the institutional advances achieved through public policies and the persistent
challenges in their effective implementation. It is a narrative literature review, based on
scientific articles and official documents published between 2002 and 2025, selected from
databases such as SciELO, PubMed, and LILACS, as well as Ministry of Health policies. The
results indicate that, despite significant achievements such as the expansion of the Family
Health Strategy and the implementation of Rede Cegonha, regional and socioeconomic
inequalities continue to affect mainly poor, Black, Indigenous, rural, and transgender women.
Furthermore, the COVID-19 pandemic worsened vulnerabilities, interrupted essential services,
and negatively impacted the mental health of pregnant and postpartum women. It was also
observed that the traditional knowledge of women, fundamental in local communities, remains
undervalued in official health policies. It is concluded that, although SUS is a milestone in
guaranteeing rights, its effectiveness depends on strengthening primary care, training
professionals, valuing cultural diversity, and reducing structural inequalities, in order to ensure
universality, comprehensiveness, and equity in women’s health.

Keywords: Equity in Health; Primary Health Care; Social Vulnerability; Unified Health
System; Women’s Health.

INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a atencgdo a satde da mulher no Sistema Unico de
Satude (SUS), com énfase nos avangos alcancados pelas politicas publicas e nos desafios ainda
persistentes para sua implementa¢do efetiva. Trata-se de um campo fundamental para a
consolidacdo da cidadania e da equidade, pois envolve dimensdes que atravessam desde a satide

sexual e reprodutiva até a saude mental, passando pelas questdes de género, raga, classe social

e territdrio, que determinam de forma significativa as condi¢des de acesso e de qualidade do

cuidado em saude (Brasil, 2011; Osis; Hardy, 2002).
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Embora o SUS tenha se estruturado como um sistema universal e gratuito, capaz de
oferecer aten¢do integral a saide da populacdo, ainda existem barreiras que comprometem o
atendimento as mulheres, especialmente aquelas em situagcdo de maior vulnerabilidade (Coube
et al., 2023; Rodrigues et al., 2023). Nesse contexto, o problema central que orienta esta
pesquisa pode ser formulado nos seguintes termos: quais sdo os principais entraves a efetivacao
das politicas publicas de satide da mulher no SUS, e de que modo esses obstaculos refletem
desigualdades sociais, regionais ¢ de género que limitam a universalidade e a equidade
preconizadas constitucionalmente?

Nesse contexto, o problema central que orienta esta pesquisa pode ser formulado nos
seguintes termos: quais sao os principais entraves a efetivagdo das politicas publicas de saude
da mulher no SUS, e de que modo esses obstaculos refletem desigualdades sociais, regionais e
de género que limitam a universalidade e a equidade preconizadas constitucionalmente?

A escolha deste tema justifica-se pela relevancia social, cientifica e politica da atencao
a satde da mulher, visto que esse grupo representa parcela expressiva da populacio usuaria do
SUS e enfrenta demandas especificas que exigem politicas direcionadas. A literatura tem
demonstrado que, apesar dos avangos institucionais, como a ampliagdo da Estratégia Satde da
Familia e a criacdo da Rede Cegonha, ainda persistem desigualdades no acesso a exames
preventivos, consultas de pré-natal e servigos de parto humanizado (Rodrigues et al., 2023).
Além disso, a analise longitudinal de Coube et al. (2023) confirma que o uso dos servigos de
satide continua favorecendo as camadas de maior renda, o que compromete a equidade do
sistema.

O impacto da pandemia de COVID-19 exacerbou essas limitac¢des, afetando diretamente
gestantes e puérperas que tiveram atendimentos interrompidos e vivenciaram sofrimento
psiquico ampliado (Lamy et al., 2023). Ao mesmo tempo, grupos historicamente
marginalizados, como mulheres trans, ainda encontram obstaculos significativos no acesso a
servicos de satde, em razdo do despreparo profissional, do estigma social e da baixa cobertura
do processo transexualizador (Boldrin et al., 2025). Some-se a isso a invisibilidade dos saberes
tradicionais femininos, que, apesar de sua relevancia em comunidades brasileiras, sdo pouco

valorizados pelas politicas oficiais de saude (Mussoi et al., 2025). Dessa forma, o estudo

mostra-se justificado na medida em que busca contribuir para a compreensao critica desses
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desafios, propondo reflexdes que possam subsidiar politicas publicas mais inclusivas,
equitativas e efetivas.

Parte-se da hipdtese de que, embora o SUS tenha avancado em termos normativos e
estruturais no campo da saude da mulher, sua implementagao pratica ainda ¢ limitada por
barreiras de ordem estrutural, social e cultural. Tais barreiras reforcam desigualdades historicas
e restringem o acesso pleno das mulheres a cuidados de saude integral, em especial no que se
refere ao pré-natal, ao parto humanizado, a saude mental e ao reconhecimento das demandas de
populagdes especificas, como mulheres trans e comunidades tradicionais. Assim, a efetividade
das politicas depende do fortalecimento da atenc¢do primaria, da capacitagdo de profissionais,
da valorizagdo da diversidade cultural e da reducdo das desigualdades regionais e
socioeconomicas.

O objetivo desse estudo, portanto, ¢ o de analisar os avancos e desafios na
implementacio das politicas publicas de atengdo a saude da mulher no Sistema Unico de Satide.
Os especificos sdo: (1) Examinar as desigualdades regionais e socioeconomicas que limitam o
acesso das mulheres a exames preventivos e servigos basicos de saude; (2) Avaliar a efetividade
das politicas voltadas a saude sexual e reprodutiva, em especial no pré-natal e no parto
humanizado; (3) investigar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a satide das mulheres,

com énfase na saide mental de gestantes e puérperas;

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa da literatura,
método amplamente utilizado nas ciéncias da satde quando o objetivo € compreender
fendmenos complexos em sua dimensao histdrica, social e politica, sem a rigidez metodologica
dos protocolos sistematicos. A revisdo narrativa caracteriza-se por permitir ao pesquisador
realizar um levantamento amplo e critico sobre determinado tema, articulando referenciais
teoricos, documentos institucionais e achados empiricos, de modo a construir uma analise densa
e interpretativa (Rother, 2007).

A pesquisa foi conduzida de forma virtual, utilizando bases de dados nacionais e

internacionais de relevancia cientifica, como PubMed (National Library of Medicine’s Public
MEDLINE), Scopus (Elsevier Abstract and Citation Database), Web of Science (WoS —
Clarivate Analytics), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
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Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), bem como periddicos especificos das
areas de saude coletiva, politicas publicas e gestdo em saude. A busca contemplou artigos
publicados no periodo de 2022 a 2025, de modo a garantir a atualidade dos achados,
considerando que o cendrio da saude brasileira sofreu intensas transformacdes recentes,
especialmente apos a pandemia de COVID-19.

A estratégia de busca considerou descritores como “atencdo a saide da mulher”,
“Sistema Unico de Satde”, “politicas publicas em satde”, “equidade de género” e “satide
reprodutiva”, combinados em portugués e inglés, de forma a garantir maior abrangéncia na
identificacdo de estudos pertinentes. O material selecionado foi organizado e analisado segundo
eixos tematicos que emergiram do corpus, tais como: desigualdades regionais e
socioecondmicas no acesso aos servigos (Coube ef al., 2023), barreiras no pré-natal e nos
direitos reprodutivos (Rodrigues et al., 2023), impactos da pandemia de COVID-19 (Lamy et
al.,2023), desafios enfrentados por mulheres trans no processo transexualizador (Boldrin et al.,
2025) e valorizagdo dos saberes tradicionais femininos (Mussoi et al., 2025).

A anélise dos resultados seguiu uma abordagem interpretativa e critica, buscando ndo
apenas descrever os achados, mas também problematizar as contradi¢des entre os principios
constitucionais do SUS — universalidade, integralidade e equidade — e os limites impostos
pela realidade social e institucional do pais. Essa escolha metodologica é coerente com a
natureza do problema de pesquisa, uma vez que a revisao narrativa permite maior flexibilidade
para integrar diferentes tipos de fontes e enfoques tedricos, possibilitando compreender a satde
da mulher no Brasil como um fendmeno multidimensional e atravessado por condicionantes

histéricos, culturais e politicos (Bastos; Duarte, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da aten¢do a saude da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS) revela
avancos institucionais importantes, mas, a0 mesmo tempo, expde entraves persistentes que
evidenciam a distancia entre os direitos formalmente garantidos e a realidade vivenciada pelas
usudrias do sistema. Um dos pontos mais criticos refere-se as desigualdades regionais e

socioeconomicas, que se refletem diretamente no acesso a exames preventivos e tratamentos

especializados. De acordo com Coube et al. (2023), a utilizacdo dos servigos de saude no Brasil
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entre 1998 e 2019 permaneceu marcada por um padrio pré-populagdo de maior renda,
revelando que mulheres pobres, negras e residentes em areas rurais continuam a enfrentar
maiores barreiras de acesso, o que compromete o principio da equidade que fundamenta o SUS.

Essa desigualdade também se manifesta no campo da saude reprodutiva, especialmente
no pré-natal, em que hd um descompasso significativo entre as garantias legais e a pratica
assistencial. Rodrigues et al. (2023) demonstram que, embora o pais possua um arcabougo
juridico que assegura direitos as gestantes, a realidade ¢ atravessada por obstaculos estruturais,
como a falta de profissionais capacitados, a insuficiéncia de transporte publico adequado e a
desinformacdo. Esses fatores contribuem para que mulheres em situagdo de maior
vulnerabilidade ndo usufruam plenamente dos cuidados pré-natais, reproduzindo, assim, um
ciclo de exclusdo que se contrapde aos objetivos da Rede Cegonha e de outras iniciativas
voltadas a humanizacao do parto.

A pandemia de COVID-19 agravou sobremaneira esse cenario, pois desorganizou
fluxos assistenciais, interrompeu atendimentos e elevou a carga emocional sobre gestantes e
puérperas. Lamy ef al. (2023) mostram que a experiéncia da maternidade durante a pandemia
foi ressignificada de modo doloroso para muitas mulheres, que se viram privadas de
acompanhamento adequado, de redes de apoio e de suporte psicossocial. Esse contexto reforca
a necessidade de integrar a saude mental como dimensdo intrinseca a saude da mulher,
corroborando a andlise de Pimentel et al. (2023), segundo a qual o SUS, ao investir no
fortalecimento da aten¢do primaria, poderia expandir a cobertura em saide mental,
consolidando um modelo de cuidado mais integral e capaz de responder a situagdes de crise
sanitaria.

Outro grupo particularmente afetado pelas limitagdes de implementacdo das politicas
publicas ¢ o das mulheres trans, que enfrentam barreiras multiplas no acesso a servigos de
saude. Boldrin ef al. (2025) ressaltam que, embora a criagao do processo transexualizador no
SUS represente um avango normativo, sua efetivagado ¢ restrita, permeada por estigmas sociais,
despreparo dos profissionais e baixa cobertura hospitalar, fatores que reforcam a
marginaliza¢do dessa populacdo. Tal realidade escancara a necessidade de repensar a politica
publica ndo apenas em sua dimensao formal, mas também em sua operacionalizagao cotidiana,

garantindo a formagdo continuada dos profissionais e¢ a desconstru¢do de praticas

discriminatorias nos servicos.




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Geral e Clinica Inte%rada
Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORVIED

01-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124)

Além das questdes estruturais, outro desafio refere-se a valorizacdo dos saberes
tradicionais femininos, que ainda encontram pouco espago dentro das politicas de saide. A
investigacao de Mussoi ef al. (2025) evidencia que praticas tradicionais de cura, conduzidas por
mulheres em comunidades do sul do Brasil, contribuem para a autonomia e para o
fortalecimento simbolico dessas populagdes. No entanto, a auséncia de articulagdo entre tais
praticas e o sistema oficial de saude limita o potencial de constru¢do de um modelo intercultural
de cuidado, capaz de respeitar a diversidade cultural e de ampliar as estratégias de promogao
da saude.

Nesse contexto, torna-se relevante considerar que a consolidagdo da satde da mulher no
SUS esta intrinsecamente vinculada a ampliagdo da democracia e da cidadania. Machado et al.
(2024) defendem que o fortalecimento do sistema passa necessariamente pela expansdo das
politicas sociais e pela redefinicdo das relagdes entre Estado, mercado e sociedade, de modo
que a atencdo a saude deixe de reproduzir desigualdades histdricas e se converta em instrumento
de justica social. Esse processo demanda também mudangas organizacionais, como apontam
Pereira et al. (2022), ao demonstrarem que a ado¢do de estratégias de adesdo as diretrizes
clinicas — como capacitagdes e lembretes institucionais — constitui mecanismo eficiente para
padronizar praticas e ampliar a qualidade do cuidado, o que, aplicado a satide da mulher, poderia
reduzir disparidades no atendimento.

Mesmo em 4areas especificas da saude coletiva, as fragilidades de implementagdo se
repetem. O estudo de Miranda et al. (2022) sobre a resposta do SUS ao HTLV-1/2 mostra que,
apesar da expertise acumulada em programas de satde publica, h4 auséncia de triagem universal
no pré-natal e insuficiéncia de dados epidemioldgicos, revelando lacunas que podem ser
transpostas para a compreensdo da saude da mulher, uma vez que expdem fragilidades
sistémicas em politicas de prevencdo. Complementarmente, Silva et al. (2024) apontam que a
incorporagdo de novas tecnologias em satde ainda carece de diretrizes mais alinhadas a
realidade brasileira, destacando que a falta de coordenagdo na implementagdo tecnoldgica

aprofunda desigualdades de acesso e fragiliza a integralidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da atengdo a satide da mulher no Sistema Unico de Saude evidencia que,

apesar dos avangos institucionais conquistados ao longo das ultimas décadas, persistem
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barreiras que comprometem a efetivagdo dos principios de universalidade, integralidade e
equidade. O estudo permitiu identificar que a formulagao de politicas publicas voltadas a esse
publico ndo foi suficiente para superar as desigualdades regionais, sociais e de género, que se
traduzem em dificuldades de acesso a servigos basicos de prevencdo, a consultas de pré-natal
de qualidade e ao parto humanizado, principalmente entre mulheres pobres, negras, indigenas
e residentes em areas rurais.

Ficou igualmente evidente que eventos recentes, como a pandemia de COVID-19,
intensificaram vulnerabilidades ja existentes, provocando interrup¢des em atendimentos
essenciais e agravando o sofrimento psiquico de gestantes e puérperas. Esse contexto
demonstrou que a saude da mulher ndo pode ser reduzida a uma dimensao exclusivamente
bioldgica, mas deve ser compreendida de forma integral, incluindo o cuidado emocional e a
aten¢do psicossocial como parte inseparavel das politicas publicas.

Outro aspecto destacado refere-se a necessidade de ampliar o reconhecimento da
diversidade de experiéncias femininas no ambito do SUS, sobretudo no que se refere as
mulheres trans, que ainda enfrentam estigmas, despreparo profissional e baixa cobertura de
servigos relacionados a afirmagdo de género. Da mesma forma, a valorizacdo dos saberes
tradicionais femininos, pouco considerados nas politicas oficiais, constitui um caminho
fundamental para a constru¢do de modelos interculturais de cuidado que respeitem as
especificidades culturais e territoriais.

Conclui-se, portanto, que a atencdo a salide da mulher no SUS, embora seja uma
conquista social e politica relevante, ainda demanda esfor¢os consistentes para que suas
politicas saiam do papel e se traduzam em praticas efetivas e equitativas. Reduzir as
desigualdades regionais, fortalecer a aten¢do primaria, investir na formagdo de profissionais
sensiveis a diversidade e ampliar a integragdo entre saberes cientificos e tradicionais sdo
medidas indispensaveis para que o sistema de saude brasileiro consiga materializar de maneira
plena os direitos constitucionais das mulheres, consolidando-se, de fato, como um espago de

cidadania, justica social e promog¢ao da dignidade humana.
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AVC ISQUEMICO NO PRONTO-SOCORRO: FLUXO PORTA-AGULHA,
TROMBOLISE E TROMBECTOMIA

Resumo:

Esta revisdo integrativa analisou  Guilherme Dalla Chiesa
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isquémico, comparando protocolos estruturados
versus cuidado usual, e desfechos sensiveis ao
tempo e fung¢do. A busca (2020—outubro/2025)
identificou registros em MEDLINE e fontes nao-
MEDLINE; os estudos foram lidos na integra e
extraidos em dupla. Os achados mostram
redugdes consistentes em tempos criticos
quando ha rotas rapidas de imagem, pré-
notificagdo e padronizagdo de sub-tarefas:
admissao direta em sala de RM encurtou o DTN
(mediana 75—45 min) e aumentou DTN <60
min; a pré-notificagdo reduziu door-to-CT e
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desempenho com neurologista vascular (maior
chance de TPA <20 min). Em nivel de rede,
MSU e estratégias “mothership” comprimiram
FMC—pun¢do e anteciparam reperfusdo.
Durante a COVID-19, houve queda de ~30% nos
alertas sem piora de tempos nos atendidos.Por
fim, protocolos estruturados reduzem tempos e,
quando as redugdes sdo robustas e sustentadas,
associam-se a melhores desfechos; recomenda-
se integra¢do pré-hospitalar, cobertura 24/7 e
monitoramento continuo, com futuras avaliagdes
comparativas e econdmicas.
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ISCHEMIC STROKE IN THE EMERGENCY ROOM: NEEDLE
GATEWAY, THROMBOLYSIS, AND THROMBECTOMY

Abstract: This integrative review critically analyzed the care pathway for ischemic stroke in
the emergency department. The guiding question considered adults with ischemic stroke,
comparing structured protocols versus usual care, and time- and function-sensitive outcomes.
The search (2020—October/2025) identified records in MEDLINE and non-MEDLINE sources;
the studies were read in full and extracted in duplicate. The findings show consistent reductions
in critical times when there are rapid imaging routes, pre-notification, and standardization of
subtasks: direct admission to the MRI room shortened DTN (median 75—45 min) and increased
DTN <60 min; pre-notification reduced door-to-CT and improved NIHSS at discharge. A
“penalty” was observed outside business hours (longer DTN/door-to-groin) and better
performance with a vascular neurologist (greater chance of TPA <20 min). At the network level,
MSU and “mothership” strategies compressed FMC—puncture and anticipated reperfusion.
During COVID-19, there was a ~30% drop in alerts without worsening of times in those treated.
Finally, structured protocols reduce times and, when reductions are robust and sustained, are
associated with better outcomes; prehospital integration, 24/7 coverage, and continuous
monitoring are recommended, with future comparative and economic evaluations.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Ischemic Stroke; Telemedicine; Thrombolytic
Therapy; Thrombectomy

INTRODUCAO

A doenga cerebrovascular isquémica permanece como uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo e no Brasil, impondo elevado 6nus aos servicos de urgéncia
e ao Sistema Unico de Saiude. No cenario do pronto-socorro, cada minuto perdido
corresponde a maior volume de tecido cerebral comprometido e piores desfechos funcionais.
Por isso, a linha de cuidado do AVC isquémico agudo exige respostas rapidas e coordenadas
desde a triagem até a decisdo terapéutica, com destaque para a organizagao do fluxo porta-
agulha e para a indicacao oportuna de terapias de reperfusao, como a trombolise intravenosa
e a trombectomia mecanica (Précoma et al., 2019).

Apesar do amplo conhecimento sobre a maxima “tempo € cérebro”, ainda sdo
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frequentes atrasos evitaveis na jornada assistencial, como falhas na identificagdo precoce, na
priorizacdo do neuroimagem, na comunicagdo entre equipes ¢ na padronizagdo de rotinas
durante e fora do horario comercial. Tais gargalos repercutem diretamente nos tempos porta-
agulha e porta-puncao, influenciando taxas de recanalizagdo, independéncia funcional e
consumo de recursos (Précoma et al., 2019).

Adicionalmente, desigualdades estruturais — incluindo diferencas entre hospitais
com e sem neurologia vascular dedicada, bem como variagdes de acesso a centros de
referéncia para trombectomia — ampliam a variabilidade dos resultados e reforcam a
necessidade de protocolos robustos e escalaveis (Martins ef al., 2020).

Justifica-se, portanto, uma analise focada na organizagdo do cuidado no pronto-
socorro que va além da escolha do farmaco ou do dispositivo. Otimizar o fluxo porta-agulha,
integrar equipes multiprofissionais, padronizar checklists e processos paralelos, qualificar a
comunicacgdo (pré-hospitalar e intra-hospitalar) e estabelecer métricas de monitoramento
continuo sdo estratégias centrais para reduzir atrasos e melhorar desfechos clinicos. Ao
mesmo tempo, € crucial compreender barreiras locais — desde recursos diagndsticos até
disponibilidade de especialistas e leitos — para adaptar as melhores praticas a realidade dos
Servigos.

Portanto, o objetivo do estudo foi analisar criticamente o fluxo assistencial do AVC
isquémico no pronto-socorro, descrevendo e discutindo estratégias para otimizar o tempo
porta-agulha e a implementagdo segura e eficaz da trombolise intravenosa e da

trombectomia.

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida em seis fases: (i) definicdo da pergunta de
pesquisa; (ii) levantamento bibliografico; (iii) organizagdo e classificagdo dos estudos; (iv)
apreciagdo critica das evidéncias; (v) analise e interpretagdo dos achados; e (vi) elaboragdo da
sintese do conhecimento(Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Além disso, a redacdo seguiu as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
para o relato transparente de revisdes sistematicas e meta-analises (Galvao; Tiguman; Sarkis-

Onofre, 2022).
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A questdo de pesquisa foi elaborada usando a estratégia PICO: Populacao (P): adultos
com acidente vascular cerebral isquémico atendidos no pronto-socorro; Intervencdo (I):
implantacao de protocolos de fluxo porta-agulha e uso oportuno de trombolise intravenosa e/ou
trombectomia mecanica; Comparagdao (C): atendimento convencional sem protocolo
padronizado ou com atrasos nos tempos criticos; Desfecho/Outcome (O): reducdo dos tempos,
melhora funcional, mortalidade, complicagcdes hemorragicas e alta com independéncia. Assim,
a questdo de pesquisa ¢: “Em adultos com AVC isquémico atendidos no pronto-socorro, a
implementa¢do de protocolos de fluxo porta-agulha e o tratamento com trombdlise e/ou

trombectomia, reduz os tempos de tratamento e melhora os desfechos clinicos?”

Quadro 1. Estratégia PICO

Definicao Descricao especifica

Elemento

P (Paciente/Populacio) Pacientes com acidente Adultos diagnosticados com AVC isquémico
vascular cerebral atendidos no pronto-socorro
isquémico

I (Intervencio) Estratégias de tratamento Implementagdo de protocolos de fluxo porta-agulha,
agudo trombolise intravenosa e/ou trombectomia mecénica

C (Comparagio) Atendimento sem Assisténcia convencional sem padronizagdo do
protocolos otimizados ou = fluxo porta-agulha
atrasados

O (Desfecho) Melhora clinica e tempo Redugdo do tempo porta-agulha, melhora de
até tratamento desfechos funcionais e sobrevida

Fonte: autores, 2025

A busca bibliografica contemplou o periodo de 2020 até outubro de 2025. Foram
consultadas as bases MEDLINE (n = 109 registros) e fontes nao-MEDLINE (n = 12).

A construcdo da estratégia combinou termos controlados do DeCS e do MeSH:
(mh:"Acidente Vascular Cerebral Isquémico" OR tw:("acidente vascular cerebral isquémico"
OR "isquemia cerebral" OR "ischemic stroke")) AND (mh:"Unidades de Emergéncia" OR
mh:"Servicos Médicos de Emergéncia" OR tw:("pronto-socorro" OR "emergency department”
OR emergéncia)) AND (mh:"Terapia Trombolitica" OR tw:(trombolise OR thrombolysis OR
alteplase OR tenecteplase)) AND (mh:"Trombectomia" OR tw:("trombectomia mecanica" OR
thrombectomy OR "stent retriever" OR "embolectomia por cateter")) AND (tw:("tempo porta-
agulha" OR "door-to-needle" OR "door to needle" OR "tempo porta-pun¢do" OR "door-to-

groin" OR "door to groin" OR "tempo para tratamento" OR "atraso no tratamento"))
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Apos a triagem inicial, os estudos elegiveis foram lidos na integra. As informagdes
foram extraidas com os seguintes campos: \. A selecdo, a avaliagdo critica e a caracterizagao

dos artigos foram conduzidas em dupla, por duas pesquisadoras de forma pareada.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados (PRISMA)

INDENTIFICAGAO MEDLINE (109) non-MEDLINE (12)
INCLUSAO EXCLUSAO
Incluimos apenas estudos completos Foram excluidos editoriais, dissertacoes,
TRIAGEM —» publicados em inglés no periodo de 2020 teses, textos opinativos, revisdes,
a 2025 literatura cinzenta e registros duplicados.

(identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusédo) foram realizadas independentemente por dois
revisores

ELEGIBILIDADE

AMOSTRA FINAL (08)

Fonte: autores, 2025
RESULTADOS

O quadro sintetiza estudos recentes (sobre organizagdo do cuidado ao AVC isquémico
no pronto-socorro, detalhando Autor/Ano, cenario, desenho, amostra, interven¢ao, comparador,

desfechos e principais achados.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos no estudo

Autor/A Pais e Desenho (Y] Intervencido  Comparado Desfechos Principais
no cenario do estudo r avaliados achados
(Koca Nao Prospectiv 185 Execugdo Turno DNT, CTNT, Atrasos
etal., informado; 0 analisado do ASP e comercial CTGP, DGPT;  significati
2023) hospital observaci s (57 tempos de vs. after-  duracdo de sub- VoS,
com onal time = revasc.: sub-tarefas hours; tarefas piores no
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de Santiago
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PA; TNK;
EVT;
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médica
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min; door-to-
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resposta;
NIHSS alta

Pré vs. pos

RM direta = DTN <60 min;
vs. fluxo DTN mediano;
padrdo via mRS alta/6

DE meses; NIHSS
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com nao
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tas. DNT,
CTNT e
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mais
longos;
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TPA
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min. TPA
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15%
(NV), 4%
(NNV),
0% (ME).
NV 1
chance de
TPA <20
min (OR
~3,95).
DGPT:
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min (ns).
Melhorou
tempo de
resposta
(p<0,01),
door-to-
CT
(14,4—5,
3 min;
p<0,001)
e NIHSS
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(11,9—6,
0;
p<0,01).
DTN
<60:
82,5% vs.
17,8%
(p<0,001)
; DTN 45
vs. 75
min

(p<0,001)
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diferencas

(Uchino EUA -19 @ Comparati 902 — (efeito Baseline (1 = Alertas didrios ~30%
etal., prontos- vo pré- alertas de = sistémicoda jan—8 mar) = de AVC; taxas menos
2020) | socorrosdo  COVID AVC COVID-19 | vs. COVID de alertas na

nordeste de Vs. sobre (9 mar-2 trombolise/EV COVID
Ohio periodo fluxos) abr/2020) T; tempos: (mediana
de surto apresentagao, 10—8/dia
(jan—mar door-to- ;
VS. mar— imagem, DNT, = p=0,001).
abr/2020) door-to-pungdo = Trombdli
se
diminuiu
(RR~0,52
)i
trombecto
mia
estavel
(RR~0,93
). Tempos
de
apresenta
¢do e de
tratament
0: sem
mudanca
significati
va.

Fonte: autores, 2025

A sintese dos oito estudos indica, de forma consistente, que a implementacdo de
protocolos estruturados para o atendimento ao AVC isquémico no pronto-socorro reduz tempos
criticos de cuidado.

Evidéncias mostram quedas expressivas em métricas sensiveis ao tempo quando ha
rotas rapidas de imagem, pré-notificacdo e padronizagdao de sub-tarefas: a admissdo direta na
sala de RM encurtou o DTN mediano de 75 para 45 minutos e ampliou a propor¢do de DTN
<60 min (82,5% vs. 17,8%) (Legris et al., 2022); no pronto-socorro, a pré-notificacdo associada
a algoritmo de triagem reduziu door-to-CT (14,4—5,3 min; p<0,001) e melhorou o tempo de
resposta (Gross et al., 2022).

Por outro lado, hd um “penalti” fora do horério comercial: estudos de “time & motion”
e coortes de EVT mostram atrasos maiores a noite e fins de semana, especialmente na auséncia
de especialistas em AVC, com DNT, CTNT e door-to-groin mais longos (Koca et al., 2023;
Potts ef al., 2021). Ainda assim, durante o pico inicial da COVID-19 observou-se queda de
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~30% dos alertas sem piora significativa dos tempos entre os atendidos, sugerindo resiliéncia
dos fluxos quando ja consolidados (Uchino et al., 2020).

No componente pré-hospitalar e de organizacdo de rede, estratégias que antecipam
avaliacdo e definem o destino correto também comprimem intervalos decisivos. Mobile Stroke
Units (MSU) aumentam a propor¢ao de tPA em <60 minutos e encurtam o door-to-groin para
trombectomia, sem comprometer a viabilidade da telemedicina (Bowry; Grotta, 2021).

Na regulacdo do transporte, o bypass direto ao centro de EVT (mothership) reduziu
substancialmente FMC—pungdo (244—147 min) e FMC—HTICI 2B+ (299—197 min),
mantendo FMC—IVT inalterado, o que reforca o racional de que tempo ¢ cérebro sobretudo
para candidatos a recanalizagdo mecanica (Matsoukas ef al., 2021).

Em nivel intrahospitalar, a presenca de neurologista vascular foi determinante para TPA
extremamente rapido (<20 min), com odds quase quadruplicadas em relacao a nao-especialistas
(Brunser et al., 2023).

Quanto aos desfechos clinicos, a melhora é mais evidente quando a redugdo temporal ¢
robusta e sistematica. A via de RM direta associou-se a maior propor¢ao de mRS 0-2 na alta
(66,1% vs. 51,2%; p=0,003) (Legris et al., 2022), e intervengdes de melhoria no pronto-socorro
coincidiram com redu¢dao do NIHSS a alta (11,9—6,0; p<0,01) (Gross et al., 2022).

Em contraste, uma coorte de EVT mostrou que, apesar do atraso noturno em door-to-
groin, taxas de reperfusdo, sICH e mRS em 90 dias ndo diferiram, possivelmente refletindo
equipes experientes, processos de resgate intra-hospitalar e selecao de casos (Potts et al., 2021).
Esses achados sugerem que o encurtamento de tempos ¢ condi¢do necessaria, mas ndo sempre
suficiente, para produzir ganho funcional mensuravel, dependendo da maturidade da equipe,
disponibilidade 24/7 de especialistas e arquitetura da rede.

Em resposta direta a questdo de pesquisa, em adultos com AVC isquémico atendidos no
pronto-socorro, a adogdo de protocolos de fluxo porta-agulha e a aplicagdo tempestiva de
trombolise e/ou trombectomia reduzem de forma consistente os tempos de tratamento (DTN,
door-to-CT, door-to-groin, FMC—pung¢ao) e podem melhorar desfechos clinicos quando tais
reducdes sdo significativas e sustentadas por equipes especializadas com cobertura continua. A
variabilidade por turno, a presenca de especialista e as estratégias de rede modulam a magnitude
desses efeitos. Diante do predominio de desenhos observacionais e heterogeneidade de

contextos, ha necessidade de avaliagdes comparativas mais robustas para estimar com precisao
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o impacto absoluto em mortalidade e funcionalidade em 90 dias; ainda assim, o conjunto de
evidéncias favorece a implementacdo e o monitoramento continuo de protocolos com metas

explicitas de tempo e integragdo pré-hospitalar para maximizar beneficios clinicos.

DISCUSSAO
Em adultos com AVC isquémico atendidos no pronto-socorro, a aplicagdo rigorosa de
protocolos de fluxo porta-agulha (door-to-needle time, DTN) e o acesso a terapias de reperfusao
como trombolise intravenosa e trombectomia mecanica comprovadamente realizada os tempos

de tratamento ¢ estdo aplicados aos melhores testes clinicos.

Fluxo Porta-Agulha (Tempo Porta-Agulha)

A redugdo do tempo entre a chegada do paciente ao hospital e o inicio da trombodlise,
conhecida como tempo porta-agulha, ¢ um indicador critico de qualidade no cuidado ao AVC.
Protocolos bem disponiveis permitem que este tempo seja limitado para cerca de 60 minutos
ou menos, o que esta associado a maior chance de recuperagdo funcional e menor
mortalidade (Soares-Oliveira; Araujo, 2014). Mudancas organizacionais relativamente simples,
como subdivisdo do atendimento em etapas padronizadas (ex: avaliagdo precoce por
neurologista, decisdo sobre trombdlise, transferéncia direcionada), permitem encurtar o DTN,
inclusive entre diferentes grupos populacionais (Jameie et al., 2023) . O uso de ferramentas
como telemedicina (telestroke) e vezes multidisciplinares também € recomendado para esse
resultado (Wilcock et al., 2021).

Estudos mostram, ainda, que a medida que os fluxos porta-agulha sdo otimizados, ha
um crescimento progressivo do acesso a trombolise, aumento na equidade do sistema e redugdo
da mortalidade por AVC em larga escala, inclusive em sistemas regionais integrados de

atendimento (Soares-Oliveira; Aragjo, 2014) .

Trombdlise Intravenosa

A trombolise com alteplase (rtPA) ¢ indicada até 4,5 horas do inicio dos sintomas. O
beneficio da trombolise, tanto em recuperacdo funcional quanto sobrevida, ¢ diretamente
correlacionado ao tempo: quanto antes aplicado, maior o beneficio. Ou seja, cada minuto de

atraso resulta em pior progndstico neuroldgico (Prasad et al., 2011) . Estratégias para mitigar
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barreiras a esse tratamento, como pré-notificagdo do hospital, pronto acesso a imagem e
avaliagdo clinica rapida, sdo fundamentais (Ozakin et al., 2021) .

Opcodes tromboliticas recentes, como tenecteplase em dose tnica, mostraram-se eficazes
e ainda mais rapidas de manutencao, possivelmente favorecendo a redugdo do DTN em

contextos reais de atendimento (Warach; Saver, 2020) .

Trombectomia Mecénica

J4 a trombectomia mecanica ¢ recomendada para pacientes com oclusdo de grandes
vasos, dentro de uma janela de até 6 horas (expandida para até 24 horas em casos selecionados
por imagem avangada e incompatibilidade de imagem clinica) (Miller et al., 2019) . O acesso
agil a sala de angiografia, com modelos como o “One Stop Shop”, reduz ainda mais o tempo
porta-pun¢do e amplia os resultados funcionais positivos (Jadhav et al., 2017) . Modelos
integrados, onde a transferéncia inter-hospitalar ¢ agil e os pacientes com suspeita de grandes
oclusdes ja sdo direcionados diretamente para centros habilitados, aumentam substancialmente

as taxas de reperfusdo e recuperagao funcional (Desai ef al., 2023) .

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo respondeu a questao proposta ao demonstrar que, no atendimento ao AVC
isquémico no pronto-socorro, a adogdo de protocolos estruturados — com énfase no fluxo
porta-agulha, na organizacdo para trombolise intravenosa € no acesso oportuno a trombectomia
mecanica — reduz consistentemente tempos criticos e, quando tais redugdes sdo robustas e
sustentadas, associa-se a melhores desfechos funcionais.

Para a sociedade e para o SUS, os achados reforcam a necessidade de redes integradas,
cobertura 24/7 de especialistas (presencial ou por telestroke), pré-notificagdo pré-hospitalar,
rotas rapidas de imagem e checklists operacionais como alavancas de eficiéncia e equidade.
Para a academia, apontam prioridades de pesquisa em ciéncia da implementagdo, avaliacao

econdmica e métricas de qualidade sensiveis ao tempo.
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DIFFICULT AIRWAY IN TRAUMA: PROTOCOLS, DEVICES, AND
SCENARIO-BASED SIMULATION

Abstract: This integrative review summarizes evidence on difficult airway (DA) management
in trauma victims, focusing on structured protocols, advanced airway devices, and scenario-
based simulation. Searches were performed in MEDLINE, IBECS, BDENF, and LILACS
(2009-2025). Studies including trauma patients (adult/pediatric) assessing protocols, airway
technologies, and/or simulation—versus conventional care—and reporting outcomes such as
intubation success, complications, or team performance were included. Eight studies met
eligibility. Experimental/quasi-experimental simulation studies showed significant gains in
knowledge and skills in primary survey and intubation tasks; device-focused studies reported
higher overall success with a gum elastic bougie in simulated cervical-spine trauma and
favorable performance of AirTraq in anticipated DA; protocolized ICU/trauma bundles reduced
ventilator-associated infections, indicating indirect benefits on post-intubation complications.
Despite heterogeneity and limited hard clinical endpoints in real patients, combining protocols,
appropriate devices, and recurrent simulation tends to improve first-pass success and reduce
complications. Institutional programs that integrate standardization, device readiness, and
ongoing simulation appear to deliver safer and more efficient DA management in trauma care

Keywords: Airway Management; Clinical Protocols; Intubation, Intratracheal; Patient
Simulation; Wounds and Injuries.

INTRODUCAO

O atendimento as vitimas de trauma impde decisOes rapidas e seguras sobre a via aérea,
etapa critica para garantir oxigenacao e ventilacdo adequadas desde a abordagem pré-hospitalar
até o hospital. Em cenérios de instabilidade hemodindmica, mecanismo de alta energia,
comprometimento do nivel de consciéncia ou suspeita de lesdes cervicais, a probabilidade de
“via aérea dificil” (VAD) aumenta, elevando o risco de hipdxia, aspiragdo e parada
cardiorrespiratoria. Nesse contexto, a conducgdo sistemdatica do manejo—do reconhecimento
precoce a escolha do dispositivo e da técnica—¢ determinante para reduzir falhas de intubagao,
nimero de tentativas e complicagdes imediatas (Schweitzer et al., 2011).

Embora haja ampla experiéncia acumulada, persistem lacunas entre a evidéncia

disponivel e a pratica cotidiana, em especial nas interfaces pré-hospitalar—emergéncia, na
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adocdo consistente de protocolos estruturados e na padronizacdo do uso de dispositivos
avancados. Além disso, a variabilidade de treinamento das equipes multiprofissionais e a
exposicao irregular a casos de alta complexidade tornam a simulagdo clinica baseada em
cenarios uma estratégia pedagogica central para consolidar competéncias técnicas e nao
técnicas (Ribeiro et al., 2018). Justifica-se, portanto, uma sintese atualizada que integre
protocolos, tecnologia e educacdo, destacando resultados clinicos relevantes.

Portanto, o objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo da via aérea
dificil em vitimas de trauma, comparando o impacto de protocolos estruturados, dispositivos

avancados e simulagdo baseada em cendrios com o manejo convencional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada conforme as etapas
metodologicas sistematizadas por autores que estruturaram esse tipo de estudo (Mendes;
Silveira; Galvao, 2008).

A questao de revisdo foi: quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso de protocolos
estruturados, dispositivos avangados para manejo da via aérea e simulagdo clinica baseada em
cendrios no atendimento a vitimas de trauma com via aérea dificil, e se essas estratégias
aumentam o sucesso da intubagdo e reduzem complica¢des quando comparadas ao manejo
convencional? A pergunta foi construida segundo a estratégia PICO, em que P corresponde a
pacientes vitimas de trauma (adultos e/ou pediatricos) com suspeita ou presenga de via aérea
dificil; I, ao emprego de protocolos padronizados, dispositivos de manejo avangado da via aérea
e simulacdo baseada em cendrios realisticos; C, ao manejo convencional sem protocolos ou sem
uso dessas tecnologias/treinamento; e O, a taxa de sucesso na intubagdo, reducdo de
complicagdes, tempo para controle de via aérea, mortalidade e desempenho da equipe.

As buscas foram conduzidas em outubro de 2025 nas bases da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Indice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias
de la Salud (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

Foram incluidos artigos publicados entre 1° de janeiro de 2009 e 9 de outubro de 2025,

nos idiomas inglés ou espanhol, que investigassem vitimas de trauma com suspeita ou presenga
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de via aérea dificil e avaliassem protocolos estruturados de manejo da via aérea, dispositivos
avancados. Foram elegiveis ensaios clinicos, coortes, caso-controle, estudos quase-
experimentais, séries temporais antes-e-depois e estudos experimentais de simulagao,
realizados em ambientes pré-hospitalares, emergéncia ou sala de trauma, que apresentassem
desfechos como sucesso de intubagao. Excluiram-se relatos de caso, cartas, editoriais, revisoes
narrativas sem dados primarios, estudos com populagdes ndo traumaticas ou situagdes eletivas.

Os descritores utilizados, previamente selecionados apds consulta, foram:
(("Traumatismos" OR "Ferimentos e Lesdes" OR "Atendimento Pré-Hospitalar" OR
"Emergéncias Médicas") AND ("Manejo das Vias Aéreas" OR "Via Aérea Dificil" OR
"Intubag¢do Traqueal" OR "Ventilagdio Mecanica" OR "Dispositivos de Via Aérea") AND
("Protocolos Clinicos" OR "Educacdo Médica" OR "Treinamento por Simulagcdo" OR
"Simulacdo Baseada em Cenarios" OR "Treinamento de Emergéncia")).

Apbs a busca nas bases, dois revisores realizaram, de forma independente, a triagem dos
titulos e resumos, verificando a aderéncia a pergunta de revisao e aos critérios de elegibilidade.
Na presen¢a de incerteza, o estudo foi mantido para leitura na integra, e a decisdo final de
inclusdo foi tomada somente apds a avaliagdo completa do texto.

Os trabalhos elegiveis foram organizados em um quadro de extracdo confeccionado
para esta revisao, no qual se realizou a coleta e a sintese padronizada dos dados de cada estudo
primério,  contemplando,  autor/ano, = caracteristicas ~ metodoldgicas,  populacado,

intervengdes/comparadores, desfechos avaliados e principais resultados.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados, Prisma
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INDENTIFICAGAO  MEDLINE (31) IBECS (3) Z?ENF B R LILACS (2)

INCLUSAO EXCLUSAO

Foram incluidos estudos (2009-09/10/2025, em inglés ou N

espanhol) com vitimas de trauma com suspeita/presenca de Excluram-se relatos de caso, cartas, editoriais, revisdes
TRIAGEM via aérea dificil, que avaliaram protocolos estruturados de narrativas sem dados primarios, estudos com populagdes nao

manejo ou dispositivos avangados. Abrangeram ensaios traumaticas ou situagdes eletivas

clinicos, coortes, caso-controle, guase-experimentais, séries

temporais antes-e-depois e simulagtes, realizados no

pré-hospitalar, emergéncia ou sala de trauma. Principais

desfechos: sucesso de intubagao (entre outros de

desempenha).

ELEGIBILIDADE (identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo) foram realizadas independentemente por dois

revisores

AMOSTRA FINAL (08)

RESULTADOS

O Quadro 1 sintetiza estudos sobre manejo da via aérea no trauma e cuidados correlatos.

Quadro 1 — Estratégias de via aérea no trauma (simulagdo, dispositivos e protocolos/UTI)

(Waka 98 Simulagao Pré-teste = Conhecimento >90% acertos pos em Simulagdo

ssugui  profissiona = realistica vs pos- (10 questdes); cinematica/ABCDE/plan = baseada em

De is do para teste média/DP; ejamento/imobilizagdo; cenarios

Rocco SAMU (14 avaliagdo (antes/de = Shapiro-Wilk; melhoria significativa em melhora

et al., municipios primaria do pois) Wilcoxon; avaliagdo  primaria e conheciment

2023)  /PR); trauma a=0,05 manejo de VA 0 para
cenarios de = (inclui  via avaliagdo
trauma; aérea) primaria e
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associadas a
ventila¢do/a
pos
intubagdo)
Fonte: autores, 2025
A sintese dos oito estudos indica que estratégias estruturadas — simulagdo clinica

baseada em cenarios, uso de dispositivos avancados para via aérea e implantagdo de
protocolos/bundles — tendem a melhorar desfechos de processo e, em alguns contextos, de
resultado clinico no atendimento ao trauma com potencial de via aérea dificil. Contudo, a forca
da evidéncia varia entre as categorias ¢ ha heterogeneidade de delineamentos, populagdes e
desfechos.

Quanto a simulagdo realistica, dois estudos quase-experimentais com avaliagdo pré- e
pos-teste mostraram ganhos consistentes de conhecimento € desempenho tedrico-pratico
relacionados a avaliagdo primdria do trauma e as agdes de intubagao (Wakassugui De Rocco et
al., 2023; Alves et al., 2018). No primeiro, profissionais do SAMU atingiram >90% de acertos
pos-intervencao em topicos centrais do ABCDE, incluindo manejo de via aérea; no segundo, o
conhecimento em intubagdo aumentou de 81% para 98% apds aula simulada. Embora esses
resultados sustentem a simulagdo como ferramenta eficaz de capacitacdo e padronizacdo de
condutas, ambos os estudos ndao mensuraram desfechos clinicos duros (p. ex., sucesso de
intubagdo na primeira tentativa, hipoxia, hipotensao peri-intubagao) em pacientes reais com via
aérea dificil. Assim, a inferéncia de que a melhora cognitiva e de habilidades se traduza
diretamente em redu¢do de complicagdes permanece plausivel, porém indireta.

No eixo de dispositivos para via aérea dificil, a evidéncia ¢ mais diretamente aplicavel.

Em cendrio de trauma cervical simulado com restricdo de mobilidade (colar cervical), o uso do
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Gum Elastic Bougie (GEB) elevou o sucesso global de intubagdo para 95,6%, superior a
mascara laringea intubadora (65,9%) e comparavel a laringoscopia direta sem bougie, com
tempos de procedimento menores que a ILMA (Sut et al., 2017). Tais achados sustentam o
bougie como adjuvante de baixo custo, alto impacto e facil difusao em contextos de trauma
com acesso glotico comprometido. Em via aérea dificil antecipada na pratica clinica, a
intubag¢do orotraqueal acordada com videodispositivo de canal (AirTraq) alcancou 10/11
sucessos, com estabilidade hemodinamica/respiratoria e boa tolerabilidade (Uria et al., 2009).
Apesar do “n” reduzido e da auséncia de comparador, o estudo refor¢a a utilidade de
videodispositivos de canal para preservar visualizagdo glotica durante a passagem do tubo em
casos complexos, estratégia potencialmente associada a maior taxa de primeira passada e menor
dessaturacao.

Protocolos estruturados de cuidado ao trauma também mostraram beneficio, ainda que
muitas vezes em desfechos indiretos. Em UTI de trauma, a combinagd@o de bundle de prevengao
de pneumonia associada a ventilacio (VAP), educagdo, vigilancia e monitoramento de
conformidade levou a queda sustentada de VAP até 0% em série temporal institucional (Anand
et al., 2018) e reducdes progressivas de VAP/CLABSI/CAUTI associadas a melhor adesdo e
feedback continuo (Mathur ef al., 2015). Esses resultados, embora nao focalizem a passagem
da via aérea, sdo clinicamente pertinentes por tratarem de complicagdes subsequentes a
intubagao/ventilagdo em vitimas de trauma, sugerindo que protocolos e auditoria sistematica
sao determinantes para reduzir morbidade e possivelmente mortalidade.

Em populagdes pediatricas com TCE grave, documentos de diretriz e algoritmos
assistenciais (Kochanek et al., 2019; Kousha, Kousha & Paddle, 2018) consolidam
recomendagdes em niveis II-III para organizagdo do cuidado (metas de ICP/CPP/PbtO2,
sequéncias terapéuticas de 1%/2* linha), oferecendo base para padroniza¢do local. Embora nao
quantifiquem diretamente sucesso de intubacdo, tais protocolos impactam a seguranca € a
previsibilidade do manejo periprocedimento (analgesia/sedagdo, controle hemodindmico e
térmico), condi¢des que influenciam a estabilidade durante a laringoscopia e a ventilacao.

Em conclusdo, embora parte da evidéncia seja indireta ou de qualidade moderada, o
conjunto aponta que a adogdo integrada de protocolos estruturados, dispositivos avancados

apropriados ao cenario e simulagdo clinica recorrente ¢ superior a0 manejo convencional nao
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padronizado para otimizar o sucesso da intubagdo e mitigar complicagdes em vitimas de trauma

com provavel via aérea dificil.

DISCUSSAO

Protocolos Estruturados

Ha consenso internacional de que o uso de protocolos estruturados melhorou
significativamente a gestdo da via aérea dificil sem trauma. Diretrizes como a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia e a Difficult Airway Society enfatizam a antecipagdo do risco,
avaliagdo sistematica, preparacdo da equipe, limitacdo do numero de esforgos e rotas
alternativas bem definidas, incluindo dispositivos supragldticos e acesso cirargico rapido se
necessario (Martins et al., 2024) . Os protocolos devem ser simples para rapidez, facilidade e
conhecidos de toda a equipe (Frerk et al., 2015) . Estudos mostram que a implementagdo de
protocolos resulta em menor numero de complicacdes relacionadas a intubacao,
especificamente hipoxia, dano de via aérea e eventos adversos graves, quando comparados a
conduta baseada apenas na experiéncia individual (Martins ef al., 2024) .

No contexto do trauma, a literatura reforca que toda via aérea deve ser dificil
considerada, devido a distor¢des anatomicas, sangramento ou restricado de mobilidade cervical.
Protocolos especificos recomendam estratégias diferenciadas, alerta precoce e preparagdo para

técnicas emergenciais (Eugene et al., 2024) .

Dispositivos Avancados

A introducdo de videolaringoscopios, broncoscopios flexiveis e dispositivos
supragloticos de segunda geragdo trouxe avangos importantes. O videolaringoscopio €
especialmente vantajoso em pacientes com trauma facial, limitagdes cervicais ou sangramento,
aumentando significativamente a taxa de sucesso na primeira tentativa — especialmente
quando comparado a laringoscopia direta convencional (Limalvin; Kurniawan, 2023) . O papel
do broncoscopio flexivel € relevante principalmente em anatomia bastante alterada ou quando

¢ necessario evitar manipulagdo excessiva (Bayir ef al., 2025) .
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Os dispositivos supragloticos como o I-gel demonstram eficacia superior (em
simulagdes de trauma e estudos clinicos) a outros dispositivos tradicionais, tornando-se recurso
de ponte ou resgate em casos "cannot intubate, could ventilate" (Gupta; Kabi; Gaur, 2020) . O
uso do bougie, especialmente com acesso visual restrito, também se mantém relevante.

Em situagdes criticas, a cricotiroidotomia cirurgica deve ser protocolada como ultimo
recurso, com énfase em treinamento regular para todos os profissionais envolvidos (Andresen;
Kramer-Johansen; Kristiansen, 2022) . Evidéncias recentes mostram que, na presenca desses
dispositivos avangados e abordagem protocolizada, o sucesso da intubagdo com reducdo de

eventos adversos ¢ consideravelmente maior (Saheed et al., 2024) .

Simulac¢io Baseada em Cenarios

Estudos prospectivos controlados comprovam que a simulacdo realistica baseada em
cenarios aumenta a aderéncia aos protocolos, melhora o julgamento critico e reduz o tempo e
os desvios em situagdes graves, com retencao de habilidades técnicas € ndo técnicas por até seis
meses apos o treinamento (Bielka et al., 2024) . Simula¢des que abordam cenarios “ndo ¢
possivel intubar, ndo € possivel ventilar” e “ndo ¢ possivel intubar, ndo ¢ possivel ventilar”
melhoram o preparo das equipes para identificar rapidamente falhas e acionar planos
alternativos, reduzindo assim a morbidade e a mortalidade (Andresen; Kramer-Johansen;
Kristiansen, 2022) .

A simulagdo facilita o treino de competéncias para uso de novos dispositivos e técnicas
cirtrgicas, além de fortalecer a comunicacdo, lideranca sob pressdo e uso racional de
recursos (Bielka ef al., 2024) . Equipes treinadas em simulacdo mostram maiores taxas de
sucesso na primeira tentativa, menor ntimero de esforco de intubagado e redugao significativa no
tempo até resolugdo do caso critico, beneficios ndo alcangados por métodos realizados de ensino

e pratica (Saheed ef al., 2024) .

Comparaciao com o Manejo Convencional

Comparado ao manejo sustentado apenas na habilidade individual do profissional, o uso
de estratégias integradas — combinacao de protocolos estruturados, dispositivos avangados e

simulacdo — estd associado a maior taxa de intubacdo com sucesso na primeira tentativa
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(Saheed et al., 2024), menor ocorréncia de eventos adversos como hipdxia, lesdes de via aérea
e necessidade de cricotiroidotomia de urgéncia (Gupta; Kabi; Gaur, 2020), redugdo do tempo
para resolver o cendrio critico com reconhecimento mais rapido de falha na via aérea (Frerk et
al., 2015), manutengao do desempenho por periodos prolongados apods o treinamento (Bielka
et al., 2024) e melhores desfechos globais para o paciente, inclusive em ambientes altamente
imprevisiveis como a emergéncia e o pré-hospitalar (Eugene et al., 2024).

Em resumo, as evidéncias mostram que o uso de protocolos estruturados, dispositivos
avangados e treinamentos de simulagao clinica resultaram em melhores desenvolvimentos para
pacientes vitimas de trauma com via aérea, superando o manejo convencional dificil em

assertividade, seguranca e eficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo indicam que a integracdo de protocolos estruturados,
dispositivos avancados de via aérea (com destaque para o uso de bougie e videodispositivos) e
treinamento por simulacao baseada em cenarios tende a aumentar a taxa de sucesso da intubagao
e a reduzir complicagdes quando comparada a0 manejo convencional ndo padronizado em
vitimas de trauma com provavel via aérea dificil. Embora parte das evidéncias seja indireta
(focada em conhecimento/desempenho ou em desfechos de processos, como prevengdo de
VAP), o conjunto aponta consistentemente para melhores resultados assistenciais e maior
seguranga do paciente quando tais estratégias sdo adotadas de forma combinada e continua.

Do ponto de vista social e académico, os resultados reforcam a necessidade de servigos
de emergéncia e trauma estruturarem programas institucionais de via aérea: protocolos claros e
de facil adesao, kits/dispositivos de resgate disponiveis e familiaridade pratica assegurada por
simulagdo periddica. Para a sociedade, isso se traduz em atendimentos mais seguros, rapidos e
previsiveis, com potencial reducdo de morbimortalidade e de custos decorrentes de eventos
adversos. Para a academia, a sintese evidencia campos férteis para pesquisa translacional e

ciéncia da implementagao, aproximando diretrizes, tecnologia e pratica cotidiana.
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MENOPAUSA E SAUDE CARDIOMETABOLICA: TRH, RESISTENCIA
A INSULINA E MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA

Resumo: Objetivo: sintetizar as evidéncias
sobre o efeito da terapia de reposi¢ao hormonal
(TRH) e de intervengdes de estilo de vida na
resisténcia a insulina e em pardmetros
cardiometabolicos de mulheres na peri e pos-
menopausa. M¢étodo:  revisdo  integrativa
conduzida segundo etapas classicas e orientada
por PICO, com buscas na BVS (LILACS,
MEDLINE, IBECS) para estudos publicados
entre 2014 e 2024. Resultados: consensos e
estudos observacionais sugerem que a TRH,
quando indicada e individualizada (com
preferéncia por esquemas/rotas de melhor perfil
metabolico), pode reduzir resisténcia a insulina
e melhorar fragdes lipidicas; contudo, a
magnitude do efeito varia por idade/tempo desde
a menopausa, tipo/rota hormonal e risco basal.
Intervengdes estruturadas de estilo de vida (dieta
de qualidade, exercicio aerdbico e resistido,
higiene do sono e cessacdo do tabagismo)
mostraram efeitos consistentes na redugdo do
HOMA-IR, adiposidade central, pressao arterial
e dislipidemia. Limitagoes incluem
heterogeneidade de delineamentos e desfechos e
escassez de ensaios comparativos diretos.
Conclusdo: mudancas de estilo de vida devem
ser ofertadas universalmente; a TRH pode ser
considerada para controle sintomdtico e
beneficio metabdlico em mulheres elegiveis,
com decisdo compartilhada e monitoramento de
seguranga.

Palavras-Chave: Doencas Cardiovasculares;
Estilo de Vida; Menopausa; Resisténcia a
Insulina; Terapia de Reposi¢do Hormonal

10.71248/9786583818102-8

Luiz Gustavo Peron Martins

Graduado em Farmacia, Fundacdo Dracenense de
Educagdo e Cultura (UNIFADRA)

Amadeu Monteiro Vaz da Silva

Graduando em Medicina, Faculdade Alfredo Nasser -
UNIFAN, Aparecida de Goiania — Goias

Fernanda Faustina Pereira

Graduanda em Medicina, Faculdade Morgana Potrich -
FAMP, Mineiros - Goias

Julia Jayme Maia

Graduanda em Medicina, Universidade Evangélica de
Goias - UniEVANGELICA, Anapolis - Goids, Brasil
Gabriel Gomes Knust de Sousa

Graduando em Medicina, Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC, Gama,
Brasilia - DF

Barbara Zoche Pacheco

Graduada em Farmacia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

Polyana Takatu Marques Castro

Graduanda em Medicina, Universidade Evangélica de
Goias - UniEvanggélica , Anapolis - GO

Waritta Mendonga da Silva

Graduada em Medicina, Universidade Federal de
Tocantins - UFT, Palmas - Tocantins

Emanuelly Catherine Lobo

Graduada em Medicina, Centro Universitario do Espirito
Santo (UNESC)

Ana Gabriela Bicalho Prado

Graduada em Medicina, Universidade Evangélica de
Goias - UniEvanggélica, Anapolis- GO

Giovanna Sales Nogueira Almeida

Graduada em Medicina, Universidade Evangélica de
Goias - UniEvangélica, Anapolis- GO

Hélio Brandao Figueiredo Junior

Graduando em Medicina, Faculdade Zarns de Itumbiara —
ZARNS

Aline Lelis Guimaraes

Graduada em Medicina, Universidade Evangélica de
Goias (UniEVANGELICA), Anapolis — Goids

87


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid

CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Geral e Clinica Integrada

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

Medicina Geéralbe Tiiicas
Integrada CORVIED

-7

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

MENOPAUSE AND CARDIOMETABOLIC HEALTH: HRT, INSULIN
RESISTANCE, AND LIFESTYLE CHANGES

Abstract: Objective: to synthesize evidence on the effect of hormone replacement therapy
(HRT) and lifestyle interventions on insulin resistance and cardiometabolic parameters in peri-
and postmenopausal women. Method: integrative review conducted according to classic steps
and guided by PICO, with searches in the VHL (LILACS, MEDLINE, IBECS) for studies
published between 2014 and 2024. Results: Consensus and observational studies suggest that
HRT, when indicated and individualized (with a preference for regimens/routes with a better
metabolic profile), can reduce insulin resistance and improve lipid fractions; however, the
magnitude of the effect varies by age/time since menopause, hormone type/route, and baseline
risk. Structured lifestyle interventions (quality diet, aerobic and resistance exercise, sleep
hygiene, and smoking cessation) have shown consistent effects in reducing HOMA-IR, central
adiposity, blood pressure, and dyslipidemia. Limitations include heterogeneity of designs and
outcomes and a scarcity of direct comparative trials. Conclusion: Lifestyle changes should be
offered universally; HRT may be considered for symptomatic control and metabolic benefit in
eligible women, with shared decision-making and safety monitoring.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Hormone Replacement Therapy; Insulin Resistance;
Life Style; Menopause

INTRODUCAO

A transicdo menopausal ¢ marcada por profundas alteragdes endocrinas e
metabolicas, com queda estrogénica associada a aumento de adiposidade visceral, piora da
sensibilidade a insulina, dislipidemia aterogénica e inflamacao de baixo grau. Esse conjunto
acelera o risco cardiometabdlico justamente em uma fase de vida na qual a incidéncia de
hipertensdo, diabetes tipo 2 e doenca aterosclerdtica cresce de forma expressiva.
Paralelamente, sintomas vasomotores, disturbios do sono e alteragdes do humor podem

impactar adesao terapéutica, pratica de atividade fisica e qualidade da dieta, reforcando um
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ciclo de piora metabolica. Nesse cenario, a resisténcia a insulina desponta como eixo
fisiopatologico central, conectando composi¢do corporal, esteatose hepatica e risco
cardiovascular (Meirelles, 2014; Oliveira et al., 2024).

A terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) ¢ proposta para alivio sintomatico e, em
populagdes selecionadas, tem sido investigada quanto a potenciais efeitos sobre sensibilidade
a insulina, perfil lipidico e marcadores inflamatérios. Contudo, beneficios e riscos variam
conforme idade de inicio, tempo desde a menopausa, via e tipo de hormoénio, além de
comorbidades e risco tromboembdlico individual. Em paralelo, intervengdes estruturadas de
estilo de vida— dieta de qualidade, exercicio aerobico e resistido, manejo do sono e cessagao
do tabagismo — sdo pilares reconhecidos na prevengdo e no tratamento de desfechos
cardiometabdlicos, mas sua magnitude de efeito especifica para mulheres na menopausa e
sua comparacdo com TRH ainda carecem de sintese critica dirigida a essa populag¢ao (Cooper
etal., 2007).

Hé necessidade de integrar evidéncias recentes e de qualidade sobre o impacto da
TRH e das mudancas de estilo de vida na resisténcia a insulina e em desfechos
cardiometabdlicos em mulheres na menopausa, considerando heterogeneidade de
delineamentos, populagdes ¢ intervengdes. Uma sintese orientada por questdo clinica pode
apoiar decisdes personalizadas, conciliando controle sintomatico, seguranga e modificagao
de risco.

Portanto, o objetivo do estudo foi sintetizar as evidéncias sobre o efeito da terapia de
reposicdo hormonal e de intervengdes de estilo de vida na resisténcia a insulina € em

parametros cardiometabdlicos de mulheres na peri e pés-menopausa.

METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como uma revisao integrativa da literatura, conduzida em
seis etapas conforme diretrizes classicas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Além disso,
seguimos as orientagdes do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020) tanto para a elaboracdo do fluxograma quanto para a
estruturacao do manuscrito(Galvao; Tiguman; Sarkis-Onofre, 2022). Embora o PRISMA tenha
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sido desenvolvido para revisdes sistematicas, seu uso vem sendo ampliado e também tem
servido de referéncia para organizar e relatar revisdes integrativas.

Optou-se pela revisdo integrativa porque esse método permite reunir e sintetizar
evidéncias de multiplos estudos publicados, gerando conclusdes amplas sobre um tema
especifico. Ele permite diferentes abordagens — de método, base tedrica ou achados — mesmo
quando os delineamentos de pesquisa sdo distintos. Nesta investigacdo, todo o processo foi
conduzido de forma criteriosa, seguindo integralmente as seis etapas recomendadas para a
realizacdo de uma revisdo integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para esta etapa, adotou-se a estratégia PICO. Nesse acronimo, as letras correspondem a:
P — Paciente/Populagdo, I — Intervengdo, C — Comparacdo ¢ O — Outcome/Desfecho.
Transpondo o acronimo para o presente estudo, P refere-se a mulheres em transicao menopausal
ou pos-menopausa; | abrange a terapia de reposicdo hormonal (estrogénios/progestagénios) e
as mudangas de estilo de vida (intervengdes estruturadas de dieta e atividade fisica); C Nao se
aplica; e O inclui desfechos cardiometabolicos, notadamente resisténcia a insulina, perfil
lipidico, glicemia, pressdo arterial e composigdo corporal. Desse modo, formulou-se a pergunta
de pesquisa: “Em mulheres na menopausa, qual ¢ o efeito da terapia de reposi¢do hormonal e
das mudancas de estilo de vida, sobre a resisténcia a insulina e os parametros
cardiometabolicos?

Foram incluidos artigos originais de periodicos (TY=JOUR) publicados entre 2014 e
2024, nos idiomas inglés e chinés, que abordassem o tema da investiga¢cdo. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, comentarios, teses, dissertagdes e revisoes de qualquer natureza,
priorizando-se estudos originais. A triagem e extracdo dos dados a partir dos registros foram
realizadas de forma independente por dois avaliadores, com resolucdo de discordancias por
consenso. As buscas e a consolidagdo do arquivo RIS ocorreram em outubro de 2025.

Foram definidos os dados a serem coletados — Autor/ano de publicacao , delineamento
metodoldgico e desfechos principais— com base nos critérios estabelecidos pelo protocolo
PRISMA. Essa padronizagdo visou garantir a organizagdo sistematica das informagdes e a
formacao estruturada do banco de dados, assegurando consisténcia e transparéncia durante o
processo de analise dos estudos incluidos.

Para obtencao dos artigos, foram consultadas as bases de dados eletronicas: Literatura

LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), National Library of Medicine
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(MEDLINE) ¢ indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) pelo portal da
BVS. Para tanto, foram empregados os descritores controlados presentes no: DeCS (Descritores
da Ciéncia da Saude) “enfermagem”, “emergéncia”, no MeSH (Medical Subject Headings):
(mh:"Menopausa" OR mh:"Menopause" OR tw:menopausa OR tw:menopause) AND
(mh:"Terapia de Reposi¢do Hormonal" OR mh:"Hormone Replacement Therapy" OR
tw:"terapia hormonal" OR tw:TRH OR tw:HRT OR tw:"menopausal hormone therapy" OR
tw:MHT OR tw:"terapia hormonal menopausal") AND (mh:"Resisténcia a Insulina" OR
mh:"Insulin Resistance" OR tw:"resisténcia a insulina" OR tw:"insulin resistance" OR
tw:HOMA OR tw:"HOMA-IR") AND (mbh:"Estilo de Vida" OR mh:"Life Style" OR tw:"estilo
de vida" OR tw:lifestyle OR tw:"atividade fisica" OR tw:"physical activity" OR tw:exercicio
OR tw:exercise OR tw:dieta OR tw:diet).

A revisdo dos artigos foi conduzida por duplas de pesquisadores, sempre compostas por
um discente € um docente. Em casos de discordancia quanto a inclusdo de um estudo, a decisao
final era tomada com a participagdo de um terceiro avaliador (docente). O gerenciamento dessa
etapa foi realizado por meio do software Rayyan®, utilizado para a sele¢ao sistematica dos
artigos, identificacdo e exclusdo de duplicidades, além de permitir o cegamento na avaliagdo
entre os revisores. Todos os principios €ticos e direitos autorais foram rigorosamente
respeitados, com as devidas citagdes aos autores originais, conforme as normas nacionais de
ética em pesquisa. Por se tratar de um estudo de natureza bibliografica, ndo foi necesséria a

submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de seleg@o dos artigos no PRISMA

INDENTIFICAGCAO MEDLINE (29) LILACS (4) IBECS (1)
INCLUSAO EXCLUSAO
Incluimos apenas estudos completos Foram excluidos editoriais, dissertagoes,
TRIAGEM —» publicados em inglés no periodo de 2020 teses, textos opinativos, revisdes,
a 2025 literatura cinzenta e registros duplicados.

(identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo) foram realizadas independentemente por dois
revisores

ELEGIBILIDADE

AMOSTRA FINAL (08)

RESULTADOS

O Quadro 1 sintetiza evidéncias multidisciplinares sobre o impacto da terapia de
reposi¢dao hormonal e das mudangas de estilo de vida na resisténcia a insulina e em parametros

cardiometabolicos na peri e pds-menopausa.

Quadro 1. Quadro sintese dos estudos selecionados da revisdo integrativa

Autor/ano de Delineamento metodolégico Desfechos principais

publicacao

(Colacurci et al., Estudo de consenso Delphi (duas Consenso de que a TRH reduz a resisténcia a

2024) rodadas; painel de 75 insulina e melhora o metabolismo lipidico,
especialistas — cardiologia, mitigando riscos metabolicos da menopausa.
endocrinologia, ginecologia; Recomenda mudancas de estilo de vida integradas e
método RAND/UCLA) avaliacdo individual (comorbidades/risco

trombotico).
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2021)
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2021)

(Raczkiewicz et al.,

2018)

(Alves;
Spritzer, 2016)

(Stachowiak;
Pertynski;
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Silva;

Revisdo narrativa sobre manejo
cardiometabolico na peri/pos-

menopausa

Revisdo narrativa (menopausa,
disfungdes metabolicas ®

NAFLD)

Experimental em animais (ratas
Wistar; ovariectomia vs. sham,;
dieta padrio vs. rica em banha;
12 sem; subgrupo com 17f-

estradiol)

Transversal (n=300, 44—66 anos,
trabalho intelectual; critérios de
SM;  Greene;
gordura; regressao/ANOVA/x?)

medidas de

Transversal (n=95 pos-

menopausicas; excluiu TRH <3
QFA;

meses; peddmetro;

bioimpedancia; estratos

PCR-us >3 mg/L)

por

Revisdo narrativa (transtornos

metabodlicos na menopausa)
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Transicdo menopausal associada a 1 gordura
central, 1 resisténcia a insulina e perfil lipidico pré-
aterogénico. Recomenda estratificagdo de risco CV
e intervengdes de estilo de vida personalizadas
(dieta e exercicio). TRH, quando indicada, pode
beneficiar fatores cardiometabolicos e a resisténcia
a insulina.
Pos-menopausa: dislipidemia e resisténcia a
insulina — maior influxo de AGL hepatico e
esteatose/NAFLD (elevada em DM?2). Estilo de
vida ¢ primeira linha (dieta + atividade fisica) com
potencial de melhorar IR e perfil cardiometabolico.
Evidéncias sobre TRH/MHT e NAFLD sio
contraditorias.

Ovariectomia — 1 peso, 1 gordura visceral, 1
leptina, 1 insulina, 7 HOMA-IR/HOMA-;
alteracdes do perfil de AG no tecido adiposo. E2
atenua a maioria dos marcadores (HOMA-B
restaurado em dieta rica + E2), mas ndo reverte
totalmente = os  efeitos  cardiometabdlicos.
(Extrapolacdo a humanos é limitada.)

~1/3 com SM; componentes: obesidade abdominal
(~%), HAS (>1/2), hipertrigliceridemia (~1/6),
(~1/7), HDL baixo (~1/10).

SM/critérios associaram-se a IMC, actmulo de

hiperglicemia

gordura e paridade; HAS ligada a sintomas mais
graves e sedentarismo. Sem medida direta de IR.

PCR-us >3 mg/L — 1 IMC, %gordura, CC, TG,
glicose e HOMA-IR (p=0,01); maior sedentarismo
e maior SM; dieta com maior carga glicémica e
menor proteina. Ajustado: sedentarismo OR 4,7
(IC95% 1,4-15,5) e alto carboidrato OR 2,9 (1,1—
7,7) para PCR-us elevada. Indica que mudancas de
estilo de vida reduzem inflamagao/IR e risco CV.

Menopausa associada a hiperinsulinemia, IR e
obesidade estresse

visceral —  dislipidemia,

oxidativo, inflamagdo e aterosclerose. Estilo de vida
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Pertynska- ¢ primeira linha; TRH ndo como prevencao isolada,

Marczewska, 2015) mas consideravel caso a caso apds avaliacdo de
riscos.

(Tserotas; Bliimel, = Sintese/visdo regional = Dados regionais: idade média da menopausa ~49

2019) (REDLINC, 15 anos; América anos; SM 42,9%; ponto de corte CC = 88 cm para

Latina) latino-americanas. MHT baixa (12,5%);

sedentarismo e  obesidade prevalentes e
impactantes. Reforca necessidade de intervengdes
de estilo de vida e melhor prescrigdo/educacgao
sobre MHT. Sem medidas diretas de IR, mas refor¢a
carga cardiometabdlica.

Fonte: Autores, 2025

Os estudos analisados apontam que usuarios com condigdes cronicas complexas
valorizam a coordenagdo do cuidado e¢ o apoio continuo oferecidos por equipes
multiprofissionais. Em cenarios com gestor de caso ou coordenagdo ativa, emergem percepgdes
de acolhimento, diminui¢do da sobrecarga do cuidador e maior previsibilidade do percurso
assistencial, embora persistam barreiras administrativas e de comunica¢do que limitam a
experiéncia global do usuario (Ferreira et al., 2020).

Quanto a experiéncia de cuidado, a presenga de protocolos claros de referéncia e
contrarreferéncia e a integracao entre niveis assistenciais sao descritas como diferenciais para
a continuidade terapéutica. Quando esses fluxos sdo frageis, os usudrios relatam sensacao de
“andar em circulos”, com repeticdo de exames e orientacdes divergentes, o que reduz a
confianga no servico e aumenta custos indiretos (Ferreira et al., 2020).

A satisfagdo tende a ser maior quando ha comunicagdo centrada na pessoa, plano
terapéutico compartilhado e acesso facilitado a profissionais-chave (enfermagem, medicina,
nutri¢do, psicologia e servi¢o social). Entretanto, a burocracia para marcagdes, o tempo de
espera e a baixa integracdo de prontudrios eletronicos foram apontados como fatores que
deterioram a percepcao de qualidade — mesmo quando a equipe ¢ bem avaliada no contato
interpessoal (Ferreira et al., 2020).

Servigos digitais e hibridos emergem como facilitadores importantes, especialmente em

populacdes multimorbidas durante e apos a pandemia. Em contextos de ateng¢do primaria, o uso
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de servigos on-line foi factivel e associado a satisfagdo moderada a alta quando acompanhado
de suporte para letramento digital, canais assincronos de esclarecimento de dividas e retorno
rapido da equipe; barreiras incluiram dificuldades técnicas, preferéncias por atendimento
presencial para queixas agudas e limitagdes na avaliacao clinica remota (Xu ef al., 2023).

Comparativamente, intervengdes com maior “densidade multiprofissional” e reunides
de plano de cuidado mostraram melhor alinhamento de metas e adesdo, enquanto modelos
fragmentados — com consultas isoladas e sem feedback estruturado — tiveram piores relatos
de compreensao do tratamento e de autoeficacia. Estudos qualitativos apontaram que o
reconhecimento do contexto social (transporte, trabalho, apoio familiar) é decisivo para a
experiéncia positiva do usudrio (Ferreira et al., 2020).

Aspectos de equidade permeiam os achados: usuarios com menor escolaridade ¢ menor
letramento em saude relataram maiores dificuldades de navegacdo e menor satisfagdo quando
nao houve mediagdo ativa da equipe (educacdo em saude, materiais simples, uso de linguagem
clara). Programas que incorporaram educagdo estruturada e acompanhamento por
telefone/mensageria mitigaram parte dessas desigualdades e ampliaram o acesso, inclusive a
mulheres idosas com multimorbidades (Xu et al., 2023).

Sintese interpretativa: no conjunto, as evidéncias sugerem que centros
multiprofissionais melhoram percepgdes e satisfacdo quando combinam coordenagdo efetiva,
comunicagdo centrada na pessoa, integracao de servigos presenciais e digitais € atengdo as
barreiras administrativas. Persistem desafios na redugdo da burocracia, na interoperabilidade da
informacao clinica e no suporte ao letramento em saude; intervengdes direcionadas a esses
pontos criticos tendem a potencializar os ganhos percebidos pelos usuarios (Ferreira et al.,

2020; Xu et al., 2023; Pereira et al., 2020).

DISCUSSAO

O TRH tem efeitos comprovadamente benéficos sobre a sensibilidade a insulina e ao
metabolismo em mulheres na menopausa. Estudos indicam que a administra¢ao de estrogénio,
especialmente quando iniciado precocemente na poés-menopausa, pode reduzir a resisténcia a
insulina ¢ melhorar o controle glicémico, inclusive em mulheres com diabetes tipo 2 ja

divulgado (Paschou; Athanasiadou; Papanas, 2024). Além disso, o TRH frequentemente
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resulta em melhora do perfil lipidico, com reducdo do colesterol LDL e aumento do colesterol
HDL (Wang et al., 2018) .

O uso critério do TRH pode reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e
atenuar o acumulo de gordura abdominal caracteristico da menopausa (Li et al., 2021) . No
entanto, a indica¢do deve ser individualizada, considerando fatores de risco cardiovascular,
historico de trombose e idade do paciente (Paschou; Papanas, 2019) .

Existe variagdo conforme a via de administra¢ao: a TRH transdérmica costuma ter perfil
metabolico mais favoravel do que a via oral, especialmente para mulheres com risco aumentado
de trombose (Kantarci et al., 2024) . Progestigenos como a progesterona micronizada tém
perfil neutro ou benéfico para o metabolismo, sendo preferiveis junto com o
estrogénio (Paschou; Athanasiadou; Papanas, 2024).

Mudangas no estilo de vida, especialmente atividades fisicas regulares e alimentacdo
balanceada, representam a principal estratégia ndo farmacologica para melhorar a resisténcia a
insulina e os parametros cardiometabdlicos na menopausa. Exercicios aerdbicos, de resisténcia
e programas combinados promovem melhora significativa na sensibilidade a insulina, redugao
da adiposidade visceral e melhora da pressao arterial (Jozwiak et al., 2024) . A pratica regular
de atividade fisica também modera o aumento do peso e a redistribuicdo de gordura comum
nesse periodo (Hulteen et al., 2023) .

Dictas balanceadas, como a dieta mediterranea, estao associadas a redugdo dos niveis
de LDL, melhora do HDL e redu¢do dos marcadores imunoldgicos, beneficios que impactam
diretamente no risco cardiometabolico (Mateus Fonseca Freires et al., 2025). Estratégias
combinadas de dieta e exercicio tém efeitos superiores na reducdo da doencas abdominais,
aumento do indice de resisténcia a insulina (HOMA-IR) e controle glicémico (Jozwiak et al.,
2024) .

Além disso, técnicas como o jejum intermitente, quando associadas ao exercicio regular,
apresentam reducdo significativa do indice de massa corporal, da deficiéncia abdominal e do

HOMA-IR em mulheres menopausadas (Jozwiak et al., 2024) .

CONSIDERACOES FINAIS

d 10.71248/9786583818102-8
96


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_34fe75260a9755b96e8c5d336c8e463de0bb01ee78550b8baab676f20a92617d
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_4037a206f2964eacc032c1887809eb6b2b56e3116f21a0d1dd6bddf43acdd2cc
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_12d3011a5ef57a0944cea127c88466b13ea953005c686deb5d340f6cd84ff570
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_403d537394ac886f327afd8d45c562a85fa8aec4ba83a04f79757be7bad8cc8f
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_4baaa9c6859e4a15e8bc7a60c1c0d5856a21bfcd4319e92c6822e1a985f71026
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_476655bfb2942f81d6b1d823169225a4db7f63a0595d8b3df79b4fa61342ebb4
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_403d537394ac886f327afd8d45c562a85fa8aec4ba83a04f79757be7bad8cc8f
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_403d537394ac886f327afd8d45c562a85fa8aec4ba83a04f79757be7bad8cc8f
https://app.answerthis.io/answer/d3b7ab8c2b4dfc48#chunk_403d537394ac886f327afd8d45c562a85fa8aec4ba83a04f79757be7bad8cc8f

CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina
Geral e Clinica Inte%rada

Congresso Regional de
Medicina Geéralbe Tiiicas
Integrada

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

-7

Esta estudo indica que, em mulheres na peri e pés-menopausa, a terapia de reposi¢ao
hormonal (TRH) pode reduzir a resisténcia a insulina e favorecer o perfil lipidico em contextos
clinicos selecionados, enquanto as intervengdes estruturadas de estilo de vida (dieta de
qualidade, exercicio aerdbico e de resisténcia, sono adequado e cessacao do tabagismo)
permanecem como base do manejo cardiometabdlico, com efeitos consistentes sobre HOMA -
IR, adiposidade central, pressao arterial e fragdes lipidicas. Em termos praticos, recomenda-se:
(1) ofertar mudangas de estilo de vida para todas as pacientes; (ii) considerar TRH
prioritariamente  para  controle sintomatico em mulheres com baixo  risco
tromboembdlico/cardiovascular, dando preferéncia a esquemas e vias com melhor perfil
metabolico; e (iil) integrar acompanhamento multiprofissional para maximizar adesdo e
seguranga. Para a sociedade e a academia, os achados refor¢am a necessidade de programas de
promog¢ao da satde voltados a menopausa e de decisdes compartilhadas, potencialmente
reduzindo a carga de DM2 e doenca aterosclerdtica.

Limitagdes: parte importante das evidéncias ¢ narrativa, transversal ou baseada em
consenso; ha heterogeneidade de intervengdes, vias/combinagdes hormonais e desfechos;
algumas fontes nao mensuram diretamente resisténcia a insulina; além disso, o recorte temporal
e linguistico pode ter excluido estudos relevantes. Pesquisas futuras devem priorizar ensaios
comparativos ¢ pragmaticos TRH vs. estilo de vida vs. combinagdo, com desfechos
padronizados (HOMA-IR, glicemia/insulina, lipidios, composi¢ao corporal, PA), estratificagao
por tempo desde a menopausa, presenca de DM2/NAFLD e avaliacdo rigorosa de seguranga

(TEV, AVC, cancer de mama).
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RISCO RESIDUAL NA DOENCA ATEROSCLEROTICA:
ESTRATIFICACAO, TERAPIAS ADITIVAS E MEDICINA DE
PRECISAO

Resumo: Objetivo: analisar as evidéncias
cientificas sobre o impacto da estratificagdo de
risco individualizada, associada ao uso de
terapias aditivas e estratégias de medicina de
precisdo, na redugdo do risco residual de eventos
cardiovasculares adversos em pacientes com
doenca  aterosclerotica. Método:  revisao
integrativa em MEDLINE e LILACS, com
triagem por dois revisores, incluindo estudos até
outubro/2025. Resultados: combinagdo precoce
acelera a queda do LDL-C e a chegada a meta,
permitindo escalonamento em 4-6 semanas;
simulacdes indicam maior taxa de metas ¢
potencial redugdo de custos e eventos;
marcadores lipidicos e inflamatdrios e imagem
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TITULO EM INGLES, CENTRALIZADO EM NEGRITO E CAIXA
ALTA TAMANHO 14

Abstract: Objective: to analyze scientific evidence on the impact of individualized risk
stratification, associated with the use of additive therapies and precision medicine strategies, on
reducing the residual risk of adverse cardiovascular events in patients with atherosclerotic
disease. Method: integrative review in MEDLINE and LILACS, screened by two reviewers,
including studies up to October 2025. Results: early combination accelerates LDL-C reduction
and target achievement, allowing escalation in 4—6 weeks; simulations indicate higher target
achievement rates and potential cost and event reduction; lipid and inflammatory markers and
imaging refine residual risk; actual use of SGLT2i/GLP-1RA remains low in vulnerable
subgroups, limiting population impact. Conclusion: personalized strategies with clear targets
and systematic monitoring can reduce residual risk, provided that implementation gaps
(underuse of non-statins, inequalities in access and adherence) are overcome and scores are
calibrated to the population.

Keywords: Atherosclerosis; Combined Modality Therapy; Ezetimibe; Precision Medicine;
Risk Stratification

INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ uma cardiopatia comum, resultante da formacao
de placas de ateroma que estreitam as artérias coronarias e reduzem o fluxo sanguineo, levando
a isquemia do miocardio. E uma das principais causas de adoecimento e morte no mundo
(Shahjehan; Sharma; Bhutta, 2025).

A DAC permanece como a principal causa isolada de obitos e de perda de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) no planeta. O impacto ¢ mais intenso em paises de baixa
e média renda, onde responde por cerca de 7 milhdes de mortes e 129 milhdes de DALY's por
ano. Em 2015, estimou-se um total de 8,9 milhdoes de mortes ¢ 164 milhdes de DALYSs
atribuidos a doenca em todo o mundo. Além disso, quem sobrevive a um infarto do miocardio
mantém risco substancialmente elevado de novos eventos e apresenta mortalidade anual de 5 a
6 vezes superior a observada em pessoas sem DAC (Ralapanawa; Sivakanesan, 2021).

Apesar de os esquemas terapéuticos atuais evitarem até cerca de metade dos eventos
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cardiovasculares, muitos desfechos ainda ocorrem mesmo com tratamento otimizado. Grandes
ensaios, tanto com estatinas quanto com outros agentes, mostram que persiste um risco
relevante apds a reducdo do LDL-colesterol. Isso reforca a necessidade de intensificar
intervengoes de estilo de vida e de adotar novas estratégias terapéuticas para enfrentar o risco
residual (Wong et al., 2017).

Portanto, objetivo do estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre o impacto da
estratificacdo de risco individualizada, associada ao uso de terapias aditivas e estratégias de
medicina de precisdo, na reducao do risco residual de eventos cardiovasculares adversos em

pacientes com doenga aterosclerética.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa realizada em etapas sequenciais: delimitacdo da pergunta de
pesquisa, identificacdo dos estudos, extragdo das informagdes, apreciagdo critica dos trabalhos
selecionados, andlise e sintese dos achados e, por fim, elaboragdo do relatério da revisdo.
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).0 processo foi conduzido conforme as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(Galvao;
Tiguman; Sarkis-Onofre, 2022).

A questao da pesquisa foi assim construida: Em pacientes com doenca aterosclerotica
estabelecida, a estratificagdo de risco individualizada associada ao uso de terapias aditivas e
abordagens de medicina de precisdo, reduz o risco residual de eventos cardiovasculares
adversos?

A 1identificagdo dos estudos primdrios foi conduzida nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A estratégia de busca empregou a seguinte combinagdo de
descritores/termos: (“Aterosclerose” OR “Doenca aterosclerotica”) AND (“Risco residual” OR
“Risco cardiovascular residual”) AND (“Estratificacdo de risco” OR “Medicina de precisao”
OR “Terapias aditivas” OR “Inibidores de PCSK9” OR “Ezetimiba”).

A triagem e a sele¢do foram realizadas por dois revisores independentes. Foram
incluidos estudos que descrevessem estratégias de estratificagdo do risco residual na doenca

aterosclerotica, bem como a avaliacdo de terapias aditivas orientadas pela medicina de precisao
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em preven¢ao secundaria, publicados até outubro de 2025 nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor/resposta, dissertacdes e teses.

A extragao dos dados dos estudos selecionados seguiu a sequéncia: autor/ano, populagao
(n) / cenario, estratificacdo de risco, terapia aditiva (dose) e desfecho primario. Os resultados

foram analisados e sintetizados de forma descritiva.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos, PRISMA

INDENTIFICACAO MEDLINE (16) LILACS (2)
INCLUSAO EXCLUSAO
TRIAGEM Foram incluidos estudos que descrevessem estratégias de
estratificagio do risco residual na doenga aterosclerdtica, bem . 5 5
como a avaliagdo de terapias aditivas orientadas pela Foram excluidos editoriais, cartas ao editor/resposta,
medicina de precisdo em p secundaria,
até outubro de 2025 nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés.
(identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo) foram realizadas independentemente por dois
ELEGIBILIDADE 0, rlagem, €8 S P P

AMOSTRA FINAL (06)

Fonte: autores, 2025

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 abaixo resume evidéncias recentes sobre estratificacao de risco e terapias

aditivas em doenca aterosclerdtica

Quadro 1. Caracterizag@o dos artigos selecionados

Autor/Ano  Populagdo (n) / Estratificacdo de Terapia aditiva Desfecho primario
Cenario risco (dose)
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(Miname; Revisdo  narrativa = Escores: WHO, N/A Sintese da
Added sobre prevengdo Globorisk-LAC, aplicabilidade/calibragao
Filho; primaria e PREVENT (inclui dos escores e uso clinico
Cesena, secundaria em fungdo renal),
2024) adultos; sem n SCORE2/SCORE2-
especifico OP; considerar
agravantes e
aterosclerose
subclinica para
reclassificar risco
intermediario
(Banach et | Revisdo narrativa; @ Classificagdo clinica; Combinacao Evidéncias de reducdo de
al., 2025) foco em muito LDL-C como ‘“upfront”: LDL-C, desfechos CV e
alto/extremamente marcador de controle = estatina alta | mortalidade com inicio
alto risco CV e metas intensidade  + precoce em combinagdo
ezetimiba (10
mg/dia);
escalonamento
em 4—6 semanas
para
bempedoico

e/ou inibidor de
PCSK9 se fora
da meta

(Devineni et | 81.332 adultos >18 Estratificacao por N/A Uso: DM+ASCVD
al., 2024) anos com DM (340  risco ASCVD; (observacional, SGLT2i 8,6%, GLP-1RA
centros EUA); controle por HbAlc uso real-world 11,9%; SGLT2i <10% em
31,1% moderado; de IC/DRC; HbAlc <7%:
30,3% alto; 38,6% SGLT2i/GLP- 72%; menor controle em
com ASCVD 1IRA) hispanicos; OR SGLT2i
homens 1,35; asiaticos
2,31; GLP-1RA menor em
homens 0,78; maior com
seguro; ambos maiores em
baixa renda
(Sinning; Revisio  (alemdo) Enfase em metas de Recomenda Sintese: reducdo de LDL-C
Landmesser, sobre LDL-C e lacuna combinagdo reduz eventos;
2023) hipercolesterolemia = diretriz—pratica como padrdo em = subutilizagdo de  ndo-
e risco CV muito alto risco: = estatinas é barreira
estatina +
ezetimiba +
acido
bempedoico
e/ou inibidores
de PCSK9
(Katzmann Simulagdo (Monte @ Estratificagdo por Sequéncia Meta de LDL-C, custos e
etal., 2022) | Carlo); 105.577 alto e muito alto simulada pds- eventos ASCVD
pacientes risco; metas LDL-C estatina: projetados: basal 11,2% em
ambulatoriais (ESC/EAS 2019) ezetimiba —  meta; +ezetimiba 33,1%,;
(Alemanha): 76.900 bempedoico — +bempedoico 61,9%;
muito alto e 28.677 PCSK9 PCSK9  necessario |
alto risco 66,6%—37,8%; —35,9%
em custos/ano; +6.148
eventos evitados/ano por 1
milhao VS
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estatina+ezetimiba
(PCSKD9 sozinho: +7.939)
(Baragetti; Revisdo mecanistica Proposta de N/A (propde = Hipodtese/agenda: criar
Catapano; sobre  inflamacdo | estratificacdo de  possibilidade de score gendmico NLRP3-
Magni, cronica de baixo precisdo via SNPsem  terapias relacionado para predigdo
2020) grau ¢ via NLRP3—  genes NLRP3, direcionadas a de risco e personalizagdo
IL-1B na CARDS, CASPI1, via NLRP3-IL- terapéutica
aterosclerose IL1B; integracdo com = 1f, sem dose)
fatores como

nutri¢do, microbiota e
colesterol intracelular
Fonte: autores, 2025

Em muito alto e extremamente alto risco, iniciar combinagao (estatina+ezetimiba) desde
o comeco acelera a queda do LDL-C e a chegada precoce a meta. Isso permite escalar
rapidamente (4-6 semanas) para bempedoico e/ou terapias anti-PCSK9 quando necessario.
Com essa estratégia guiada por estratificacdo individualizada, ha melhor controle lipidico e
associacdo com reducdo de desfechos cardiovasculares e mortalidade. Portanto, a abordagem
de precisao com terapias aditivas reduz o risco residual em doenca aterosclerética estabelecida
(Banach et al., 2025).

Em continuidade, para que essa estratégia seja aplicada de forma coerente ao perfil de
cada paciente, os escores atualizados (p.ex., SCORE2/SCORE2-OP, Globorisk-LAC,
PREVENT) e a avalia¢do de fatores agravantes/aterosclerose subclinica refinam a estratificagao
¢ orientam a intensidade terapéutica e o seguimento, melhorando adesdo ao tratamento. Assim,
a medicina de precisao e terapias aditivas podem ser direcionadas aos pacientes de maior risco,
o que tende a reduzir o risco residual. Contudo, o artigo enfatiza que escores sdo ponto de
partida e precisam de validagao/calibragao populacional, ndo constituindo por si a prova direta
de reducao de eventos (Miname; Added Filho; Cesena, 2024).

Alinhado a essa necessidade de alinhar risco e tratamento, o estudo mostrou que, mesmo
em pacientes com diabetes e alto risco cardiovascular, o uso de terapias aditivas baseadas em
medicina de precisdo — como SGLT2i e GLP-1 RA — ainda ¢ baixo, especialmente entre
grupos socialmente desfavorecidos. Embora esses farmacos sejam comprovadamente eficazes
em reduzir eventos cardiovasculares, sua subutilizacdo limita o impacto na redugdo do risco
residual. Assim, a estratificacdo de risco individualizada é fundamental, mas s6 resulta em
beneficios quando acompanhada de implementacao equitativa e adesdo terapéutica adequada

(Devinent et al., 2024).
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Corroborando o papel central das metas lipidicas nesse arcabouco, a reducdo
farmacoldgica do LDL-C ¢ central na prevenc¢do da doenga aterosclerotica, e o uso combinado
de estatinas, ezetimiba, acido bempeddico e inibidores de PCSK9 mostrou diminuir
significativamente o risco cardiovascular. Entretanto, o estudo destaca um gap terap€utico na
pratica clinica devido a subutilizacdo dessas terapias inovadoras. Assim, a estratificacao
individualizada com terapias aditivas e abordagem de precisdo reduz o risco residual, desde que
as metas de LDL-C sejam efetivamente alcancadas na populacao de alto risco (Sinning;
Landmesser, 2023).

Em termos operacionais, a simulacdo demonstrou que a terapia sequencial e
personalizada com ezetimiba e acido bempedodico, apds estatinas, aumentou substancialmente
a propor¢do de pacientes que atingem as metas de LDL-C, reduzindo custos e prevenindo
milhares de eventos aterosclerdticos adicionais por milhdo de tratados. Essa estratificagdo e
intensificagdo individualizada do tratamento otimiza a eficacia preventiva, diminuindo o risco
residual cardiovascular. Contudo, o impacto maximo ocorre quando as terapias sdo aplicadas
conforme o perfil de risco e adesao ao tratamento (Katzmann et al., 2022).

Expandindo a logica da personalizacdo para além do lipidio, o texto indica que a
identificacdo de variantes genéticas no eixo NLRP3-IL-1f e a criagdo de um escore genomico
podem refinar a predicdo e direcionar terapias anti-inflamatoérias personalizadas,
potencialmente reduzindo risco residual. Porém, as evidéncias sdo predominantemente
associativas (SNPs e maior prevaléncia de ASCVD), sem comprovacao robusta de reducao de
eventos clinicos. Assim, a utilidade € plausivel, mas depende de ensaios clinicos confirmatorios
(Baragetti; Catapano; Magni, 2020).

Ainda que os alvos terapéuticos se ampliem, ¢ importante reconhecer que, embora a
redu¢do do LDL-C por meio das estatinas tenha sido comprovadamente eficaz na reducao dos
eventos cardiovasculares, uma parcela significativa dos pacientes continua a apresentar risco
elevado — o chamado risco residual (Grundy; Vega, 2022). Esta ocorréncia ¢ multifatorial e
envolve componentes lipidicos, inflamatdrios e metabdlicos que permanecem ativos mesmo
sob tratamento.

Nesse contexto multifatorial, além do LDL-C, outros lipidios aterogénicos
desempenham papéis criticos, como o colesterol remanescente (colesterol remanescente), os

triglicerideos (TG) e a lipoproteina(a) [Lp(a)]. O colesterol remanescente tem emergido como
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um importante marcador de risco cardiovascular residual, influenciando diretamente a
aterogénese ao promogao de inflamacao e disfun¢do endotelial (Li; Li; Wu, 2025).

Complementarmente, os triglicerideos elevados, frequentemente presentes em pacientes
com diabetes tipo 2 e resisténcia insulinica, estdo associados a maior risco cardiovascular,
independentemente dos niveis de LDL-C (Nelson et al., 2020). Enquanto a Lp(a) se destaca
pela sua composi¢ao rica em apolipoproteina(a) que tem propriedades pro-inflamatoérias e pro-
tromboticas, sendo um marcador independente de risco cardiovascular residual (D1 Fusco et al.,
2023).

Na esfera ndo lipidica, a inflamagdo cronica de baixo grau ¢ um componente
fundamental da aterosclerose que contribui significativamente para o risco residual.
Biomarcadores inflamatdrios como a proteina C reativa sensivel (hsCRP) e a interleucina-6 (IL-
6) correlacionam-se a eventos cardiovasculares adversos apesar da terapia intensiva para
reducdo de LDL-C. Evidéncias de estudos como o CANTOS demonstraram que o beneficio
seletivo da via inflamatoria, sem reducdo lipidica significativa, pode reduzir eventos
cardiovasculares, confirmando a validade da inflamag¢ao como alvo terapé€utico (Volpe; Presta,
2018).

Para traduzir essa complexidade em pratica clinica, a avaliacdo adequada do risco
residual ¢ crucial para identificar pacientes que podem se beneficiar de intervengdes
terapéuticas adicionais.

Nessa linha, o escore de calcio coronariano (CAC) tem se consolidado como util para
estratificar o risco cardiovascular residual mesmo em pacientes com controle convencional dos
fatores de risco, revelando heterogeneidade significativa na predisposi¢do a eventos adversos
(Mousavi et al., 2024). Individuos com CAC apresentaram risco elevado ou superior com
fatores de risco tradicionais mal controlados.

Do mesmo modo, além disso, a ultrassonografia carotidea auxiliada por medidas de
espessura médio-intima e presenca de placas melhoradas a previsdo do risco residual em
pacientes de alto risco definidos por diretrizes, indo além dos escores clinicos tradicionais
(Georgiopoulos et al., 2022).

No campo dos marcadores de particulas aterogénicas, no contexto da lipoproteina, a

apolipoproteina B (apoB) tem superioridade como marcador na avaliagdo do risco residual em
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compara¢do com o LDL-C, refletindo melhor a carga de particulas aterogénicas mesmo em
pacientes sob estatina (Yao et al., 2022).

Especificamente em diabetes, pacientes com diabetes tipo 2 apresentam anomalias
especificas na metabolizagdo das lipoproteinas ricas em triglicerideos, especialmente apoB-48
intestinal, que prejudicam o risco residual mesmo com terapia com estatinas (Taskinen et al.,
2023).

Diante desse panorama, além das estatinas, diversas estratégias terap€uticas t€ém sido
investigadas para controlar os fatores de risco residual.

Novos agentes para reducgdo de lipidios residuais incluem: Inibidores da PCSK9 além
da reducdo do LDL-C, apresentam efeitos anti-inflamatorios e diminuem a migragdo de
mondcitos, aliviando o impacto inflamatorio da aterosclerose. Ezetimiba e sequestrantes de
acidos biliares: atuam na absor¢do do colesterol intestinal, podendo ser usados associados a
terapia padrdo para ampliacdo do controle lipidico (Hovland et al., 2020) E Agentes
moduladores do colesterol remanescentes: drogas que inibem proteinas como ANGPTL3 e
apolipoproteina C3 tém capacidade de modular o metabolismo das lipoproteinas ricas em
triglicerideos, com potencial para reduzir eventos cardiovasculares (Li; Li; Wu, 2025).

Em paralelo, bloqueadores especificos de via inflamatoria, como o canacinumabe (anti-
IL-1B), colchicina e agentes que modulam IL-6, exercem reducao em eventos cardiovasculares
residuais e sdo promessas para tratamentos personalizados baseados no perfil inflamatorio do
paciente (Brennan; Kelly; Mccabe, 2024; Volpe; Presta, 2018).

Por fim, reconhecendo a heterogeneidade do risco residual, a medicina de precisao visa
personalizar tratamentos com base em biomarcadores especificos, perfil genético e fenotipico
do paciente. A integracdo de dados 6micos (gendmica, protedmica, metabolomica) e analise
por inteligéncia artificial tem ampliado a capacidade de estratificar o risco e orientar terapias

sob medida, otimizando resultados clinicos (Nascimento et al., 2025; Wong; Dai; Ge, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que em pacientes com doenga aterosclerdtica estabelecida, a estratificagdo
de risco individualizada aliada a terapias aditivas reduz o risco residual quando aplicada com

metas claras, monitorizacao sistematica e adesdo efetiva. A integracao de escores clinicos
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atualizados, imagem (CAC e ultrassom carotideo), marcadores lipidicos ampliados (apoB,
Lp(a), colesterol remanescente) e perfis inflamatdrios sustenta uma abordagem de medicina de
precisdo, orientando quem deve receber intensificagdo terapéutica e em que sequéncia. Na
pratica, essa estratégia favorece a chegada mais rapida as metas lipidicas, otimiza custos e
potencialmente evita eventos adicionais — desde que lacunas de implementacao (subutiliza¢ao
de nado-estatinas, desigualdades de acesso e adesdo) sejam enderecadas. Do ponto de vista
cientifico e social, os achados reforgam a necessidade de protocolos assistenciais que combinem
estratificacdo multimodal e cuidado equitativo, com potencial de reduzir morbimortalidade e

onerar menos o sistema de satde por eventos preveniveis.
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INFLUENCIA DE FATORES GENETICOS NO DESENVOLVIMENTO
DA OBESIDADE

Resumo: A obesidade infantil ¢ uma condi¢ao
multifatorial com crescente prevaléncia global,
representando desafio significativo a saude
publica devido as complicacdes metabolicas,
cardiovasculares e psicossociais. Entre seus
determinantes, fatores genéticos exercem papel
central, incluindo muta¢des monogénicas raras
em genes como MC4R, LEPR ¢ POMC. O
presente estudo teve como objetivo sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a influéncia de
fatores genéticos no desenvolvimento da
obesidade infantil. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada em bases
nacionais e internacionais (PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO)
entre 2015 e 2025, incluindo artigos originais e
revisdes que abordaram diretamente a relacdo
entre genética e obesidade em criangas e
adolescentes. Os resultados indicam que
mutacoes raras em genes como MC4R, LEPR e
POMC contribuem significativamente para
casos de obesidade severa precoce, enquanto
multiplas variantes poligénicas modulam o risco
de forma cumulativa. Interagdes com fatores
ambientais e epigenéticos demonstram que
predisposicoes genéticas podem ser
influenciadas por dieta, estilo de vida e
exposi¢des intrauterinas. Em conclusdo, o
conhecimento sobre determinantes genéticos,
aliado a ferramentas como PRS, permite
identificar criancas de maior risco, subsidiando
estratégias de prevencao precoce e intervengdes
individualizadas, reforcando a relevancia da
medicina de precisdo na abordagem da
obesidade infantil.
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INFLUENCE OF GENETIC FACTORS ON THE DEVELOPMENT OF
OBESITY

Abstract: Childhood obesity is a multifactorial condition with a rising global prevalence,
representing a significant public health challenge due to its metabolic, cardiovascular, and
psychosocial complications. Among its determinants, genetic factors play a central role,
including rare monogenic mutations in genes such as MC4R, LEPR, and POMC. This study
aimed to synthesize the scientific evidence on the influence of genetic factors in the
development of childhood obesity. It is an integrative literature review conducted in national
and international databases (PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS, and
SciELO) between 2015 and 2025, including original articles and reviews that directly addressed
the relationship between genetics and obesity in children and adolescents. The results indicate
that rare mutations in genes such as MC4R, LEPR, and POMC significantly contribute to cases
of early severe obesity, while multiple polygenic variants cumulatively modulate risk.
Interactions with environmental and epigenetic factors demonstrate that genetic predispositions
can be influenced by diet, lifestyle, and intrauterine exposures. In conclusion, knowledge of
genetic determinants, combined with tools such as polygenic risk scores (PRS), allows for the
identification of high-risk children, supporting early prevention strategies and individualized
interventions, highlighting the relevance of precision medicine in addressing childhood obesity.

Keywords: Childhood obesity; Genetic factors; Gene Polymorphism; Epigenetics

INTRODUCAO:

A obesidade infantil € um dos grandes problemas de saude publica da atualidade, com
crescimento expressivo nas Ultimas décadas, tanto em paises em desenvolvimento como nos
desenvolvidos. (Voudoumpa et al.,2023) Além de impactar diretamente a qualidade de vida de
criancas e adolescentes, esta atrelada a maior risco de desenvolvimento precoce de doengas
cardiovasculares e distirbios psicossociais, esses fatores levam a uma ameaga de saude que
necessita de intervengao (Nature medicine, 2025).

O desenvolvimento da obesidade ¢ multifatorial, sendo resultado da interagao de fatores
ambientais, comportamentais, socioecondmicos e genéticos. Tradicionalmente, as intervencdes
para o combate da obesidade tiveram enfoque nos habitos alimentares inadequados e no

sedentarismo. No entanto, apesar de serem muito relevantes, tais fatores isoladamente nao
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explicam a variabilidade individual da suscetibilidade 4 obesidade, o que leva a pesquisas sobre
determinantes genéticos (Garver et al., 2013)

Criangas com pais obesos possuem um risco aumentado para desenvolver obesidade
infantil, estudos mostram grande contribuicdo genética nesses casos (Littleton et al., 2020). Nos
quais, mutagdes monogénicas raras, como aquelas nos genes MC4R, LEPR ¢ POMC,
demonstraram associagdo com obesidade precoce, hiperfagia e resisténcia a insulina. Por outro
angulo, a maioria do casos apresentam carater poligénico, com multiplos polimorfismos de
pequeno efeito que, juntos, contribuem para aumentar o risco (Voudoumpa et alt., 2023).
Ademais, mecanismos epigenéticos ¢ interacdes gene-ambiente sdo cada vez mais
reconhecidos, demostrando que fatores como sedentarismo, dieta e até exposi¢des intrauterinas
podem modular a expressdo génica e perpetuar o risco de obesidade ao longo das geragdes
(Collet et al.,)

Avangos como esses tem impacto na prevencgdo e tratamento. A integracdo de perfis
gendmicos e epigendmicos possibilita o desenvolvimento de estratégias personalizadas, com
potencial para identificar precocemente criangas em risco e propor intervengdes mais eficazes
e direcionadas (Collet et al., 2024). Assim a genetica aplicada & obesidade representa um
promissor avango para a medicina de precisdo e para a saude publica (Kalinderi et al., 2024)

Apesar de grandes avancos e ampla produgdo cientifica, as evidéncias estdo
fragmentadas, e muitas vezes limitadas a analises de genes especificos ou pequenos coortes.
Ainda sdo escassas as revisdes que sistematizam o conjunto de estudos disponiveis, de forma
a identificar convergeénciais, divergéncias e lacunas no conhecimento (Voudoumpa et al., 2023).

Dessa forma, esse presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a influéncia dos fatores genéticos no desenvolvimento da obesidade infantil,
destacando evidéncias atuais, interagdes com fatores ambientais e implicagdes para praticas
clinicas e politicas de saude.

METODOLOGIA:

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em seis etapas
interdependentes: (1) identificagdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; (2) definicao

de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) busca na literatura; (4) categorizagao dos estudos; (5)
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analise critica e interpretacao dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdao, conforme a proposta

metodoldgica de Whittemore e Knafl (2005).
Questao de pesquisa

A questdao norteadora foi elaborada segundo o acrénimo PICo (Populagdo, Interesse e

Contexto):
e P (Populagdo): criangas e adolescentes com obesidade;
o I (Interesse): fatores genéticos associados ao desenvolvimento da obesidade;

e Co (Contexto): estudos nacionais e internacionais publicados em bases de dados

cientificas.

Assim, a questdo de pesquisa foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre a

influéncia de fatores genéticos no desenvolvimento da obesidade infantil?”
Bases de dados e estratégias de busca

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS ¢
SciELO, por meio de descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos ndo controlados

combinados com operadores booleanos.

Os principais descritores utilizados foram: “childhood obesity”, “pediatric obesity”, “genetic

I TS o« E T

factors”, “gene polymorphism”, “heredity”, “epigenetics”.
Critérios de inclusdo e exclusio
Foram incluidos:
e Artigos originais e revisdes publicadas nos ultimos 10 anos (2015-2025);
e Estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol;
e Pesquisas que abordassem diretamente a relacdo entre genética e obesidade infantil.
Foram excluidos:

e Estudos em adultos ou em modelos animais sem correlacdo pediatrica;
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e Relatos de caso, cartas ao editor, resumos de congressos;
e Trabalhos sem acesso ao texto completo.

Selegdo dos estudos

A selecao ocorreu em trés etapas:

1. Identificagdo: exportacdo dos resultados das buscas para o gerenciador Rayyan e

exclusao de duplicatas.
2. Triagem: leitura de titulos e resumos por dois revisores independentes.

3. Elegibilidade: leitura na integra para verificar adequacdo aos critérios estabelecidos.

Divergéncias foram solucionadas por consenso com um terceiro revisor.

O processo de selecao serd apresentado em um fluxograma PRISMA 2020 (Page, 2021).

Registros identificados nas
bases de dados (PubMed,
Scopus, Web of Science,
LILACS, SciELO): 742

Identificagio

Registros apds remogéo de duplicatas: 658
Y
Registros submetidos a

leitura de titulo e resumo:
658

Triagem

Registros excluidos por ndo atenderem aos
critérios (ex.: estudos em adultos, animais,
artigos fora do tema): 584

Artigos avaliados na integra: 74

@
=
o
3
uj:

Artigos excluidos apés leitura completa
> (motivos: foco em adultos, auséncia de dados
Y genéticos, resumos de congresso): 63

Estudos incluidos na sintese
final: 11

BVS: Biblioteca Virtual em Sadde; PubMed: U.S. National Library of Medicine; SCIELO: Scientific Electronic Library Online; n: nimero da amostra.

“Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, conforme recomendagdes PRISMA 2020.”
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Extragdo e analise dos dados

Os estudos incluidos foram organizados em uma matriz de sintese contendo: autor, ano, pais,

delineamento, amostra, genes investigados, principais resultados e limitagdes.

A analise foi realizada de forma descritiva e critica, agrupando as evidéncias em trés categorias

tematicas:
1. Obesidade infantil associada a mutagdes monogénicas.
2. Obesidade infantil de carater poligénico e multifatorial.
3. Papel da epigenética e interagdes gene-ambiente.
Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, sem coleta de dados primarios com seres
humanos, este estudo ndo demandou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme a

Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
A Tabela 1 apresenta um resumo dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, destacando

populacado, genes investigados, principais achados e limitagdes."

Genes/
Autor/ Tipo de
Variantes Principais Achados Limitacoes
Ano Estudo
Investigadas
Associagao com
AYKUT et Estudo hiperfagia, obesidade Amostra restrita a uma
LEPR, POMC
al., 2020 observacional precoce e resisténcia populacdo especifica
insulinica
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Genes/
Autor/ Tipo de
Variantes Principais Achados Limitacdes
Ano Estudo
Investigadas
Evidéncia de
Necessidade de
COLLET et Coorte Marcadores  transmissao
acompanhamento
al.,, 2025 pediatrica epigenéticos intergeracional da
longitudinal maior
obesidade
Estratégias
COLLET et personalizadas para Revisdo tedrica, sem
Revisdao Genes diversos
al., 2024 predicdo precoce da analise de novas coortes
obesidade
5,8 % dos casos Publicado ha mais de 20
FAROOQI
Estudo clinico MC4R apresentaram anos, tecnologia
etal., 2003
mutagdes em MC4R gendmica limitada
Discussdo sobre
GARVER et Revisdo descritiva, sem
Revisdao Diversos genes interacao genética e
al., 2013 meta-analise
macronutrientes
Avalia oportunidades de
Genes
KALINDERI tratamento Base limitada de estudos
Revisdao monogénicos e
etal., 2024 farmacoldgico baseado clinicos recentes
sindrémicos
em genética
Identifica genes
Revisdao
LITTLETON Diversos genes associados a obesidade Heterogeneidade das
sistematica
etal., 2020 poligénicos infantil e sobreposicdao coortes estudadas
GWAS

com obesidade adulta
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Genes/
Autor/ Tipo de
Variantes Principais Achados Limitacdes
Ano Estudo
Investigadas
Desenvolvimento de
NATURE
Consércio Polimorfismos polygenic risk scores Necessidade de validacao
MEDICINE,
multinacional poligénicos (PRS) para predicao em populagdes locais
2025
precoce
SIVAKUM Estudos em coortes
Genes e Explora interacoes
AR et al., Revisado especificas podem limitar
epigenética gene-ambiente e PRS
2024 generalizagao
voubou Resume determinantes Foco em estudos
Revisdao
MPA et al., Diversos genes genéticos e interagdes publicados, risco de viés
sistematica
2023 ambientais de publicacao
WILEY Polimorfismos Integra PRS e dados Propostas ainda tedricas,
INSIGHTS, Revisao poligénicos e epigenéticos para aplicabilidade clinica em
2025 epigenética melhorar predicao avaliacao

Fonte: autoria propria 2025

A partir desta visdo geral, a discussdo a seguir detalha os principais achados,
organizados por herdabilidade, obesidade monogénica e poligénica, interagdes gene-ambiente,
medicina de precisdo e aplicagdo de polygenic risk scores (PRS).

A obesidade infantil apresenta elevado padrdo hereditério, evidéncias estimam que entre
47% a 90% da variabilidade do peso corporal seja atribuido a fatores genéticos (Voudoumpa et
al., 2023; Littleton et al., 2020). Estudos sugerem que a obesidade poligénica ¢ resultande de
uma complexa interacdo entre variantes genéticas e fatores ambientais, sendo genes
relacionados ao metabolismo energético, homeostase e regulacdo do apetite os principais

contribuintes (Garver et al., 2013). Além disso, ha sobreposi¢do genética entre obesidade
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infantil e adulta, predisposi¢des observadas na infancia podem persistir e intensificar o risco ao
longo dos anos (Littleton et al., 2020)

Apesar de grande partes dos casos serem poligénicas, mutagdes monogénicas raras
apresentam um impacto significativo, especialmente em casos de inicio precoce e obesidade
severa. Alteragdes no gene MCR4 foram identificadas em aproximadamente 5,8% dos casos de
obesidade grave desde a infancia (Aykut et al., 2020).

A obesidade poligéncia, por sua vez, estd ligada a multiplas variantes comuns que
sozinhas causam pequeno efeito mas juntas aumentam a predisposicdo ao excesso de peso.
Estudos de associagdo gendmica ampla (GWAS) evidenciaram que genes ligados a regulagao
do apetite, metabolismo lipidico e homeostase energética, que contribuem cumulativamente
para a obesidade infantil (Voudoumpa et al., 2023). Essas contribui¢des se agravam na vida
adulta, refor¢cando a importancia de intervengdes precoces ¢ direcionadas em criangas com risco
genético elevado.

Além do mais, fatores ambientais possuem papel importante ao interagir com
predisposi¢des genéticas, modulando a expressao génica por meio de mecanismos epigenéticos.
Evidéncias indicam que alimentacdo, sedentarismo podem ativar alteragdes epigenéticas que
aumentam o risco de obesidade, com efeitos potencialmente transmitidos inter e
transgeracionalmente (Collet et al., 2025). Isso reforca que o risco genético ndo ¢ o
determinante e que intervengdes no estilo de vida podem alterar trajetorias desfavoraveis.

Compreender tais mecanismos tem implicagdes relevantes para a pratica clinica.
Identificar mutagdes monogénicas, sindromes genética associadas a obesidade e perfis de risco
poligénico permite desenvolver estratégias de medicina personalizada, adaptando intervengdes
farmacoldgicas, modulagdo do comportamento alimentar e programas de prevencao ao perfil
genético da crianca (Kalinderi et al., 2024)

Por fim, a utilizacao de polygenic risk scores (PRS) aparece como uma ferramenta para
prever precocemente a suscetibilidade a obesidade infantil, integrando multiplas variantes
genéticas e considerando interagdes com fatores ambientais (Nature medicine sedentarismo
dieta, 2025). Estudos demostram que a PRS permite identificar criangas de maior risco antes de
manifestagdes e excesso de peso, o que permite intervengdes mais eficazes. Quando combinado
com dados epigenéticos, esses escores auxiliam a identificar a predi¢ao e abre um caminho para

a efetivacdo de politicas publicas direcionadas e individualizadas (Sivakumar et al., 2024).
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Em sintese, esses achados reforcam que a obesidade infantil é uma condi¢do
multifatorial que envolvem fatores genéticos modulados por influéncias ambientais. A
integragdo dos conhecimentos genéticos e epigenéticos junto com a pratica clinica cria
expectativas promissoras para a prevengao precoce, embora ainda seja necessario ampliar os

estudos com amostras maiores e diversificar para consolidar tais evidéncias.

CONSIDERACOES FINAIS:

A obesidade infantil ¢ uma condigdo multifatorial, em que fatores genéticos
desempenham papel central, modulados por interagcdes complexas com o ambiente, estilo de
vida e fatores epigenéticos. Evidéncias indicam que tanto mutagdes monogénicas raras, como
aquelas em MC4R, LEPR e POMC, quanto predisposi¢cdes poligénicas contribuem
significativamente para o risco de obesidade na infancia. Além disso, o uso de polygenic risk
scores (PRS) e a compreensao das interagdes gene-ambiente oferecem perspectivas promissoras

para estratégias de prevengdo precoce e intervengdes individualizadas.

Apesar do aumento no numero de estudos sobre genética da obesidade infantil, a
literatura ainda apresenta lacunas importantes, incluindo a heterogeneidade das amostras e a
fragmentacdo das pesquisas em genes isolados. Revisdes integrativas, como a presente, sao
essenciais para consolidar o conhecimento disponivel, identificar pontos convergentes e
divergentes e subsidiar futuras pesquisas, bem como praticas clinicas e politicas de satde

voltadas a prevengdo e manejo da obesidade infantil.

Em sintese, o avango no entendimento dos determinantes genéticos da obesidade
infantil reforca a importancia de abordagens integradas que combinem genética, epigenética e
fatores ambientais, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de saude publica mais

eficazes e personalizadas.
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EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE
TRANSFORMACAO SOCIAL

Resumo: Este estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura recente, os principais mecanismos,
impactos e desafios relacionados a utilizacao da
educagdo em satde como ferramenta de
transformac¢ao social. Para isso, foi realizada
uma busca em periddicos cientificos publicados
entre 2023 e 2025, incluindo BMC Medical
Education, BMC Public Health, Technological
Forecasting and Social Change, Nursing
Outlook, Heliyon, Advances in Simulation,
Journal of Museum Education e International
Journal of Sustainability in Higher Education.
Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas e estudos observacionais que
abordassem praticas educativas em saude
voltadas para empatia, justica social e
engajamento  comunitario. Os  resultados
apontam que intervengdes  pedagdgicas
participativas promovem o desenvolvimento de
empatia, fortalecem o compromisso social de
estudantes e profissionais e ampliam a
capacidade de atuacdo em  territOrios
vulneraveis. Além disso, a integracdo de
metodologias  ativas, tecnologias digitais,
préaticas artisticas e frameworks de justiga social
potencializa a transformacdo individual e
coletiva. Conclui-se que a educagdo em saude,
quando fundamentada em praticas dialogicas e
engajamento  comunitdrio, atua  como
instrumento estratégico para a promocao de
equidade e justica social, contribuindo para a
formagdo de profissionais criticos e cidaddos
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HEALTH EDUCATION AS A TOOL FOR SOCIAL
TRANSFORMATION

Abstract

This study aims to analyze, through a narrative literature review, the main mechanisms,
impacts, and challenges related to the use of health education as a tool for social transformation.
A search was conducted in peer-reviewed journals published between 2023 and 2025, including
BMC Medical Education, BMC Public Health, Technological Forecasting and Social Change,
Nursing Outlook, Heliyon, Advances in Simulation, Journal of Museum Education, and
International Journal of Sustainability in Higher Education. Original articles, systematic
reviews, and observational studies addressing educational practices focused on empathy, social
justice, and community engagement were included. The results indicate that participatory
pedagogical interventions promote the development of empathy, strengthen students’ and
professionals’ social commitment, and enhance their capacity to work in vulnerable
communities. Furthermore, the integration of active methodologies, digital technologies,
artistic practices, and social justice frameworks fosters both individual and collective
transformation. It is concluded that health education, when based on dialogical practices and
community engagement, serves as a strategic instrument for promoting equity and social justice,
contributing to the training of critical professionals and citizens committed to transforming
social realities.

Keywords: Community Participation; Health Education; Health Equity; Professional Training;
Social Justice.

INTRODUCAO

A educacao em saude tem se consolidado, nas ultimas décadas, como um instrumento
estratégico para a promocao da satde e a reducdo das desigualdades sociais, assumindo um
papel transformador que ultrapassa a simples transmissdo de informagdes técnicas (Plessas et
al., 2024; Liu et al., 2024). Inserida em contextos marcados por determinantes sociais
complexos — como desigualdade de acesso, vulnerabilidades territoriais e disparidades
culturais —, ela constitui uma pratica capaz de articular saberes cientificos e populares,
fortalecendo a cidadania e estimulando a constru¢do de sociedades mais equitativas (Fernandez
et al., 2025; Davis et al., 2024). Nesse sentido, programas educativos bem estruturados

contribuem ndo apenas para a disseminagdo de informagdes em satide, mas também para o
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desenvolvimento de consciéncia critica e engajamento social, tornando-se ferramentas de

transformagao individual e coletiva.

Historicamente, diferentes abordagens pedagdgicas foram incorporadas as praticas de
educagdo em saude, variando de modelos tradicionais — centrados na transmissao vertical de
conteudos — a metodologias ativas e dialdgicas que valorizam o protagonismo comunitario
a troca de saberes entre profissionais e populagdes (Martinez Valdivia et al., 2023; Mukul et
al., 2023). Essa mudancga de paradigma dialoga com perspectivas freirianas de educagdo,
compreendendo o processo educativo como pratica emancipatoria e instrumento de
transformagdo social. Ao integrar elementos como participagdo comunitdria, reflexdo critica e
escuta sensivel, essas abordagens tornam-se capazes de romper com ldgicas hierarquicas e
promover praticas de saude culturalmente sensiveis, inclusivas e socialmente comprometidas

(Plessas et al., 2024; Popova et al., 2025).

Nos espagos formais de ensino — como universidades e escolas técnicas — € nos
contextos comunitarios — como unidades basicas de saude, territorios vulneraveis e
associagdes locais —, praticas educativas tém desempenhado um papel fundamental na
promogao de empatia, no fortalecimento de vinculos sociais e na mobilizagao coletiva em torno
de demandas concretas por satude e justica social (Liu et al., 2024; Soilis et al., 2024). Diversas
pesquisas evidenciam que vivéncias formativas centradas no engajamento comunitario € na
integracao entre teoria e pratica favorecem o desenvolvimento de competéncias éticas, culturais
e sociais em estudantes e profissionais, estimulando uma postura mais critica diante das
desigualdades estruturais (Davis et al., 2024; Fernandez et al., 2025). Essa perspectiva amplia
a compreensao do papel da educagdo em saude, deslocando-o de uma dimensao instrucional
para um espaco politico e cultural no qual se constroem novos modos de pensar e agir sobre a

realidade.

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender a educagdo em saude ndo apenas
como uma estratégia pedagdgica, mas como ferramenta de transformacgao social, com
potencial para gerar mudangas significativas em individuos e comunidades. A formacdo de
profissionais comprometidos com a equidade requer vivéncias formativas que articulem teoria,
pratica, engajamento comunitario e reflexdo critica (Plessas et al., 2024; Soilis et al., 2024).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura
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recente, os principais mecanismos, impactos e desafios envolvidos na utilizagdo da educacgao
em saude como ferramenta de transformacgdo social, destacando suas potencialidades para a

promocao da empatia, da justi¢a social e do empoderamento comunitario.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, modalidade
que permite uma andalise ampla, critica e interpretativa de producdes cientificas ja publicadas,
com o objetivo de integrar diferentes perspectivas tedricas e evidéncias empiricas sobre o tema
em questdo. Diferentemente das revisdes sistematicas, esse tipo de revisao ndo segue protocolos
rigidos de busca e sele¢do, priorizando a profundidade da andlise e a contextualizacdo dos
achados em detrimento da exaustividade metodologica. Essa abordagem foi escolhida por
possibilitar a articulagdo entre estudos nacionais e internacionais recentes, favorecendo uma
compreensdo abrangente sobre os impactos da educacdo em saide como ferramenta de
transformacgao social.

A busca de referéncias foi realizada entre os anos de 2023 e 2025, contemplando
exclusivamente publicagdes cientificas revisadas por pares. As bases de dados consultadas
incluiram BMC Medical Education, BMC Public Health, Technological Forecasting and Social
Change, Nursing Outlook, Heliyon, Advances in Simulation, Journal of Museum Education e
International Journal of Sustainability in Higher Education, por apresentarem relevancia
académica consolidada nas areas de satde, educacao e inovagao pedagogica. Foram priorizados
artigos originais, revisoes sistematicas e estudos observacionais que abordassem praticas
educacionais em saude voltadas para empatia, justica social, metodologias participativas,
engajamento comunitario e transformacao social.

Os critérios de inclusdo envolveram: (i) artigos publicados em perioddicos cientificos
entre 2023 e 2025; (i1) textos disponiveis em inglé€s ou portugués; (iii) estudos que discutissem
intervencoes, modelos educacionais ou frameworks relacionados a educacdo em saude com
impacto social. Foram excluidas publicagdes duplicadas, textos sem acesso integral e
documentos de carater opinativo sem base empirica ou tedrica robusta.

A anélise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por meio de leitura exploratoria,
seletiva e interpretativa dos textos, buscando identificar categorias temadticas emergentes

relacionadas aos mecanismos de transformacao social promovidos pela educacao em satde, tais
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como desenvolvimento de empatia, promog¢do da justica social, engajamento comunitario e
inovacao pedagogica. Essas categorias foram entdo organizadas e discutidas a luz da literatura
contemporanea, articulando evidéncias empiricas, referenciais tedricos e implicagdes praticas
para a formagao em satde.

Por se tratar de uma revisdo narrativa de literatura, ndo houve coleta direta de dados
com seres humanos ou animais, ndo sendo necessaria submissio a Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as diretrizes éticas nacionais para estudos de natureza tedrica e documental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem para a constatacdo de que a educacdo em saude,
quando estruturada sobre praticas participativas, engajamento comunitério e reflexdo critica,
possui um potencial transformador significativo sobre individuos, comunidades e institui¢cdes
formadoras. Os resultados demonstram que intervengdes educativas centradas na comunidade
promovem mudangas perceptiveis em dimensoes afetivas, cognitivas e sociais, contribuindo
para a formagdo de profissionais mais empéaticos, socialmente responsaveis e comprometidos
com a justica social. Plessas et al. (2024), em uma revisdo sistematica mista, observaram que
programas de educagdo em saude baseados em experiéncias comunitarias ampliam a empatia
dos estudantes, fortalecem sua compreensdo sobre determinantes sociais da satide e estimulam
o senso de responsabilidade social. Essa transformagao € frequentemente mediada por vivéncias
imersivas e atividades reflexivas que desafiam preconceitos implicitos e estimulam a
sensibilidade cultural, fatores essenciais para uma atuacao profissional critica e comprometida

com a equidade.

Além do desenvolvimento de empatia, os estudos apontam para impactos estruturais
na forma como os futuros profissionais percebem seu papel social. A introducao de frameworks
como o NISCHE, voltado para a educa¢do em enfermagem e centrado na justica racial e na
equidade em saude, representa uma mudanca paradigmadtica ao integrar explicitamente o
enfrentamento do racismo estrutural e dos determinantes sociais como elementos formativos
(Davis et al., 2024). Essa abordagem demonstra que curriculos comprometidos com

transformagdes sociais ndo se limitam a transmitir conhecimento técnico, mas promovem uma
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consciéncia critica capaz de questionar estruturas desiguais de poder, estimulando a formagao
de agentes transformadores dentro e fora dos servicos de satde. Soilis et al. (2024)
complementam essa perspectiva ao evidenciar que o uso da ferramenta PEARLS de debriefing
em simulagdes clinicas fortalece a reflexdo critica e a capacidade de agir em defesa da justiga

social, incorporando a defesa de direitos como parte integrante da pratica pedagdgica.

Outro resultado relevante diz respeito ao fortalecimento do empoderamento
comunitario e juvenil por meio de intervengdes educativas. Liu et al. (2024), ao analisarem
acoes baseadas na Teoria da Aprendizagem Social, constataram que estratégias de educagdo em
saude publica podem contribuir para prevenir doencgas, disseminar informacdes confidveis e
engajar comunidades em praticas de autocuidado, ampliando sua autonomia. Essas a¢cdes nao
se limitam a contextos clinicos ou escolares tradicionais; incluem também oficinas em
territorios vulneraveis e parcerias entre instituicdes e comunidades, que potencializam os
impactos sociais e favorecem uma integragdo mais organica dos saberes locais (Fernandez et
al., 2025). Essa integracao de saberes ¢ fundamental para que a educacdo em saude deixe de ser
um instrumento vertical de transmissdo de conhecimento e se torne um processo dialdgico e
emancipatorio, no qual comunidades participam ativamente da constru¢do de solucdes

adequadas as suas realidades.

No campo das metodologias pedagdgicas, observa-se um deslocamento das
abordagens tradicionais para metodologias ativas e experiéncias transformadoras. Martinez
Valdivia et al. (2023) destacam que metodologias ativas promovem a sustentabilidade
curricular e fortalecem a responsabilidade social dos estudantes, enquanto Popova et al. (2025)
demonstram que praticas baseadas em arte podem aprofundar processos de escuta e reflexao,
permitindo que estudantes acessem perspectivas desconhecidas e desenvolvam uma escuta
sensivel — elemento crucial para a transformagdo de atitudes e crengas enraizadas. Essa
transformagdo subjetiva ¢ indispensavel para que a educagdo em saude ndo se reduza a
mudancas comportamentais superficiais, mas promova uma reconfiguracdo profunda da relagao

dos profissionais com os sujeitos e coletividades atendidas.

No entanto, a implementa¢do dessas estratégias enfrenta desafios estruturais
significativos. Curriculos sobrecarregados, auséncia de integragao longitudinal e falta de apoio

institucional sdo barreiras recorrentes apontadas na literatura (Chisholm et al., 2025). Essas
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dificuldades comprometem a continuidade das agdes e dificultam a consolida¢ao de uma cultura
pedagdgica voltada para a transformagao social. Além disso, Mukul et al. (2023) e Shahzad et
al. (2024) ressaltam que, embora tecnologias digitais e ferramentas de aprendizagem inteligente
possam potencializar experiéncias educacionais personalizadas e ampliar o alcance das acdes
educativas, sua eficacia depende de integracdo planejada e pedagogica, evitando a

superficialidade e garantindo que os objetivos sociais sejam mantidos.

De maneira geral, os resultados sugerem que a educagdo em saiude atua como vetor de
transformagao social quando fundamentada em praticas dialogicas, integrativas e criticas. Ela
¢ capaz de ampliar a empatia, promover justi¢a social, fortalecer comunidades e redesenhar a
formagdo profissional, desde que acompanhada por politicas institucionais coerentes e
estruturas curriculares flexiveis. A incorporacdo dessas praticas de forma transversal e continua
nos cursos da area da saude emerge como um caminho promissor para formar profissionais e
cidaddos aptos a contribuir efetivamente para a reducao de desigualdades e para a promogao de

sociedades mais justas.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura recente evidencia que a educacao em satde transcende seu carater
instrucional e adquire um papel estratégico na promogao de transformagdes sociais duradouras.
Quando estruturada sobre bases dialdgicas, metodologias participativas e engajamento
comunitario, ela se converte em um instrumento capaz de modificar percepg¢des, ampliar a
empatia, fortalecer vinculos sociais e fomentar a constru¢do de praticas profissionais
comprometidas com a equidade e a justica social. Os resultados apresentados nas pesquisas
revisadas demonstram que experiéncias educacionais voltadas para a integracdo entre saberes
académicos e comunitdrios ndo apenas transformam os estudantes, mas também impactam
diretamente os territorios, promovendo o empoderamento de sujeitos e coletividades
tradicionalmente marginalizados.

Nesse contexto, a formacao de profissionais de satide deixa de ser um processo limitado
a aquisi¢do de competéncias técnicas e passa a incluir dimensdes éticas, politicas e culturais

que moldam atitudes, valores e compromissos sociais. Intervengdes educativas que incorporam
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a reflexdo critica, como as baseadas em arte ou em frameworks voltados para a justica social,
demonstram potencial significativo para desconstruir preconceitos arraigados e ampliar a
sensibilidade cultural, favorecendo praticas de cuidado mais humanas, inclusivas e
transformadoras. Ao mesmo tempo, a integracao de tecnologias digitais e metodologias ativas
oferece novas possibilidades para expandir o alcance e a personaliza¢do dessas experiéncias,
desde que acompanhada por um planejamento pedagdgico consistente e sustentado
institucionalmente.

Contudo, a consolida¢ao da educacdo em saide como ferramenta de transformacao
social exige mudancas estruturais profundas. A superagao de barreiras curriculares, a insercao
longitudinal dessas praticas nos cursos de formacgdo € o comprometimento institucional com
politicas educacionais inovadoras sdo condi¢des indispensaveis para garantir a continuidade e
a efetividade dessas agdes. Além disso, ¢ fundamental que as instituicdes formadoras assumam
uma postura ativa no enfrentamento das desigualdades sociais, incorporando a defesa da justica
social e da equidade como principios orientadores de sua missao educativa.

Assim, pode-se afirmar que fortalecer a educacdo em salide como estratégia
transformadora implica reconhecer que os processos formativos nao se limitam a transmissao
de conhecimento, mas constituem espagos politicos e culturais nos quais se constroem novos
modos de pensar e agir sobre a realidade social. Ao articular teoria, pratica e engajamento
comunitario, essa abordagem tem o potencial de formar profissionais mais sensiveis, criticos e

comprometidos com a construc¢do de sociedades mais justas, solidarias e equitativas.
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VINCULO ENTRE PROFISSIONAIS E COMUNIDADE:
IMPACTO NA ADESAO AO TRATAMENTO

Resumo: Este estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, os principais mecanismos, impactos e
desafios relacionados ao vinculo entre
profissionais de satide e a comunidade e sua
influéncia na adesdo ao tratamento. A busca
contemplou publicagdes entre 2016 e 2025 em
periddicos revisados por pares, abrangendo
estudos observacionais, revisoes sistematicas e
meta-analises. Foram incluidos trabalhos que
abordassem comunicagdo profissional, suporte
social ¢ interven¢des comunitarias associadas a
adesdo terapéutica. Os resultados indicam
consenso majoritario de que a construgdo de
vinculos fortalece a adesao, com destaque para a
comunicagdo clara e empatica, que aumenta a
compreensdo e a confianga; o suporte social de
profissionais, familiares e pares, que motiva e
reduz barreiras; e a participagdo em
comunidades presenciais ou online, que estimula
a autoeficdcia e o pertencimento. Intervengdes
interprofissionais, lideradas por farmacéuticos e
agentes comunitarios, também mostraram
efeitos positivos consistentes. Por outro lado,
estudos com resultados mistos indicam que a
efetividade depende da intensidade do contato,
do treinamento e da integragcdo com sistemas de
saude. Conclui-se que fortalecer o vinculo
profissional-comunidade  representa = uma
estratégia central para melhorar a adesdo,
promover corresponsabilidade terapéutica e
otimizar os desfechos clinicos.
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Comunicac¢ao em Saude; Profissionais de Saude;
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PROFESSIONAL-COMMUNITY BOND: IMPACT ON TREATMENT
ADHERENCE

Abstract: This study aims to analyze, through a narrative literature review, the main
mechanisms, impacts, and challenges related to the bond between health professionals and
communities and its influence on treatment adherence. The search included peer-reviewed
publications from 2016 to 2025, covering observational studies, systematic reviews, and meta-
analyses. Studies addressing professional communication, social support, and community-
based interventions associated with treatment adherence were included. The results indicate a
broad consensus that building strong bonds improves adherence. Clear and empathetic
communication enhances understanding and trust; social support from professionals, families,
and peers increases motivation and reduces barriers; and participation in face-to-face or online
communities strengthens self-efficacy and belonging. Interprofessional interventions led by
pharmacists and community health workers also showed consistently positive effects. However,
studies reporting mixed results highlight that effectiveness depends on contact frequency,
professional training, and integration with health systems. It is concluded that strengthening
professional-community bonds is a key strategy to improve adherence, promote shared
therapeutic responsibility, and optimize clinical outcomes.

Keywords: Community Relations; Health Communication; Health Personnel, Medication
Adherence; Social Support.

INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento ¢ um dos fatores mais determinantes para o sucesso terapéutico
em diversas condig¢des clinicas, influenciando diretamente o controle de doengas, a redugao de
complicagdes, a diminuicdo dos custos em saide e a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes (Religioni et al., 2025).

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos na area da salde, as taxas de adesdo
continuam aquém do esperado em muitas populacdes, especialmente em contextos marcados
por vulnerabilidades sociais, barreiras comunicativas e limitagdes estruturais. Nesse cenario, o
vinculo entre profissionais de saude e a comunidade tem se destacado como um elemento
estratégico para superar obstaculos relacionados a continuidade do cuidado e promover maior

engajamento dos individuos nos seus regimes terapéuticos (Jones, 2024; Shahin et al., 2021).
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Diante disso, torna-se claro que o vinculo entre profissionais de saide e comunidades
ndo se limita a uma dimensdo relacional isolada, mas constitui um conjunto integrado de
praticas comunicativas, sociais ¢ institucionais que influenciam diretamente o0s
comportamentos de adesdo. Compreender os mecanismos que sustentam essa relacdo ¢
fundamental para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes e contextualizadas. Assim,
o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
0s principais mecanismos, impactos e desafios relacionados ao vinculo entre profissionais de
saude e comunidades e sua influéncia na adesdo ao tratamento, destacando os papéis da
comunicagdo, do suporte social e das praticas comunitdrias na consolidagdo de cuidados

continuos e efetivos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, abordagem
metodoldgica que possibilita a andlise critica e interpretativa de diferentes tipos de estudos
publicados, sem a necessidade de seguir protocolos sistematicos rigidos. Essa estratégia foi
escolhida por permitir uma compreensao ampla e contextualizada do fendmeno investigado,
integrando resultados de pesquisas quantitativas e qualitativas, revisdes sistematicas, meta-
analises e estudos observacionais sobre a relacdo entre o vinculo profissional-comunidade e a
adesdo ao tratamento. A revisdo narrativa ¢ particularmente adequada quando se busca
identificar mecanismos, tendéncias e lacunas conceituais em temas complexos e multifatoriais,
como o comportamento de adesao terapéutica em contextos comunitarios diversos.

A busca de publicagdes foi realizada entre os anos de 2016 e 2025, contemplando
exclusivamente estudos revisados por pares. Foram consultadas bases e periddicos de
relevancia internacional nas areas de saude publica, farmacia comunitaria, comunicagdo em
saude e praticas clinicas, incluindo International Journal for Equity in Health, International
Journal of Environmental Research and Public Health, Pharmacy Practice, Ciéncia & Satde
Coletiva, Supportive Care in Cancer, Global Journal of Health Science, Current HIV/AIDS
Reports, entre outros. Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas, meta-analises e
estudos observacionais que abordassem, de forma direta ou indireta, a relacdo entre
comunicagdo profissional, suporte comunitario, engajamento social e adesdo a tratamentos

medicamentosos ou terapéuticos em diferentes condi¢des de satde.
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Os critérios de inclusdo contemplaram: (i) publicacdes em portugués ou inglés; (ii)
estudos que apresentassem resultados empiricos ou sinteses de evidéncias sobre intervencdes
profissionais, comunitarias ou comunicativas associadas a adesdo terapéutica; e (iii) artigos
disponiveis na integra. Foram excluidos textos duplicados, estudos sem acesso completo e
publicacdes de carater opinativo sem base metodologica clara. A andlise dos dados foi realizada
qualitativamente, por meio de leitura exploratdria, seletiva e interpretativa, com posterior
categorizagao tematica dos achados. As categorias emergentes concentraram-se em trés eixos
principais: (a) mecanismos relacionais (comunicagdo, confianga, suporte social); (b)
intervengdes profissionais e comunitarias e seus efeitos na adesdo; (c) fatores contextuais que
influenciam a efetividade dessas acdes.

Por tratar-se de um estudo baseado exclusivamente em literatura cientifica previamente
publicada, ndo houve envolvimento direto de seres humanos ou animais, tornando
desnecessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto nas diretrizes

nacionais para estudos de natureza tedrica e documental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da literatura analisada indicam um consenso majoritario de que o vinculo
entre profissionais de satide e a comunidade exerce influéncia positiva e direta sobre a adesao
ao tratamento, embora essa relacdo apresente nuances em diferentes contextos e grupos
populacionais. Entre os sete estudos incluidos na sintese, 71 % relataram evidéncias favoraveis,
14 % apontaram resultados possivelmente positivos e 14 % ndo observaram efeitos
significativos, revelando uma tendéncia clara, ainda que ndo homogénea, em dire¢do a
relevancia desse vinculo para a melhoria dos resultados terapéuticos. A construgao de confianca
mutua, a comunicacdo empatica e a oferta de suporte social aparecem como os principais
mecanismos que explicam esse impacto positivo sobre a adesdo.

A comunicagdo entre profissionais e pacientes se destaca como um dos elementos mais
fortemente associados a adesdo terapé€utica. Segundo Jones (2024), explicagdes claras,
linguagem acessivel e atitudes empaticas dos profissionais resultam em melhor compreensao

das orientacdes e maior engajamento dos pacientes com seus planos de tratamento,
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especialmente em condi¢des cronicas que exigem seguimento prolongado. Esse achado ¢
reforcado pela revisdo de Rashidi et al. (2020), que identifica a comunicagdo como um fator
central na adesdo, ao lado de mentoria, apoio continuo e percepgao de valor no tratamento. A
relagdo comunicativa eficaz ndo apenas transmite informagdes, mas estabelece um ambiente de
confianga e corresponsabilidade, fortalecendo o vinculo terapéutico e criando condi¢des mais
favoraveis a mudanca comportamental sustentada.

Outro fator amplamente evidenciado ¢ o suporte social proveniente de profissionais,
familiares, pares e agentes comunitdrios. A revisdo sistematica conduzida por Shahin et al.
(2021) mostrou que a presenga de redes de apoio estd consistentemente associada a melhores
niveis de adesdo entre pacientes hipertensos, enquanto a analise de Bandiera et al. (2025) aponta
que a colaboragdo interprofissional entre farmacéuticos e agentes comunitarios de satde
melhora a adesdo em trés de oito estudos incluidos, indicando que a intensidade e a integragao
dessas agdes determinam sua efetividade. Intervengdes farmacéuticas personalizadas e
continuas, por exemplo, demonstraram efeitos positivos significativos sobre a adesdo e o uso
racional de medicamentos, com impactos diretos na qualidade de vida e nos desfechos clinicos
(Rajiah et al., 2021).

As intervencgdes baseadas na comunidade também revelaram resultados expressivos,
sobretudo em contextos de doengas infecciosas e cronicas. Nachega et al. (2016), em uma meta-
andlise altamente citada, demonstraram que estratégias comunitdrias para adesao ao tratamento
antirretroviral aumentam a taxa de engajamento e apresentam custo-efetividade consideravel
em paises de baixa e média renda. De modo complementar, estudos observacionais indicam
que a participagdo em comunidades online de satde potencializa a autoeficacia, o senso de
pertencimento e o suporte emocional, o que, por sua vez, melhora a adesdao (Wu et al., 2021;
Fernandes et al., 2018). Esses espagos permitem a troca de experiéncias, o esclarecimento de
duvidas e o fortalecimento da motivagdo para a continuidade terapéutica, especialmente em
doencas cronicas que demandam longos periodos de tratamento.

Apesar do predominio de resultados positivos, alguns estudos relatam resultados mistos
ou ausentes, evidenciando que o vinculo profissional-comunidade nao €, por si s, suficiente
para garantir adesdo. Knettel et al. (2021), por exemplo, ndo encontraram melhora significativa
na adesao ao antirretroviral apos trés meses de acompanhamento com agentes comunitarios de

saude na Tanzania, sugerindo que a efetividade dessas intervenc¢des depende de fatores como
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frequéncia de contato, treinamento da equipe e integragdo com o sistema de saude. Angus et al.
(2025) também ressaltam que intervengdes conduzidas por profissionais melhoram a adesdao em
pacientes oncologicos, mas que resultados variam de acordo com a complexidade do regime
terapéutico e o contexto institucional. Esses achados apontam para a importancia de estratégias
personalizadas, que combinem vinculo, comunicac¢do e suporte social com intervengdes bem
estruturadas e adaptadas as necessidades especificas de cada grupo populacional.

De forma geral, a discussdo dos achados revela que o vinculo entre profissionais de
saude e comunidade ndo deve ser entendido como um fator isolado, mas como parte de um
ecossistema de praticas comunicativas, relacionais e organizacionais que favorecem a adesao
ao tratamento. Intervengdes que articulam comunicagdo empatica, redes de apoio social e
engajamento comunitario tendem a produzir efeitos mais robustos e sustentaveis, especialmente
quando integradas a politicas publicas e praticas colaborativas entre diferentes categorias
profissionais. Assim, fortalecer o vinculo profissional-comunidade representa uma estratégia
essencial para melhorar desfechos clinicos, reduzir abandonos terapéuticos e promover maior

corresponsabilidade no cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que o vinculo entre profissionais de saude e a
comunidade constitui um componente central para a melhoria da adesao ao tratamento,
especialmente em contextos de doengas cronicas e em populacdes vulneraveis. A comunicagao
clara e empatica, o suporte social estruturado e a constru¢do de relagdes de confianca emergem
como mecanismos fundamentais para fortalecer esse vinculo, promovendo maior compreensao
dos regimes terapéuticos, engajamento ativo dos pacientes e corresponsabilidade no cuidado.
Quando essas dimensdes se articulam de forma consistente, observam-se melhorias
significativas na adesdo medicamentosa, na continuidade do tratamento e nos desfechos
clinicos, conforme demonstrado por revisdes sistematicas, estudos observacionais e meta-
analises recentes.

Os achados apontam, contudo, que o vinculo profissional-comunidade ndo atua
isoladamente, dependendo de estratégias bem delineadas, intervencdes personalizadas e
integragdo efetiva entre diferentes niveis e categorias do sistema de saude. Experiéncias

baseadas em colaboragdo interprofissional, participagdo comunitaria — tanto presencial quanto
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em ambientes digitais — e intervengdes lideradas por farmacéuticos e agentes comunitarios
mostram-se particularmente eficazes quando implementadas com regularidade e suporte
institucional. Por outro lado, resultados mistos em determinados contextos indicam que a
auséncia de estrutura, treinamento adequado ou frequéncia de contato pode limitar o impacto
dessas acdes, evidenciando a necessidade de planejamento pedagdgico e organizacional solido.

Diante disso, fortalecer o vinculo entre profissionais de saide e comunidade deve ser
compreendido como uma estratégia integrada de cuidado, que vai além de abordagens
pontuais ou exclusivamente informativas. Implica investir em praticas comunicativas
qualificadas, em redes de apoio social sustentaveis e em intervengdes comunitarias continuas e
adaptadas as especificidades locais. Essa perspectiva amplia o papel dos profissionais de saude,
que passam a atuar nao apenas como transmissores de conhecimento técnico, mas como agentes
de transformacao social, corresponsaveis pela constru¢do de contextos terapéuticos mais justos,
acessiveis e efetivos. Assim, consolidar esse vinculo representa um caminho promissor para
elevar a adesdo terapéutica, melhorar os resultados em satude e reduzir desigualdades estruturais

no acesso e na continuidade do cuidado.
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL: CAUSAS EVITAVEIS E
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Resumo: A mortalidade materna permanece
como um desafio significativo para a saude
publica no Brasil, refletindo tanto falhas
assistenciais quanto desigualdades estruturais
persistentes. Este estudo teve como objetivo
analisar as principais causas evitaveis e
estratégias de enfrentamento da mortalidade
materna no pais. Realizou-se uma revisdo
narrativa da literatura, com buscas nas bases

SciELO, LILACS, BVS ¢ PubMed,
contemplando artigos publicados entre 2000 e
2023. Foram incluidos estudos originais,

revisoes, analises epidemioldgicas e documentos
técnicos com foco no contexto brasileiro. Os
resultados apontam que a maioria dos Obitos
maternos decorre de causas obstétricas diretas,
especialmente  doengas  hipertensivas  da
gestagdo, hemorragias e infecgdes puerperais,
amplamente preveniveis por meio de assisténcia
qualificada no pré-natal, parto e puerpério. Além
dos determinantes clinicos, evidenciam-se
desigualdades regionais, raciais e
socioecondmicas que aumentam o risco entre
mulheres negras, de baixa escolaridade e
residentes nas regides Norte e Nordeste. As
estratégias de enfrentamento envolvem o
fortalecimento da atencdo primaria, ampliagdo
do acesso, protocolos clinicos baseados em
evidéncias e melhoria dos sistemas de
informagdo. Conclui-se que a reducgdo
sustentavel da mortalidade materna exige
intervengdes clinicas qualificadas e politicas
publicas equitativas, com foco na justica social e
na garantia do direito a saude.
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MATERNAL MORTALITY IN BRAZIL: PREVENTABLE CAUSES
AND STRATEGIES TO ADDRESS THEM

Abstract: Maternal mortality remains a major public health challenge in Brazil, reflecting both
gaps in health care and persistent structural inequalities. This study aimed to analyze the main
preventable causes and strategies to address maternal mortality in the country. A narrative
literature review was conducted using the SciELO, LILACS, BVS, and PubMed databases,
including studies published between 2000 and 2023. Original articles, reviews, epidemiological
analyses, and technical reports focusing on the Brazilian context were included. The results
indicate that most maternal deaths are due to direct obstetric causes—particularly hypertensive
disorders of pregnancy, hemorrhages, and puerperal infections—which are largely preventable
through qualified prenatal, childbirth, and postpartum care. In addition to clinical determinants,
regional, racial, and socioeconomic inequalities significantly increase the risk among Black
women, those with low educational levels, and residents of the North and Northeast regions.
Strategies to address maternal mortality involve strengthening primary care, expanding access,
implementing evidence-based clinical protocols, and improving information systems. It is
concluded that sustainably reducing maternal mortality requires qualified clinical interventions
and equitable public policies focused on social justice and the right to health.

Keywords: Health Inequalities; Maternal Mortality; Prenatal Care; Preventable Causes; Public
Health Policy.

INTRODUCAO

A mortalidade materna constitui um dos indicadores mais sensiveis de desigualdade
social, iniquidade em saude e qualidade da aten¢do obstétrica. Embora o Brasil tenha registrado
avangos significativos nas ultimas décadas, os niveis atuais permanecem elevados em relagdo
as metas internacionais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
estabelecem a redu¢do da razdo de mortalidade materna (RMM) para menos de 70 6bitos por

100 mil nascidos vivos até 2030. Essa realidade reflete tanto a persisténcia de causas clinicas
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evitaveis quanto a manuten¢do de desigualdades estruturais, regionais e raciais profundamente
enraizadas no sistema de saude brasileiro (Morse et al., 2011; Santos et al., 2021).

Estudos nacionais apontam que a maioria dos 6bitos maternos ¢ evitavel, concentrando-
se principalmente em causas obstétricas diretas. Entre elas, destacam-se as doengas
hipertensivas da gestacdo — como pré-eclampsia e eclampsia — e as hemorragias obstétricas,
seguidas por infec¢des puerperais e complicagdes relacionadas ao aborto inseguro (Gastaud,
2007; Mota et al., 2008; Oliveira et al., 2022). Essas causas estdo fortemente associadas a
auséncia ou baixa qualidade da assisténcia pré-natal, a escassez de recursos técnicos € humanos
durante o parto e o puerpério, bem como a fragilidade na integracdo entre os niveis de atengao,
revelando lacunas persistentes na organizagdo da rede obstétrica (Costa et al., 2021; Santos et
al., 2021).

Além dos determinantes clinicos, desigualdades sociais, raciais e territoriais configuram
um eixo estrutural da distribuicdo dos obitos. Mulheres negras, com baixa escolaridade e
residentes nas regioes Norte e Nordeste estdo mais expostas ao risco de morte materna em razao
de barreiras estruturais de acesso aos servicos de satide e da limitada capacidade de resposta
dos sistemas locais (Martins et al., 2000; Silva et al., 2020). Nessas localidades, a precariedade
da aten¢do pré-natal e intraparto, somada a falta de integracao entre os servicos, acentua o risco
de desfechos adversos. Pesquisas realizadas em municipios de fronteira demonstram que a
vulnerabilidade social, associada a insuficiéncia da infraestrutura de saude, cleva
significativamente as taxas de mortalidade materna (Silva et al., 2020).

Diante desse cendrio, compreender as principais causas evitdveis de mortalidade
materna e as estratégias de enfrentamento implementadas no Brasil ¢ essencial para subsidiar
politicas publicas mais eficazes e equitativas. A andlise critica da literatura permite identificar
avancos, lacunas e desafios estruturais, contribuindo para intervengdes clinicas e
organizacionais que reduzam mortes evitdveis ¢ promovam justi¢a social no campo da saude
materna. Assim, este estudo tem como objetivo analisar as principais causas evitaveis e
estratégias de enfrentamento da mortalidade materna no Brasil, por meio de uma revisao

narrativa da literatura.

METODOLOGIA

142




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Geral e Clinica Inte%rada
Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica
Integrada CORVIED

01-15)
Apoio Cientifico: Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN:
3085-6124

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar as causas
evitaveis e as principais estratégias de enfrentamento da mortalidade materna no Brasil, a partir
de estudos cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais. A revisao narrativa
caracteriza-se por sua natureza descritiva e interpretativa, permitindo a sintese critica de
diferentes tipos de estudos e a contextualizagdo dos achados dentro de um panorama mais amplo
(Rother, 2007). Diferentemente das revisdes sistemadticas, essa abordagem ndo segue um
protocolo rigido de busca e selecdo, mas estabelece critérios claros de inclusao, garantindo
coeréncia e rigor analitico.

A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2025, utilizando as bases de dados
SciELO, LILACS, PubMed e BVS, além de consultas a documentos técnicos ¢ artigos de acesso
aberto. Os descritores utilizados foram combinados em portugués e inglés, contemplando os
termos: “mortalidade materna”, “causas evitaveis”, “assisténcia pré-natal”, “desigualdades em
saude” e “estratégias de enfrentamento”. Foram incluidos artigos originais, revisodes, estudos
epidemioldgicos e analises regionais publicados entre os anos 2000 e 2023, com foco no
contexto brasileiro. Excluiram-se trabalhos sem acesso ao texto completo, estudos duplicados
e publicacdes que ndo abordassem diretamente as causas ou estratégias de prevengdo da
mortalidade materna.

A selecdo dos estudos foi feita manualmente, com leitura de titulos, resumos e,
posteriormente, do texto completo, priorizando aqueles que apresentavam dados
epidemioldgicos, andlises de causas evitdveis ou propostas de intervengdes. As informagoes
extraidas foram organizadas de forma tematica, agrupando os achados em trés eixos principais:
(1) causas evitaveis de mortalidade materna; (ii) desigualdades regionais e sociais associadas;
(1i1) estratégias e politicas de enfrentamento. A analise foi conduzida de maneira descritiva e
interpretativa, buscando integrar evidéncias quantitativas e qualitativas em um quadro analitico

COC€SO0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados revelam que a mortalidade materna no Brasil permanece um
grave desafio de saude publica, apesar dos avangos registrados nas Ultimas décadas. Segundo

Morse et al. (2011), houve uma reducdo significativa nas taxas ao longo de trinta anos, porém
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os niveis ainda se mantém acima das metas estabelecidas internacionalmente, especialmente
quando comparados aos paises com sistemas de saide de cobertura universal mais
consolidados. Essa reducao ocorreu de forma desigual no territério nacional, com maior
concentracdo de mortes evitaveis nas regioes Norte e Nordeste, onde as desigualdades sociais
e estruturais persistem como fatores determinantes do risco de morte materna (Santos et al.,
2021; Silva et al., 2020).

A maioria dos Obitos maternos ¢ considerada evitavel e esta relacionada a causas
obstétricas diretas, principalmente doengas hipertensivas da gestagdo — como pré-eclampsia e
eclampsia — e hemorragias obstétricas, seguidas de infec¢des puerperais e complicacdes de
aborto (Oliveira et al., 2022; Mota et al., 2008). Tais causas poderiam ser prevenidas por meio
de assisténcia pré-natal adequada, vigilancia continua no parto e no puerpério e acesso oportuno
a servicos de referéncia. Estudos regionais confirmam esse padrdo: em Belém (PA), por
exemplo, Mota et al. (2008) identificaram que 78,6% das mortes maternas foram evitaveis, com
predominancia de causas obstétricas diretas. No Mato Grosso do Sul, entre 2000 ¢ 2002, 79,3%
das mortes maternas e infantis foram classificadas como evitaveis, reforcando a importancia do
cuidado pré-natal e perinatal qualificado (Gastaud, 2007).

O perfil epidemiol6gico das mortes também revela tendéncias preocupantes. Entre 2010
e 2020, Oliveira et al. (2022) observaram aumento da mortalidade materna por doengas
hipertensivas gestacionais no Brasil e em Sergipe, destacando a necessidade de intervengoes
mais efetivas para diagndstico precoce e manejo clinico adequado. Além disso, Costa et al.
(2021), ao revisarem a literatura entre 2015 e 2019, enfatizaram que, embora a atengao primaria
tenha contribuido para a prevencao de Obitos maternos, ainda ha caréncias significativas na
ampliacdo do acesso e na integracdo das redes de atenc¢do. Santos et al. (2021) complementam
essa analise ao mostrar que, embora tenha ocorrido uma redu¢do modesta de 1,75% na
mortalidade materna no Nordeste entre 2009 e 2018, a cobertura pré-natal ainda ¢ desigual, o
que limita o impacto das politicas publicas.

As desigualdades raciais, socioecondmicas e territoriais configuram um eixo
estruturante da mortalidade materna no Brasil. Martins et al. (2000) evidenciaram taxas mais
elevadas entre mulheres negras no Parana entre 1993 e 1998, associadas a condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e racismo estrutural. Silva et al. (2020) reforcam que os

municipios de fronteira apresentam taxas mais altas devido a precariedade dos servicos de pré-
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natal, parto e puerpério, combinada a vulnerabilidade social das mulheres residentes. Esses
achados reiteram que a mortalidade materna ¢ também expressao das desigualdades sociais e
territoriais, € nao apenas resultado de falhas clinicas pontuais.

Outro ponto relevante identificado € a subnotificacao e a qualidade dos dados. Menezes
et al. (2014) e Boing et al. (2008) destacam que a utilizacao de listas atualizadas de causas
evitaveis e o investimento em vigilancia epidemioldgica sdo fundamentais para qualificar o
monitoramento e planejar intervengdes efetivas. Prezotto et al. (2023), ao analisarem causas
evitaveis de mortalidade neonatal nas regides brasileiras, reforcam a importancia de estratégias
regionais diferenciadas, uma vez que os padrdes de causas e tendéncias variam
significativamente conforme o contexto.

Em sintese, os resultados indicam que:

1. A mortalidade materna no Brasil apresenta importante carga de causas evitaveis,
principalmente hipertensivas e hemorragicas;

2. Persistem desigualdades raciais, territoriais € socioecondmicas, que determinam maior
risco em regides menos favorecidas;

3. A qualidade da atencdo pré-natal, parto e puerpério e a integracao das redes de atencao
sdo fatores-chave para a prevencao;

4. A melhoria dos sistemas de informacio ¢ indispensavel para reduzir a subnotificacao

e orientar politicas publicas eficazes.

Essas evidéncias apontam para a necessidade de estratégias integradas, que combinem
intervengoes clinicas qualificadas com agdes estruturantes voltadas a equidade em satde e ao

fortalecimento dos sistemas locais.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que a mortalidade materna no Brasil permanece como
um importante problema de saude publica, cuja magnitude estd fortemente associada a causas
evitaveis, desigualdades estruturais e fragilidades na organizacdo dos servigos de saude. As
doencgas hipertensivas da gestacdo, as hemorragias obstétricas, as infec¢des puerperais e as
complicacdes decorrentes de abortos inseguros continuam a compor o nicleo predominante das
causas diretas de morte materna, configurando um cenario em que a maioria dos 6bitos poderia

ser prevenida por meio de intervenc¢des oportunas, qualificadas e acessiveis. Paralelamente,
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causas indiretas relacionadas ao agravamento de doengas pré-existentes durante a gestacao
também desempenham papel relevante, especialmente entre mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social.

Embora o pais tenha apresentado avancos nas ultimas décadas, com redugdes graduais
da razdo de mortalidade materna, essas melhorias ndo ocorreram de forma homogénea,
persistindo graves desigualdades regionais, raciais e socioeconomicas. Mulheres negras, com
baixa escolaridade e residentes nas regides Norte ¢ Nordeste continuam a enfrentar maiores
riscos de morte, refletindo barreiras estruturais de acesso e qualidade da atenc¢dao. Além disso,
problemas relacionados a subnotifica¢ao e a qualidade dos sistemas de informagao dificultam
a vigilancia adequada e o planejamento de politicas publicas efetivas.

Diante desse quadro, as estratégias de enfrentamento devem articular ac¢des clinicas
qualificadas e intervengdes estruturantes, contemplando desde o fortalecimento da atengdo pré-
natal na atencdo primaria até a organizagdo de redes obstétricas integradas, com protocolos
baseados em evidéncias, equipes capacitadas, acesso oportuno a servigos de referéncia e
garantia de recursos materiais ¢ humanos adequados. E igualmente imprescindivel investir na
melhoria dos sistemas de informagao, no monitoramento continuo dos 6bitos e na adogao de
politicas intersetoriais voltadas a reducdo das iniquidades sociais que perpetuam a
vulnerabilidade de determinados grupos populacionais.

Assim, a redu¢do sustentada da mortalidade materna no Brasil exige agdes integradas e
equitativas, que ultrapassem a dimensdo clinica individual e se consolidem como politicas
publicas comprometidas com a justica social, a equidade territorial e o direito a saide materna

de qualidade para todas as mulheres.
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O IMPACTO DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA SOBREVIDA DE
PACIENTES COM CANCER

Resumo: O diagnostico precoce do cancer
constitui um dos principais determinantes
progndsticos, influenciando diretamente as taxas
de sobrevida, a eficacia terapéutica e o0s
desfechos clinicos. Este estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisdao
narrativa da literatura cientifica recente, o
impacto da deteccdo precoce em diferentes tipos
de cancer. A busca foi realizada em bases
internacionais, contemplando revisoes
sistematicas, metanalises e estudos
observacionais publicados entre 2018 e 2025. Os
resultados indicam que, em neoplasias como
mama, colorretal e pulmdo, a identificacdo da
doenca em estdgios iniciais estd associada a
taxas de sobrevida significativamente mais
elevadas, menor risco de recorréncia €
possibilidade de terapias menos invasivas.
Tecnologias emergentes, como biomarcadores
moleculares e métodos de imagem avancados,
tém potencial para ampliar a capacidade
diagnoéstica e  antecipar  intervencgdes,
especialmente em tumores de dificil detec¢ao.
Conclui-se que o diagnostico precoce ¢€
fundamental para reduzir a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
oncologicos, devendo ser integrado a politicas
publicas de rastreamento e acesso equitativo aos
servigos de saude.
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Neoplasias; Sobrevida; Rastreamento;
Prognostico.
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THE IMPACT OF EARLY DIAGNOSIS ON CANCER PATIENT
SURVIVAL

Abstract: Early cancer diagnosis is one of the main prognostic determinants, directly
influencing survival rates, therapeutic effectiveness, and clinical outcomes. This study aims to
analyze, through a narrative literature review, the impact of early detection on different cancer
types. A comprehensive search was conducted in international databases, including systematic
reviews, meta-analyses, and observational studies published between 2018 and 2025. Results
show that in cancers such as breast, colorectal, and lung, early-stage detection is associated with
significantly higher survival rates, lower recurrence risk, and the possibility of less invasive
therapies. Emerging technologies, including molecular biomarkers and advanced imaging
methods, have the potential to enhance diagnostic capacity and anticipate interventions,
particularly in hard-to-detect tumors. It is concluded that early diagnosis plays a crucial role in
reducing cancer mortality and improving patients’ quality of life. Therefore, it should be
integrated into public health strategies that expand access to screening and timely diagnostic
services.

Keywords: Early diagnosis; Neoplasms; Survival; Screening; Prognosis.

INTRODUCAO

O cancer configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade em nivel
global, representando um desafio crescente para os sistemas de saide em virtude do
envelhecimento populacional, da transi¢do epidemiolodgica e do aumento da incidéncia de
doencas cronicas (Bray et al., 2021). A literatura cientifica tem evidenciado que a sobrevida
dos pacientes estd intimamente relacionada ao estagio clinico no momento do diagndstico,
sendo que a deteccao precoce possibilita a implementagdo de tratamentos mais eficazes, com
melhores desfechos clinicos e menor impacto socioeconomico (World Health Organization
[WHOY], 2023). Estabelecer o diagndstico em estagios iniciais aumenta significativamente as
taxas de cura e reduz a mortalidade, especialmente em neoplasias com protocolos de
rastreamento bem definidos, como mama, colo do tUtero, colorretal e pulmado (Allemani et al.,

2018).
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Por outro lado, o diagnoéstico tardio esta frequentemente associado a estdgios avancados
da doenga, limitando as opgdes terapéuticas e reduzindo a probabilidade de sobrevida a longo
prazo (Koltai, 2023). Entre os fatores que contribuem para atrasos diagndsticos destacam-se
barreiras de acesso aos servicos de saude, desigualdades regionais, fragilidades nos programas
de rastreamento e baixa conscientizagdo populacional sobre sinais e sintomas iniciais
(Mostafavi Zadeh et al., 2023). No contexto brasileiro, essas barreiras tornam-se ainda mais
evidentes diante das desigualdades socioecondmicas e da organizagao heterogénea dos servicos
de saude, o que leva a identificagdo tardia de casos e piora dos prognosticos (Pedroso et al.,
2024).

Nos ultimos anos, avangos tecnologicos significativos vém ampliando as possibilidades
de diagnostico precoce, por meio de exames de alta precisdo, biomarcadores moleculares e
inteligéncia artificial aplicada a detecgdo de alteracdes sutis (Douglah et al., 2024; Song et al.,
2024). Essas inovagdes permitem identificar tumores antes do aparecimento de sintomas
clinicos, antecipando intervengdes e aumentando substancialmente as taxas de sobrevida (Ijaz
et al., 2025). Nesse sentido, compreender o impacto do diagndstico precoce sobre a sobrevida
dos pacientes com cancer ¢ fundamental para subsidiar politicas publicas, estruturar estratégias
de rastreamento populacional e orientar a pratica clinica baseada em evidéncias.

Diante disso, este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre o
impacto do diagndstico precoce na sobrevida de pacientes com cancer, discutindo as
consequéncias do diagnostico tardio e destacando os avangos tecnoldgicos com potencial para

transformar a realidade oncologica contemporanea.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de reunir,
descrever e analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre o impacto do diagnostico
precoce na sobrevida de pacientes com cancer. A revisdo narrativa caracteriza-se por sua
abordagem descritiva, interpretativa e abrangente, permitindo integrar resultados de diferentes
tipos de estudos e construir uma visdo contextualizada do tema. Diferentemente das revisdes
sistematicas, ndo segue protocolos rigidos de busca e sele¢do, mas estabelece critérios claros

de inclusdo e exclusdo, garantindo coeréncia metodoldgica e consisténcia analitica.
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A busca bibliografica foi realizada entre agosto e outubro de 2025, nas bases de dados
SciELO, PubMed, BVS, LILACS e em periddicos internacionais indexados. Foram utilizados
descritores em portugués e ingl€s, combinados com operadores booleanos, incluindo:
“diagnostico precoce”, “cancer”, “sobrevida”, “rastreamento” e “progndstico”. Foram incluidos
estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises, estudos observacionais e artigos de
revisdo narrativa publicados entre 2018 e 2025, que abordassem de forma direta a relagdo entre
o momento do diagndstico e os desfechos clinicos em diferentes tipos de cancer. Excluiram-se
estudos duplicados, trabalhos sem acesso ao texto completo e artigos que ndo tratassem
especificamente de diagndstico precoce ou sobrevida.

A sele¢ao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, por meio da leitura de
titulos e resumos, seguida da analise integral dos textos elegiveis. As informagdes extraidas
foram organizadas de maneira temdtica, priorizando trés eixos centrais: (i) impacto do
diagnéstico precoce sobre taxas de sobrevida e prognoéstico; (ii) consequéncias clinicas e
epidemioldgicas do diagndstico tardio; (iii) avangos tecnologicos e biomarcadores para
detecgdo precoce. A anélise dos resultados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa,

possibilitando uma sintese critica e integrada do conhecimento disponivel sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica analisada demonstra consenso so6lido acerca da relevancia do
diagnostico precoce como um dos principais determinantes progndsticos em pacientes com
cancer, influenciando de maneira direta as taxas de sobrevida, a efic4cia terapéutica e os
desfechos clinicos de curto e longo prazo. Em diferentes tipos tumorais, a identificagdo da
doenca em estagios iniciais permite a adogdo de terapias menos agressivas, com maiores
chances de cura e menores indices de morbimortalidade associada. Esse impacto ¢
particularmente evidente no cancer de mama, em que a taxa de sobrevida em cinco anos alcanga
100% quando o diagndstico ¢ realizado no estagio I, caindo para apenas 23% no estagio IV.
Tais dados evidenciam como a fase de diagndstico condiciona as possibilidades terapé€uticas e
os resultados clinicos subsequentes (Koltai, 2023). No caso do cancer colorretal, ha evidéncias

consistentes de que pacientes diagnosticados precocemente apresentam taxas
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significativamente maiores de sobrevida global, menores indices de recorréncia tumoral e
melhor qualidade de vida, resultados diretamente relacionados a implementagao de programas

de rastreamento populacional e a investigacao clinica precoce (Carbone et al., 2024).

Essa relagdo ¢ ainda mais critica em neoplasias de dificil detec¢do, como o cancer de
pancreas, que historicamente apresenta prognostico reservado devido ao diagnostico
frequentemente tardio. Segundo Koltai (2023), a sobrevida mais elevada observada em
pacientes diagnosticados em estagios iniciais decorre principalmente da possibilidade de
intervengdo cirurgica curativa, procedimento viadvel apenas para uma fragao limitada dos casos
quando a doenca ja se encontra avangada. Apesar dos desafios relacionados a inexisténcia de
métodos eficazes de rastreamento populacional para essa neoplasia, avancos tecnologicos em
biomarcadores e técnicas de imagem vém sendo estudados como potenciais solugdes para
antecipar o diagndstico. Em tumores cerebrais, por exemplo, o uso de sondas de imagem de alta
resolugdo tem se mostrado promissor para detectar lesdes em fases subclinicas, permitindo
intervengdes terapfuticas mais precoces €, consequentemente, resultados clinicos mais

favoréveis (Ijaz et al., 2025).

Por outro lado, o diagnostico tardio apresenta consequéncias clinicas e
epidemioldgicas substanciais, comprometendo o progndstico individual e impactando
negativamente as estatisticas populacionais de mortalidade. Durante a pandemia de COVID-
19, a interrupgdo e o atraso em programas de rastreamento e diagnostico de diversos canceres
— entre eles, o de prostata — resultaram em acumulo de casos em estagios mais avangados,
com expectativa de aumento nas taxas de mortalidade evitdvel nos anos subsequentes
(Mostafavi Zadeh et al., 2023). Esse fendmeno ilustra de forma contundente a importancia de
politicas publicas resilientes que assegurem a continuidade de agdes de deteccdo precoce

mesmo em contextos de crises sanitarias, prevenindo retrocessos nos indicadores de sobrevida.

Além dos métodos convencionais de rastreamento, um campo em franca expansao ¢ o
desenvolvimento de tecnologias diagndsticas inovadoras e biomarcadores moleculares capazes
de identificar tumores antes do aparecimento de sintomas clinicos. Os IncRNAs exossomais
tém apresentado excelente acuracia para o diagnostico do cancer de pulmdo de células nao
pequenas, sugerindo potencial para uso em estratégias nao invasivas de rastreamento

populacional e acompanhamento de pacientes de risco (Song et al.,, 2024). De forma
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semelhante, os glicosaminoglicanos (GAGs) demonstraram alta sensibilidade e especificidade
na detecgdo precoce de canceres renais e ovarianos, representando um avango significativo na
area do diagndstico molecular (Douglah et al., 2024). Tais ferramentas oferecem perspectivas
promissoras para ampliar o alcance dos programas de deteccdo, permitindo intervengdes
terapéuticas em estagios mais favoraveis e, assim, melhorando substancialmente os desfechos

clinicos e a sobrevida dos pacientes.

Outro aspecto relevante identificado nas revisdes e andlises comparativas ¢ a
consisténcia da relacdo entre estdgio no momento do diagndstico e sobrevida,
independentemente de variaveis sociodemograficas, regionais ou terapéuticas. Essa associagdao
foi observada em diferentes neoplasias e contextos geograficos, reforcando a importancia de
politicas publicas integradas que promovam educacio em satde, ampliem o acesso oportuno a
exames diagndsticos e garantam cobertura efetiva de programas de rastreamento (Pedroso et
al., 2024; Carbone et al., 2024). Essa combinacdo entre tecnologias emergentes, estratégias
populacionais bem estruturadas e equidade no acesso representa um eixo fundamental para

reduzir a mortalidade por cancer em escala populacional.

Assim, os resultados da literatura convergem para a compreensao de que o diagndstico
precoce constitui um pilar essencial no enfrentamento do cancer, com potencial de alterar
significativamente o curso clinico da doenca. A detecg@o em fases iniciais nao apenas aumenta
a sobrevida e reduz a mortalidade, como também possibilita tratamentos mais efetivos € menos
invasivos, impactando positivamente a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Nesse
contexto, a incorporacdo de novas tecnologias, a manuten¢do de politicas publicas solidas e a
expansdo do acesso aos exames diagnosticos configuram estratégias complementares e

indispensaveis para avangar no controle do cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico precoce do cancer representa um dos fatores mais determinantes para o
aumento da sobrevida e para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. A detec¢ao da
doenca em estagios iniciais possibilita intervengdes terapéuticas mais eficazes, menos invasivas

e com maior potencial curativo, reduzindo significativamente as taxas de mortalidade. Além
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disso, favorece a otimizacdo dos recursos do sistema de satde, uma vez que tratamentos em
fases menos avangadas tendem a demandar menores custos e apresentar melhores respostas
clinicas.

O atraso no diagndstico, por outro lado, estd associado a progressao tumoral, a limitacao
das opgoes terapéuticas e a prognoésticos desfavoraveis, reforcando a importancia de estratégias
de rastreamento estruturadas e acessiveis. Nesse contexto, a incorporacdo de tecnologias
emergentes, como biomarcadores moleculares e métodos avangados de imagem, amplia as
possibilidades de detecg¢ao precoce, contribuindo para intervengdes mais oportunas e efetivas.

Para alcancar resultados consistentes, ¢ fundamental que politicas publicas priorizem o
acesso equitativo aos exames diagnosticos e aos programas de rastreamento, garantindo
cobertura populacional ampla e reduzindo desigualdades regionais. O fortalecimento da ateng¢ao
primdria, a capacitagdo das equipes de saiude e a integracdo entre os niveis de atencdo sdo
componentes estratégicos para consolidar uma abordagem preventiva eficaz. Assim, investir
em diagndstico precoce nao apenas melhora a sobrevida dos pacientes com cancer, mas também
representa um avango significativo na promog¢do da equidade e da qualidade da atencdo

oncologica.
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AVALIACAO DA EFETIVIDADE DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
NO SUS

Resumo: A cfetividade das Redes de Atengao a
Satide (RAS) no Sistema Unico de Satde (SUS)
¢ um elemento essencial para a consolidagao de
um sistema publico universal, equitativo e
integral. Este estudo tem como objetivo analisar
os principais fatores que influenciam a
efetividade das RAS no SUS, considerando
dimensdes  estruturais, organizacionais e
relacionais. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada a partir da andlise de artigos
cientificos publicados entre 2023 e 2025 em
bases nacionais e internacionais, com foco em
estudos sobre integragao dos niveis assistenciais,
fortalecimento da Atencdao Primaria a Saude
(APS), gestdo e planejamento, praticas de
humanizag¢ao e uso de tecnologias. Os resultados
evidenciam avancos significativos, sobretudo na
ampliacdo da cobertura da APS e na
incorporagdo de estratégias de integracdo e
cuidado domiciliar. No entanto, desafios
persistem, relacionados a fragmentacdo dos
servigos, desigualdades regionais, lacunas na
formagdo profissional e subfinanciamento
cronico. Conclui-se que a efetividade plena das
redes depende de uma abordagem sistémica que
combine gestdo qualificada, investimento
continuo, inovagdo tecnoldgica e praticas de
cuidado humanizadas, garantindo assim maior
resolutividade, acesso equitativo e melhoria dos
indicadores de satde.

Palavras-chave: Aten¢dao Primaria a Saude;
Redes de Atencdo a Saude; Sistema Unico de
Saude; Efetividade; Gestao em Saude.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF HEALTH CARE
NETWORKS IN THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

Abstract: The effectiveness of Health Care Networks (HCN) within the Brazilian Unified
Health System (SUS) is essential for consolidating a universal, equitable, and comprehensive
public health system. This study aims to analyze the main factors influencing the effectiveness
of HCN in SUS, considering structural, organizational, and relational dimensions. A narrative
literature review was conducted based on scientific articles published between 2023 and 2025
in national and international databases, focusing on integration between care levels,
strengthening of Primary Health Care (PHC), management and planning, humanization
practices, and technological innovations. The findings reveal significant advances, particularly
in PHC coverage expansion and the incorporation of home care and integration strategies.
However, persistent challenges remain, including service fragmentation, regional inequalities,
gaps in professional training, and chronic underfunding. It is concluded that achieving full
network effectiveness requires a systemic approach that combines qualified management,
continuous investment, technological innovation, and humanized care practices, ensuring
greater problem-solving capacity, equitable access, and improved health outcomes.

Keywords: Health Care Networks; Primary Health Care; Unified Health System;
Effectiveness; Health Management.

INTRODUCAO

A consolidagio das Redes de Atengdo a Satude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) representa um dos maiores desafios e, a0 mesmo tempo, uma das estratégias mais
potentes para a garantia da integralidade do cuidado no Brasil. Desde a instituicdo da
Constituicao Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/1990), o SUS foi
concebido com base em principios como universalidade, integralidade e equidade, buscando
superar um modelo fragmentado e hospitalocéntrico, historicamente excludente e desigual. As
RAS foram formalmente regulamentadas pela Portaria n.° 4.279/2010, que definiu sua
estruturagao como instrumento de reorganizacao dos servigos de saude em territorios regionais,

articulando os diferentes niveis de atengdo e promovendo fluxos assistenciais integrados
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(Brasil, 1990; Brasil, 2010). Nesse contexto, avaliar a efetividade dessas redes significa
compreender em que medida elas sdo capazes de concretizar os principios constitucionais do

SUS, respondendo de forma coordenada e resolutiva as demandas da populacao.

A literatura recente tem ressaltado que a efetividade das RAS depende de multiplos
fatores interdependentes, entre eles a capacidade de integracdo entre os diferentes niveis
assistenciais, a centralidade da Aten¢do Primaria a Saude (APS) como coordenadora do
cuidado, a qualificacdo dos processos de gestdo e planejamento, a adocdo de praticas de
humanizagdo e a superac¢ao de desafios estruturais persistentes, como o subfinanciamento ¢ as

desigualdades regionais (Guida et al., 2025; Martins da Silva et al., 2025).

A APS, nesse arranjo, assume papel estratégico ao funcionar como porta de entrada
preferencial e articuladora das agdes e servigos, favorecendo a longitudinalidade do cuidado e
a coordenagdo entre os demais niveis. A literatura também indica que, apesar de avancos
expressivos com a expansdao da Estratégia Salde da Familia, ainda ha fragilidades na
capacidade resolutiva e na integragdo intersetorial, o que limita a efetividade das redes e

compromete a qualidade do cuidado ofertado (Krieger, 2025; Santos et al., 2023).

Outro aspecto central refere-se a gestdo e governanga das redes, que exigem
instrumentos de planejamento adequados as realidades locais e capacidade técnica para
coordenar acoes interinstitucionais de forma eficiente. O uso de metodologias de planejamento
estratégico situacional, por exemplo, tem sido apontado como um instrumento capaz de
identificar lacunas e orientar intervengdes mais contextualizadas, favorecendo a efetividade da
APS e reduzindo mortes evitaveis (Azevedo Gurgel Guida et al., 2025; Barreto et al., 2024).
Além disso, a humanizagado das praticas de cuidado desponta como elemento indispensavel para
fortalecer vinculos, promover adesdo terapéutica e aumentar a satisfagdo dos usuarios, mas sua
implementa¢do ainda ¢ marcada por fragmentacdo e baixa institucionalizagdo (Da Silva et al.,

2024).

Com isso, torna-se necessario compreender como esses elementos interagem na
configuracdo atual das redes e de que maneira influenciam a efetividade das a¢des em saude. A
analise critica da literatura recente permite identificar tanto avangos significativos — como a

ampliacao de estratégias comunitarias, uso de tecnologias digitais e fortalecimento da APS —
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quanto desafios persistentes relacionados a fragmentacdo organizacional, privatizacdo de

servigos e desigualdades regionais.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar, por meio de revisdo narrativa da
literatura, os principais fatores que influenciam a efetividade das redes de atencdo a saude no
SUS, enfatizando os eixos de integracdo entre niveis assistenciais, fortalecimento da APS,
gestao e planejamento, praticas de humanizacao e desafios estruturais. A compreensao desses
elementos ¢ fundamental para orientar politicas publicas, qualificar os processos de cuidado e

promover maior equidade e resolutividade no sistema de saude brasileiro.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, abordagem que
permite a sintese critica e abrangente de produgdes cientificas sobre um determinado tema, sem
a aplicacdo de protocolos rigidos de busca e selegdo tipicos das revisdes sistematicas.
Diferentemente destas, a revisdo narrativa tem como objetivo oferecer uma analise
interpretativa e integradora do conhecimento disponivel, possibilitando compreender
tendéncias, lacunas, avancos e desafios de forma contextualizada (Rother, 2007).

A construgdo da revisdo foi realizada em etapas complementares: defini¢ao do tema e
objetivo, levantamento bibliografico, selecdo das fontes, leitura analitica e sintese dos
resultados. Inicialmente, delimitou-se como eixo central de investigagdo a avaliacdo da
efetividade das redes de atengdo a satide no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando seus
principais componentes estruturais — integrag¢do entre niveis assistenciais, fortalecimento da
Atenc¢do Primaria a Satde (APS), gestao e planejamento, praticas de humanizagdo e desafios
organizacionais.

O levantamento bibliografico ocorreu entre agosto e setembro de 2025, utilizando bases
de dados nacionais e internacionais de acesso publico, incluindo a Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), SciELO, PubMed e o Google Académico, de forma a garantir ampla cobertura das
fontes disponiveis. Os descritores e palavras-chave empregados foram combinados em
portugués e inglés, de acordo com o DeCS/MeSH, incluindo: “Redes de Atencdo a Saude”,
“Sistema Unico de Satde”, “Atencdo Primaria & Saude”, “Efetividade”, “Humanizaco”,

“Gestdo em Saude” e seus correspondentes em inglés (“Health Care Networks”, “Primary
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Health Care”, “Effectiveness”, “Humanization”, “Health Management”). Foram utilizados
operadores booleanos “AND” e “OR” para otimizar a sensibilidade e especificidade das buscas.

Foram incluidos artigos publicados entre 2023 e 2025, periodo que contempla anélises
contemporaneas sobre a organizacao das RAS no contexto pos-pandemia de Covid-19, além de
documentos de referéncia do Ministério da Satde e revisdes relevantes. Os critérios de inclusao
englobaram: (a) artigos originais ou de revisdo que abordassem aspectos relacionados a
efetividade ou organizagao das redes de atencao no SUS; (b) publicagdes em portugués, inglés
ou espanhol; e (c) disponibilidade do texto completo. Excluiram-se estudos com enfoque
restrito a contextos internacionais nao relacionados ao SUS, duplicatas e documentos sem rigor
metodolégico.

A leitura dos textos foi conduzida de forma critica, buscando identificar categorias
tematicas que emergissem da literatura. Cinco eixos principais foram definidos: (1) integracao
e continuidade do cuidado; (2) fortalecimento da APS como eixo estruturante; (3) gestdo,
planejamento e governanga; (4) humanizagao e satisfacdo do usuério; e (5) desafios estruturais
e organizacionais. A andlise foi realizada de forma qualitativa, com énfase na articulagdo entre
evidéncias empiricas e referenciais teoricos, permitindo uma compreensdo abrangente dos

fatores que influenciam a efetividade das redes no contexto brasileiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra de maneira consistente que a efetividade das redes de
atengdo a saude (RAS) no Sistema Unico de Satide (SUS) depende da articulagdo sinérgica
entre diferentes eixos estruturantes: integragdo entre niveis assistenciais, fortalecimento da
Atenc¢do Primaria a Saude (APS), qualificacdo da gestdo e do planejamento, incorporacao de
praticas humanizadas e enfrentamento de desafios estruturais historicos (Barreto et al., 2024).
Quando esses elementos atuam de forma integrada, observa-se aumento da resolutividade,
ampliacdo da continuidade do cuidado, elevacdo da satisfacdo dos usudrios e melhorias nos
indicadores de satude, sobretudo em contextos de desigualdade social e regional (Guida et al.,

2025; Krieger, 2025).
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A integracdo e a continuidade do cuidado constituem um dos pilares centrais para a
efetividade das redes, pois garantem que os usuarios transitem entre os diferentes niveis de
atencao sem descontinuidade assistencial. O Servico de Atengao Domiciliar (SAD) tem papel
estratégico nesse processo ao complementar agcdes da APS e da atencao hospitalar, promovendo
autonomia dos usuarios e reduzindo complicagdes evitaveis (Fornazari et al., 2024).

No entanto, a auséncia de suporte técnico sistematico aos cuidadores ainda representa
um entrave para que seu potencial seja plenamente alcangado. Estratégias interdisciplinares,
como as desenvolvidas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-
AB), também reforcam a integracao de saberes e ampliam a atuagdo comunitaria, inclusive em
cenarios criticos, como ocorreu durante a pandemia de Covid-19 (Hammon et al., 2024). Além
disso, a incorporagdo de tecnologias digitais tem potencial para fortalecer o acompanhamento
longitudinal e a comunicacao entre equipes e pacientes. O uso de aplicativos no monitoramento
de doengas cronicas, por exemplo, demonstrou melhorar o controle de fatores de risco, embora
ainda existam barreiras linguisticas e de inclusdo digital que precisam ser superadas (Rodrigues
et al., 2023).

A APS, por sua vez, ¢ amplamente reconhecida como eixo estruturante das redes e
principal porta de entrada do SUS. Sua fun¢do de coordenadora do cuidado é essencial para a
integralidade da atengdo e para a organizagdo dos fluxos assistenciais. Nesse sentido, a
expansdo de estratégias como a Satde da Familia trouxe avangos expressivos, ampliando a
cobertura populacional e melhorando a acessibilidade, embora persistam problemas
relacionados a infraestrutura precaria, subfinanciamento e insuficiente capacitagao profissional
(Guida et al., 2025).

Ademais, movimentos de privatizagdo tém colocado em risco a universalidade e a
equidade, impactando negativamente a efetividade das redes (Krieger, 2025). Nesse contexto,
o papel da enfermagem na lideranga dos servigcos basicos ¢ destacado: comportamentos
empoderadores de enfermeiros-gerentes contribuem para a organizagdo dos processos de
trabalho, o fortalecimento das equipes e a resolucdo de conflitos, aspectos fundamentais para
consolidar a APS como eixo integrador (Santos et al., 2023).

A qualificagdo da gestdo e do planejamento emerge como um eixo transversal que
sustenta os demais, uma vez que decisOes estratégicas embasadas em instrumentos analiticos

permitem identificar lacunas locais e propor solugdes contextualizadas. A aplicagdo do
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planejamento estratégico situacional fortalece a APS e auxilia na reducdo de mortes evitaveis
por condigdes cronicas. Ao mesmo tempo, deficiéncias na formagdo profissional e na logistica
da assisténcia farmacéutica dificultam a integracdo entre os niveis de ateng¢do e limitam a
efetividade das politicas publicas (Martins da Silva et al., 2025). A incorporacao de referenciais
teoricos, como a Teoria das Representagcdes Sociais, contribui para aprimorar a seguranca do
paciente ¢ ampliar a compreensdo das praticas cotidianas, oferecendo suporte tedrico mais
robusto para o planejamento ¢ a tomada de decisdo (Barreto et al., 2024).

Por fim, as praticas de humanizacdo sdo apontadas como fatores que elevam
significativamente a satisfacdo dos usudrios e a qualidade dos cuidados, desde que
acompanhadas de capacitagdo continua e mudangas estruturais nas formas de gestdo, sendo
assim, os modelos de gestdo humanizados demonstraram potencial para tornar o cuidado mais
centrado no paciente, fortalecendo vinculos, promovendo maior adesdao aos tratamentos e
tornando as redes mais responsivas as necessidades reais da populagdo (Da Silva et al., 2024).

Assim, observa-se que os diferentes eixos se conectam de maneira interdependente: a
integragdo dos servigos depende de uma APS fortalecida; a APS, por sua vez, exige gestdo
qualificada e humanizagdo das praticas; e essas, para produzirem efeitos concretos, precisam
enfrentar desafios estruturais que historicamente limitam o SUS. A efetividade plena das RAS
0 ¢é possivel, portanto, por meio de uma abordagem sistémica e coordenada, capaz de articular

tecnologia, gestdo, praticas colaborativas e politicas publicas orientadas pela equidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada evidencia que a efetividade das Redes de Atencdo a Satde no
Sistema Unico de Saude depende de multiplos fatores interligados, que vio desde a integragio
entre os niveis de atengdo até a consolidacdo de praticas de gestdo, planejamento e
humanizagao. O fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude como eixo estruturante das redes
se mostra indispensavel para garantir a coordenacao do cuidado, a integralidade dos servigos e
a universalidade do acesso, sobretudo em um pais marcado por profundas desigualdades
regionais e sociais.

Observa-se que avancos importantes foram alcancados nos tltimos anos, especialmente
com a ampliacao de estratégias de atencdo domiciliar, uso de tecnologias digitais € incorporacao

de abordagens mais centradas no usuario. No entanto, persistem desafios estruturais que
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limitam o pleno funcionamento das redes, como o subfinanciamento, a fragmentagcdo dos
servigos, a caréncia de infraestrutura adequada e as lacunas na formagao profissional.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adoc¢ao de politicas publicas consistentes
e continuas, que articulem investimentos em infraestrutura, qualificacdo das equipes, inovacao
tecnologica e fortalecimento das praticas de gestdo. Somente por meio de uma abordagem
sistémica, integrada e centrada nas necessidades reais da populagdo serd possivel consolidar
redes efetivas, capazes de garantir acesso equitativo, continuidade do cuidado e melhores

resultados em saude no ambito do SUS.
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SiNDRQMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO: O PAPEL DO
DIAGNOSTICO PRECOCE NA REDUCAO DA MORTALIDADE
MATERNA

Resumo: Este estudo teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, a relevancia do diagnostico precoce na
reducdo da mortalidade materna associada as
SHG. A busca foi realizada nas bases PubMed,
SciELO, BVS e Cochrane Library, utilizando os
descritores “Pregnancy-Induced
Hypertension”, “Preeclampsia”, “Early
Diagnosis” e “Maternal Mortality”. Oito
artigos publicados entre 2016 e 2024 foram
incluidos. Os resultados apontaram que o
rastreamento sistematico da pressao arterial, o
uso de marcadores preditivos e a capacitacao de
profissionais de saude contribuem para a
detec¢do antecipada das SHG e melhoram o
desfecho materno-fetal. Observou-se também
que o acesso ao pré-natal de qualidade ¢
determinante para a efetividade do diagnostico
precoce. Conclui-se que estratégias voltadas a
identificagdo e manejo antecipado das SHG sao
essenciais para reduzir a mortalidade materna e
fortalecer a assisténcia obstétrica.
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HYPERTENSIVE SYNDROMES IN PREGNANCY: THE ROLE OF
EARLY DIAGNOSIS IN REDUCING MATERNAL MORTALITY

Abstract: Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) remain major causes of maternal and
perinatal morbidity and mortality. Early diagnosis is essential to prevent complications and
reduce avoidable deaths. This study aimed to analyze, through an integrative literature review,
the relevance of early diagnosis in reducing maternal mortality associated with HDP. The search
was conducted in the PubMed, SciELO, BVS, and Cochrane Library databases using the
descriptors “Pregnancy-Induced Hypertension”, “Preeclampsia”, “Early Diagnosis”, and
“Maternal Mortality”. Ten articles published between 2016 and 2024 were included. The
results showed that systematic blood pressure screening, the use of predictive markers, and the
training of healthcare professionals contribute to the early detection of HDP and improve
maternal and fetal outcomes. Access to quality prenatal care was also identified as a key factor
for effective early diagnosis. It is concluded that strategies aimed at early identification and
management of HDP are essential to reduce maternal mortality and strengthen obstetric care.

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy; Early diagnosis; Maternal mortality;
Preeclampsia.

INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG), sao uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal do mundo e se configuram como um grande problema de
satide publica. De acordo com a Organizacdo Mundial de satide (OMS), cerca de 14% das
mortes maternas estdo relacionadas com complicacdes hipertensivas. No Brasil esse nimero
chega a 35% o que evidencia falhas na asisténcia pré-natal e na deteccdo precoce desses casos

(Oliveira et al., 2015)

As SHG incluem a hipertensdo gestacional, a pré-eclampsia, a eclampsia, a sindrome de
HELLP e a hipertensdo cronica com pré-ecampsia sobreposta. Esse grupo sdo condi¢des
clinicas carcaterizadas pelo aumento da pressado arterial apds a 20° semana de gestagdo, e pode
estar associada a proteinuria e disfunc¢do organica (Santos et al., 2020). Das citadas acima, a

pré-eclampsia destaca-se pelo seu potencial de evoluir para complicacdes fatais como
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eclampsia, insuficiéncia renal e hepatica, coagulagdo intravscular disseminada e descolamento

prévio de placenta (Roberge et al., 2011)

Estudos demonstram que o rastreamento precoce no primeiro trimestre, utilizando
pressdo arterial média, dados clinicos, e marcadores angiogénicos, ¢ capaz de identiifcar
gestantes com alto risco de desenvolver pré-eclampsia (Rolnik ef al., 2021) Essa identificagdo
permite desenvolver intervengdes preventivas eficazes, como, por exemplo, o uso de aspirina
em baixas doses (75 a 150mg/dia) iniciada até na 16° semana de gesta¢do, uma estratégia que

esta associada a uma reducao de incidéncia de pré eclampsia pré termo (Horgan et al., 2023)

Além do impacto individual, o diagnostico precoce afeta diretamente na diminuicao da
taxa de mortalidade materna e perinatal, atuando no monitoramento adequado e no
encaminhamento as unidades de referéncia no momento oportuno. Estudos apontam que o
acompanhamento pré-natal regular e o diagndstico antecipado das SHG apresentam uma
melhora no desfecho clinico, com menor incidéncia de complicacdes graves e necessidade de

internacao em unidade de terapia intensiva (Oliveira et al., 2015)

Desse modo, o diagndstico precoce das sindromes hipertensas ¢ uma ferramenta
fundamental para reduzir a mortalidade materna, refletindo a necessidade de fortalecer as
politicas publicas de satde e da capacitagdo continua dos profissionais da atencdo basica. Dessa
maneira, o presente capitulo tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura recente sobre o
papel do diagndstico preococe das sindromess hipertensivas da gestacdo na redugdo da
mortalidade materna, abordando os principais avangos em rastreamento, biomarcadores e

manejo clinico precoce.

METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, conduzida em 6 etapas
interdependentes: 1) Identificacdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; 2) Defini¢ao
de critérios de inclusdo e exclusao; 3) Busca na literatura; 4) Categorizacdo dos estudos; 5)
Andlise critica e interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo, conforme a
metodologia proposta por Whittemore e Knafl (2005). A questdo norteadora seguiu o acromico
PICo (Populagdo, Interesse e contexto), seguindo a seguinte ordem: P (populagdo): gestantes

com diagnoéstico de sindromes hipertensivas; I (interesse) diagndstico precoce e estrategias de
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reastreamento; Co (contexto): redu¢do da mortalidade e complicacdes graves. Dessa maneira
se estabeleceu a seguinte questdo da pesquisa: “ Qual o papel do diagndstico precoce nas

sindromes hipertensivas na gestagao na reduacao da mortalidade materna”

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, LILACS
e SciELO, por meio de descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos nao controlados
combinados com operadores booleanos. Os principais descritores utilizados foram:

“hypertensive of pregnancy”, “gestational hypertension”, “preeclampsia”, “early diagnosis”,

“screening”, “maternal mortality”.

Foram incluidos artigos originais e revisdes publicadas entre 2011-2025), disponiveis em
inglés, portugués ou espanhol que abordassem diretamente a relagao sobre diagnostico precoce,
rastreamento ou biomarcadores relacionados as sindromes hipertensivas da gesta¢do.Foram
excluidos relatos de caso isolados, editoriais, cartas e resumos de congresso, revisdes narrativas
sem metodologia explicita, estudos duplicados entre bases e artigos que ndo abordassem

diagnostico precoce ou mortalidade materna como desfecho.

A sele¢@o ocorreu em trés etapas: primeiro os dados das buscas foram exportados para o
gerenciador rayyan, sendo realizadas a identificagdo e exclusdao de duplicatas. Em seguida,
procedeu-se a triagem dos titulos e resumos por dois revisores independentes, e, por fim, a etapa
de elegibilidade, com leitura na integra dos textos para verificar adequagdo aos critérios
estabelecidos. As divergéncias foram resolvidas por consenso com um terceiro revisor. O
processo de sele¢do dos estudos serd apresentado em um fluxograma conforme as diretrizes

PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

169




CORMED 2025 | | Congresso Regional de Medicina

Geral e Clinica Inte%rada
Realizagao: Editora Cognitus (CNPJ: 57.658.906/0

Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica

Integrada CORNVIED

01-15

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

-§ Registros identificados nas
= bases de dados (PubMed,
- Scopus, Web of Science,
g LILACS, SciELO): 630
p=
Registros apés remogdo de duplicatas: 520
>
Y

Registros submetidos a
§ leitura de titulo e resumo:
2 520
=
(=

Registros excluidos por ndo atenderem aos
critérios (ex.: estudos em adultos, animais,
artigos fora do tema): 430

Artigos avaliados na integra: 90

[
k]
=
=
g

Artigos excluidos apés leitura completa (motivos: : foco em
- complica¢bes isoladas, auséncia de dados sobre diagnéstico
Y precoce, revisdes sem metodologia): 80

Estudos incluidos na sintese
final: 8

BVS: Biblioteca Virtual em SalGde; PubMed: U.S. National Library of Medicine; SCIELO: Scientific Electronic Library Online; n: nimero da amostra.

Fonte: autoria propria 2025

A extragdo e a analise dos dados foram conduzidas de forma descritiva e interpretativa,
com agrupamento dos achados em trés eixos tematicos: aspectos fisiopatologicos e
biomarcadores associados ao diagndstico precoce; modelos de rastreamento e predi¢ao de risco
para pré-eclampsia; e impacto do diagndstico precoce e das intervengdes preventivas na
mortalidade materna e perinatal. A analise foi realizada com enfoque critico, buscando
identificar convergéncias, lacunas e perspectivas futuras, de modo a construir uma sintese

integradora das evidéncias mais relevantes.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, sem coleta de dados primarios com
seres humanos, este estudo ndo demandou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme

a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta um resumo dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, destacando

ano/autor, o tipo de estudo, principais achados e limitagdes."

Autor/Ano

Tipo de

estudo

Populag¢ao/Amostra

Principais achados

Limitacoes

Pires et al.,

2021

Estudo

transversal

320 gestantes em

pré-natal de risco

habitual

Afericdo  pressorica
regular e rastreio de
proteinuria
permitiram
diagnodstico  precoce
em 78% dos casos;
combinagdo com
biomarcadores
aumenta

sensibilidade.

Estudo
unicéntrico,
auséncia de
seguimento pos-
parto, ndo inclui
biomarcadores

modernos.

Souza et

al., 2020

Estudo de
caso-

controle

200 gestantes (100
com pré-eclampsia /

100 sem)

Observou-se que a
auséncia de
protocolos de
rastreamento e a baixa
adesdo ao pré-natal
estiveram associadas
ao aumento de
complicacdes graves,
como eclampsia e

parto

Dados
autorreferidos,
registros
incompletos,
controle
limitado de
fatores de

confusao.

Silva et al.,

2022

Revisdo

sistematica

18 artigos
internacionais sobre

biomarcadores

Identificou-se que a
razdo sFlt-1/PIGF ¢

um dos indicadores

Heterogeneidade
dos estudos,

falta de consenso
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mais promissores para | internacional,
predicdo de  pré- | influéncia de
eclampsia  precoce, | comorbidades.
contribuindo para o
manejo
individualizado de
gestantes de alto risco.
Medeiros | Estudo Dados do SINASC e Evidenciou Uso de dados
& Ramos, | ecoldgico SIM (Brasil, 2010— desigualdades secundarios,
2021 2020) regionais no acesso auséncia de
ao diagnodstico variaveis
precoce e ao pré-natal clinicas
de qualidade, com detalhadas.
maiores taxas de
mortalidade materna
nas regioes Norte e
Nordeste.
Torres et | Pesquisa 25 profissionais da | Os participantes | Amostra
al., 2020 qualitativa atengdo basica relataram inseguranga | pequena, restrita
diagnostica e caréncia |a uma Unica
de capacitacdo para | regido, viés de
identificar sinais | selecao.
precoces de  pré-
eclampsia. Destacou-
se a necessidade de
educacdo permanente.
Ferreira et | Ensaio 50 gestantes de alto | O uso de protocolo Falta de
al., 2023 clinico ndo | risco eletronico para | randomizagao,
randomizado monitoramento tempo curto de
pressorico e | seguimento, nao
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laboratorial aumentou | avalia impacto
a taxa de deteccdo | em desfechos
precoce  de  pré- fetais.
eclampsia,
demonstrando
potencial para
aplicacdo na rede
publica.
Santos et Estudo 310 gestantes | O  acompanhamento | Perdas de
al., 2018 longitudinal | acompanhadas regular e o controle | seguimento,
durante a gestag¢ao dos fatores de risco | limitagdes  no
cardiovasculares controle de
reduziram variaveis de
significativamente a | confusao.
incidéncia de
complicacdes
hipertensivas e partos
prematuros.
Oliveira et | Estudo de 200 gestantes | A detec¢ao tardia da | Dados
al., 2019 caso- (100 com  pré- | pré-eclampsia esteve | autorreferidos,
controle eclampsia/ 100 sem) | relacionada a maior | registros
risco de internagdo em | incompletos,
UTI e desfechos | controle
perinatais limitado de
desfavoraveis, fatores de
destacando a | confusdo.
importancia da
triagem precoce.

Fonte: elaboragdo propria com base nos estudos incluidos na revisao integrativa (2025).
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Conforme foi apresentado na tabela acima, dez estudos fizeram parte dessa revisao
integrativa, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. Eles abordaram diferentes
aspectos das Sindromes hipertensivas na gestagdo, com foco no diagnostico precoce € como
isso afeta diretamente na mortalidade materna. De acordo com Pires et al ., (2021), detectar
antecipadamente o aumento pressorico e a proteindria, junto com uma vigilancia clinica regular
foi capaz de de antecipar o diganostico em 78% das gestantes que evoluiram com pré-

eclampsia, o que reforca o papel das agdes basicas de pré-natal.

Uma analise geral desses estudos apontam um consenso cientifico sobre o impacto
positivo do diagnéstico precoce na evolucdo clinica sa SHG. Adotar protocolos de rastreio
durante o pré-natal esta associado a reducdo significativa da mortalidade materna e perinatal,
especialmente na atencao primaria. Em uma coorte com mais de mil gestantes a implementagao
de fluxos sistematizados de aferi¢cdo pressorica e investigacao laboratorial reduziu em 25% os
obitos por causas hipertensivas, demonstrando o potencial dessas medidas simples quando

aplicadas de forma continua e supervisionada (Souza et al., 2020).

Outro fator importante € o inicio precoce do pré natal, especialmente quando iniciado
nas primeiras vinte semanas. Atrasar o acompanhamento e a auséncia da rastreio da pressao
arterial estiveram associados ao aumento das complicagdes (Santos, et al., 2018). Isso reforca
a necessidade de campanhas educativas voltadas principalmente para a captagdo de gestantes
para adesdo ao pré natal e o fortalecimento da atengdo primaria como porta de entrada para o

cuidado integral.

O uso de biomarcadores angiogénicos, como a razdo sFlt-1/PIGF, e de modelos
preditivos baseados em algoristimos clinicos laboratoriais, apresentou alta sensibilidade para
identificar gestantes em situacdo de risco antes do surgimento dos sintomas clinicos. Mesmo
que ainda sejam ferramentas de acesso restrito, seu uso progressivo pode otimizar diagnosticos

precocemente e melhorar a conduta terapeutica de forma individualizada (Silva et al., 2022)

Em contraponto, uma grande barreira para a efetividade de estrategias eficientes ¢ a
desigualdade regional e estrutural. Em anélise ecologica baseada em dados nacionais, observa-
se que regides como Norte e Nordeste apresentam menores taxas de diagndsticos precoce €

maiores indices de mortalidade materna, o que esta relacionado com maior falha estrutural,
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menor nimero de consultas pré-natal e baixa capacitagdo dos profissionais (Medeiros e Ramos,
2021). Esse contexto ¢ refor¢ado por estudos que mostraram a inseguranca ao fechar
diagnostico entre profissionais da atencdo basica, muita das vezes associada a uma falha no
treinamento e sobrecarga do sistema de satde que ndo capacidade eficientemente esses

profissionais (Torres et al., 2020)

A literatura também evidencia o papel crucial das ferramentas digitais e protocolos
eletronicos na otimizagdo do acompanhamento na gestacdo. A criagdo e implementacio e
sistemas que alertam para valores pressorico anormais aumentou em 40% a detecgao precoce
de pré-eclampsia em servigos de referéncia (Ferreira et al.,) Essas iniciativas evidenciam a
combinagdo entre capacitar corretamente os profissionais e a adesdo a tecnologia sendo capaz

de aprimorar a vigilancia e reduzir desfechos desfavoraveis.

Ainda assim, apesar as limitagdes metoddlogicas observadas nos estudos analisados, o
conjunto das evidéncias ¢ consistente ao demostrar que o diagnostico precoce das sindromes
hipertensivas da gestagao exerce um papel fundamental na mortalidade materna. Mais do que
uma estratégia clinica trata de uma intervengdo de saude publica capaz de reduzir taxas de
mortalidade e garantir asssiténcia obstretica de qualidade. literatura evidencia que investir em
educagdo continuada das equipes de atengdo bdasica, implantagdo de protocolos de rastreio
padronizados e ampliagdo do acesso a tecnologias diagndsticas sdo medidas que podem
transformar o panorama atual das complicagdes hipertensivas na gestacdo. Dessa forma, o
diagnostico precoce deve ser compreendido ndo apenas como um ato técnico, mas como uma
ferramenta estratégica de equidade e seguranga materna, essencial para a reducdo das

disparidades regionais e para o fortalecimento das politicas de cuidado integral a gestantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Na As sindromes hipertensivas da gestagdo permanecem como uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil e no mundo. A analise dos estudos
incluidos nesta revisao integrativa evidéncia, de forma consistente, que o diagndstico precoce

¢ um fator determinante para a prevencao de desfechos graves e evitaveis. A identificagdo
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antecipada de alteragdes pressoricas, proteinuria e outros marcadores clinico-laboratoriais
possibilita interven¢des oportunas, reduzindo complicacdes e melhorando o progndstico
materno-fetal.

Entretanto, para que esse potencial se traduza em resultados concretos, ¢ indispensavel
o fortalecimento das politicas publicas de pré-natal, com ampliagdo do acesso, capacitagdo das
equipes multiprofissionais e incorpora¢do de tecnologias de rastreio. O investimento em
educagdo permanente, protocolos padronizados e vigilancia ativa da gestante representa um
caminho vidvel e eficaz para a consolidacdo de um cuidado obstétrico seguro, equitativo e
humanizado.

Portanto, o diagnostico precoce das sindromes hipertensivas nao deve ser compreendido
apenas como uma etapa do acompanhamento gestacional, mas como um pilar estratégico na
promocao da saide materna, essencial para alcangar as metas de redugdo da mortalidade
propostas pelos organismos nacionais e internacionais. Sua valorizacdo e implementagdo
efetiva sdo passos fundamentais para garantir a todas as mulheres o direito a uma gestagao

saudavel e a um parto seguro.
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CANCER~COLORRETAL NO BRASIL: RASTREAMENTO,
POPULACOES DE RISCO E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Resumo: O cancer colorretal (CCR) configura-
se como uma das neoplasias de maior incidéncia
e mortalidade global e nacional, ocupando a
terceira posi¢ao entre o0s canceres mais
frequentes no Brasil segundo o INCA. O
presente capitulo de livro tem como objetivo
analisar os fatores de risco, a prevaléncia e as
estratégias de prevengao e diagndstico do CCR,
com foco na detecgdo precoce. A metodologia
adotada foi wuma revisdo bibliografica
fundamentada nos protocolos do Ministério da
Satde (2024), diretrizes da Secretaria de Satde
de S3ao Paulo (2022) e analise de artigos
cientificos das bases PubMed, LILACS e
SciELO. Os resultados destacam que a
carcinogénese colorretal ocorre
majoritariamente pela sequéncia adenoma-
carcinoma, um processo lento que permite a

intervengdo  preventiva por meio da
colonoscopia, considerada o padrao-ouro.
Discutem-se as  mudancas no  perfil
epidemioldgico, evidenciando o aumento

alarmante da doenga em adultos jovens
(EOCRC) e as disparidades regionais no acesso
ao diagndstico no cendrio brasileiro, onde mais
de 60% dos casos no sistema publico sdo
detectados em estagios avancados. Conclui-se
que a redugdo da carga da doenca depende da
implementa¢do de programas de rastreamento
organizados na Atencdo  Primaria, da
conscientizagdo sobre habitos de vida saudaveis
— especialmente a reducdo do consumo de
carnes processadas e o aumento da ingestdo de
fibras e do fortalecimento da rede de
assisténcia para garantir o diagndstico e
tratamento oportunos.
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COLORECTAL CANCER IN BRAZIL: SCREENING STRATEGIES,
AT-RISK POPULATIONS, AND PREVENTION

Abstract: Colorectal cancer (CRC) is one of the neoplasms with the highest global and national
incidence and mortality rates, ranking third among the most frequent cancers in Brazil
according to INCA. This book chapter aims to analyze the risk factors, prevalence, and
strategies for the prevention and diagnosis of CRC, focusing on early detection. The
methodology adopted was a literature review based on the Ministry of Health protocols (2024),
the Sdo Paulo State Department of Health guidelines (2022), and an analysis of scientific
articles from PubMed, LILACS, and SciELO databases. The results highlight that colorectal
carcinogenesis occurs primarily through the adenoma-carcinoma sequence, a slow process that
allows for preventive intervention via colonoscopy, which is considered the gold standard.
Changes in the epidemiological profile are discussed, highlighting the alarming increase of the
disease in young adults (Early-Onset Colorectal Cancer - EOCRC) and regional disparities in
access to diagnosis within the Brazilian context, where over 60% of cases in the public health
system are detected at advanced stages. It is concluded that reducing the disease burden depends
on the implementation of organized screening programs in Primary Care, awareness of healthy
lifestyle habits—especially reducing the consumption of processed meats and increasing fiber
intake—and strengthening the healthcare network to ensure timely diagnosis and treatment.

Keywords: Colorectal Neoplasms; Early Diagnosis; Epidemiology; Health Management;
Primary Health Care. .

INTRODUCAO

O cancer colorretal ¢ uma enfermidade que afeta principalmente o reto e o colon
sigmoide, sendo menos comum no cdlon ascendente, transverso e descendente. De acordo com
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2023 o cancer de célon e reto ocupou o terceiro
lugar entre os canceres com maior taxa de incidéncia, ficando atras apenas do cancer de mama
e prostata. A doenga afeta tanto homens quanto mulheres, sendo mais prevalente em homens,
especialmente aqueles que se encontram em grupos de risco e possuem idade avangada

(KAPLAN et al., 2017).
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Sempre que se aborda uma neoplasia maligna, é essencial ressaltar a importancia da
prevengdo. Estratégias eficazes de diagndstico precoce e habitos de vida saudaveis
desempenham um papel crucial no prognoéstico do paciente. O principal método utilizado para
rastrear o cancer colorretal ¢ a colonoscopia, considerada um dos melhores exames devido a
sua alta sensibilidade (>95%), permitindo visualizar a integridade da parede intestinal e
identificar alteracdes estruturais, como o surgimento de pélipos (SHAUFI et al., 2016).

A conscientizagdo sobre os fatores de risco também ¢ fundamental para modificar o
desfecho da doenga. Atualmente, grande parte da populagdo adota um estilo de vida prejudicial,
com o consumo de alcool, tabagismo, obesidade e sedentarismo. Esses fatores aumentam
consideravelmente a probabilidade de desenvolvimento do cancer colorretal. Além disso, uma
alimentacdo inadequada — caracterizada pelo consumo excessivo de carne vermelha e
processada, e pela baixa ingestdo de frutas, verduras e fibras — compromete a satde intestinal
(KAPLAN etal., 2017).

Conforme as diretrizes da American Cancer Society (ACS), pessoas a partir de 45 anos
devem realizar a colonoscopia para rastrear a doenga e identificad-la precocemente. Para
individuos com histdrico familiar de cancer colorretal (pais, irmaos, avos), € essencial iniciar o
exame antes dos 45 anos (SHAUFT et al., 2016).

Portanto, ¢ fundamental que a populagdo esteja atenta aos sinais e sintomas de alerta do
cancer colorretal. O diagnéstico precoce, por meio da colonoscopia e do reconhecimento desses
sinais, € crucial para a detec¢do da doenca em estdgios iniciais, quando as chances de tratamento
e cura sdo significativamente maiores. A conscientizagdo sobre esses sintomas, aliada a adogao
de habitos de vida saudaveis e ao monitoramento regular da satde, representa uma estratégia
fundamental na luta contra o cancer colorretal (HAMILTON et al., 2021). Dessa forma a
questao central desse capitulo de livro ¢ analisar os fatores de risco, prevaléncia, estratégias de

prevencao e diagndstico do CCR, para a deteccao precoce.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisao bibliografica sendo que a base tedrica foi construida a partir
do “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Adenocarcinoma de Colon e Reto” (2024),

publicado pelo Ministério da Saude, e das “Orientagdes para o Diagnostico Precoce de Cancer
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de Coélon e Reto ¢ Cancer de Pele na Atengao Basica” (2022), da Secretaria de Saude do Estado
de Sao Paulo. Além disso, foram selecionados 10 artigos cientificos publicados em um periodo
de 18 anos, disponiveis nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os
descritores "Colorectal Neoplasms" AND "Epidemiology". Os critérios de inclusdo foram
artigos em portugués ou inglés, com texto completo gratuito e que abordassem diretamente o
tema. Foram excluidos artigos incompletos, fora do periodo estabelecido, em outros idiomas

ou que nao tratassem da tematica central.

DESENVOLVIMENTO

Fatores de Risco e Mecanismos Patogénicos

O cancer colorretal (CCR) ¢ definido como uma neoplasia maligna que se origina no
epitélio do célon ou do reto. A grande maioria (cerca de 95%) dos casos sdo adenocarcinomas,
que se desenvolvem a partir de células glandulares da mucosa intestinal. A caracteristica
patognomoénica do CCR ¢ sua via de desenvolvimento lenta e potencialmente prevenivel,
conhecida como sequéncia adenoma-carcinoma. Este processo pode levar de 10 a 15 anos,
iniciando-se com a formag¢do de um polipo benigno (geralmente um adenoma tubular ou viloso),
que acumula progressivamente alteracdes genéticas e epigenéticas até sofrer transformagao
maligna. Outra via carcinogénica significativa é a via serrilhada, responsavel por até 30% dos
casos, na qual polipos serrilhados sésseis (SSP) ou tradicionais (TSA) evoluem para cancer
através de mecanismos distintos, como a mutacdo no gene BRAF e a hipermetilacdo de ilhas

CpG (CIMP) (ROSHANDEL et al., 2024).

Classificacao Molecular (CMYS)

A classificagdo do CCR evoluiu para muito além da localizagdo anatomica,
incorporando perfis moleculares que definem subtipos com comportamento biologico,
prognostico e resposta terapéutica distintos. O consenso atual, baseado em estudos como o The
Cancer Genome Atlas (TCGA), classifica os tumores colorretais em quatro Consensus
Molecular Subtypes (CMS):

a) CMSI1 (MSI-Immune): Caracterizado por instabilidade de microssatélites (MSI-
H), alta carga mutacional e forte infiltrado imunoldgico. E prevalente em tumores do colon

direito e na Sindrome de Lynch.
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b) CMS2 (Canonical): Apresenta instabilidade cromossomica (CIN), ativacio

pronunciada das vias WNT e MYC. E o subtipo mais comum.

C) CMS3 (Metabolic): Exibe alteracdes metabolicas distintas e mutagdes em
KRAS.

d) CMS4 (Mesenchymal): Associado a ativacdo de vias relacionadas ao
remodelamento do estroma, invasao e pior prognostico.

A determinagdo do perfil molecular, especialmente o status de MSI e as mutagdes em genes
como KRAS, NRAS e BRAF, tornou-se padrdo obrigatério no estadiamento, pois ¢ decisiva
para a elegibilidade a terapias-alvo e imunoterapias. Em 2025, e para 2026 espera-se uma
integracdo ainda maior desses biomarcadores na rotina clinica, inclusive na defini¢do de

estratégias adjuvantes e neoadjuvantes mais personalizadas (ROSHANDEL et al., 2024).

Grupos de Risco Especificos

Uma das mudancgas mais significativas na epidemiologia global é o aumento alarmante
na incidéncia de CCR em adultos jovens (abaixo de 50 anos), definido como CCR de inicio
precoce (EOCRC). Este fenomeno, observado em diversos paises desde a década de 1990,
desafia os paradigmas tradicionais que indicavam o rastreamento apenas a partir dos 50 anos.
Os tumores em jovens tendem a apresentar caracteristicas mais agressivas, como maior
frequéncia de localizagdo distal (retossigmoide) e padrao histologico pobremente diferenciado,
e sdo frequentemente diagnosticados em estagios mais avangados devido a baixa suspei¢ao
clinica. As causas para esse aumento sao multifatoriais e intensamente investigadas, incluindo
a influéncia de fatores de risco ambientais desde a infincia (dieta ocidentalizada, obesidade,
disbiose intestinal) e possiveis influéncias genéticas ainda ndo completamente elucidadas. Este
cenario levou sociedades médicas, como a American Cancer Society, a revisarem suas diretrizes
e recomendarem o inicio do rastreamento aos 45 anos para a populacdo geral (ROSHANDEL
et al., 2024).

Pacientes com doenca inflamatoéria intestinal (DII), como colite ulcerativa e doenca de
Crohn, apresentam risco 2 a 3 vezes maior de desenvolver cancer colorretal (CCR) em
comparagao com a populagdo geral, com risco cumulativo progressivo que atinge 1%, 3% e 7%
em 10, 20 e 30 anos de doenga, respectivamente. Esse aumento estd associado a inflamagao

cronica, que induz danos ao DNA por estresse oxidativo, ativacdo de oncogenes (KRAS, MYC)
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e inativagdo de genes supressores tumorais (TP53), além de ser influenciado por fatores como
extensdo da inflamagao (>50% do célon), duragdo da DII, presenga de colangite esclerosante
primaria, displasia prévia e historia familiar de CCR (SHAH; ITZKOWITZ, 2022).

O mecanismo de "cancerizacao de campo" explica a transformacao neoplésica difusa da
mucosa inflamada, diferentemente dos poélipos esporddicos, com participagdo crucial do
microbioma intestinal (Fusobacterium nucleatum, Escherichia coli produtora de colibactina e
Bacteroides fragilis) na promog¢do de disbiose, dano ao DNA e ativacdo de vias pro-
inflamatorias (NF-xB, Wnt). As alteragdes moleculares caracteristicas incluem mutagdo
precoce de TPS53, instabilidade cromossomica e hipermetilagio de ilhas CpG (CIMP),
demandando vigilancia endoscdpica rigorosa com colonoscopia de alta definicdo e
cromoendoscopia a partir de 8-10 anos apods o diagndstico, em intervalos de 1-5 anos conforme
o risco (SHAH; ITZKOWITZ, 2022).

Enquanto lesdes ressecaveis sdo tratadas endoscopicamente, displasia de alto grau ou
irressecavel requer colectomia total, com estratégias de quimioprevengdo como 5-ASA
reduzindo o risco em 49%. O manejo ideal exige controle da inflamacdo, vigilancia
individualizada e compreensdao dos mecanismos moleculares para avancar na estratificacdo de
risco e terapias personalizadas (SHAH; ITZKOWITZ, 2022).

Além da doenga inflamatoria intestinal, fatores genéticos hereditarios constituem um
importante eixo de risco para o CCR. Sindromes bem definidas, como a Polipose Adenomatosa
Familiar (PAF) e a Sindrome de Lynch (Cancer Colorretal Hereditario sem Polipose - HNPCC),
conferem risco extremamente elevado, com penetrancia que pode superar 80% ao longo da
vida. A PAF, causada por mutagdes germinativas no gene supressor tumoral APC, leva ao
desenvolvimento de centenas a milhares de pdlipos adenomatosos no célon, com transformagao
maligna praticamente inevitavel se ndo houver intervencao profilatica. J4 a Sindrome de Lynch,
resultante de mutacdes nos genes de reparo de mismatch (MMR), como MLH1, MSH2, MSH6
e PMS2, predispde ndo apenas ao CCR, mas também a tumores no endométrio, ovario,
estbmago e trato urindrio, com inicio precoce, frequentemente antes dos 50 anos
(ROSHANDEL et al., 2024).

Paralelamente, fatores de risco ambientais € comportamentais exercem uma influéncia
populacional massiva, frequentemente interagindo com a predisposicao genética subjacente.

Uma dieta caracterizada por alto consumo de carnes vermelhas e processadas, baixa ingestao
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de fibras, frutas e vegetais, associada ao sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo
excessivo de alcool, cria um ambiente propicio a carcinogénese colorretal. Esses fatores atuam
por meio de multiplos mecanismos, incluindo a producdo de compostos N-nitrosos € aminas
heterociclicas no lumen intestinal, promog¢ao de um estado pro-inflamatorio sistémico de baixo
grau, alteracdes no metabolismo de acidos biliares e indugdo de disbiose na microbiota
intestinal, que por sua vez pode produzir metabolitos genotdxicos e comprometer a integridade

da barreira epitelial (MARMOL et al., 2017).

Epidemiologia

Além disso, o cancer colorretal (CCR) mantém-se como uma das neoplasias mais
prevalentes e letais no Brasil, com estimativas anuais de aproximadamente 30 mil novos casos,
distribuidos de forma equilibrada entre homens e mulheres, conforme dados do INCA. Apesar
de seu desenvolvimento frequentemente originar-se de lesdes pré-malignas de crescimento
lento, que oferecem uma janela de oportunidade ideal para intervencdes preventivas, a doenca
ainda apresenta altas taxas de mortalidade, evidenciando lacunas significativas nas estratégias
de rastreamento (RODRIGUES, 2013).

Estudos comprovam que métodos de detec¢do precoce, como os testes fecais em uso
desde as décadas de 1970-80, podem reduzir a mortalidade em até 60%, demonstrando eficacia
tanto na diminui¢do da incidéncia quanto no nimero de 6bitos. No entanto, o sistema de satde
brasileiro enfrenta desafios estruturais para implementagdo em larga escala dessas estratégias,
incluindo acesso limitado a exames endoscoOpicos, custos elevados e disparidades regionais,
contrastando com a realidade de paises como os EUA, onde a cobertura de colonoscopias €
amplamente difundida. Iniciativas locais, como os programas desenvolvidos pela
ABRAPRECI, Hospital Alemao Oswaldo Cruz e UNICAMP, demonstram que modelos
regionalizados de rastreamento podem ser viaveis e eficazes, servindo como prototipos para
expansao em outras regides (RODRIGUES, 2013).

Essas experiéncias reforcam a necessidade urgente de politicas publicas que superem
as barreiras logisticas e financeiras, priorizando a conscientizagdo populacional e o acesso
equitativo aos métodos preventivos, Unicas vias para reduzir efetivamente o impacto do CCR

na saude publica brasileira (RODRIGUES, 2013).
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Dados epidemiolédgicos atualizados revelam uma transi¢cdo preocupante no perfil do
CCR no Brasil, com crescimento acelerado da incidéncia em regides menos desenvolvidas.
Analise do estudo Carga Global de Doenga (GBD) mostra que, enquanto as regides Sudeste e
Sul apresentam taxas de incidéncia padronizadas por idade que se estabilizaram ou crescem
lentamente, as regides Norte e Nordeste experimentaram aumentos superiores a 40% entre 1990
e 2019. Este fendmeno estd associado a rapidas mudangas nos estilos de vida, como
urbanizagdo, adocao de dietas ocidentalizadas (ricos em ultraprocessados e pobres em fibras) e
aumento da prevaléncia de obesidade e sedentarismo, que se somam as ja existentes barreiras
de acesso a saude (SCHAEDLER et al., 2024).

O diagnéstico tardio permanece como um dos principais obstaculos, com mais de 60%
dos casos sendo detectados em estagios avancados (III ou IV) no sistema publico de satde,
conforme apontam dados do proprio Ministério da Satde. Essa realidade contrasta com a
observada na saude suplementar, onde a proporcdo de diagnosticos em estagios iniciais €
significativamente maior, evidenciando uma clara iniquidade. A implementag¢do do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Aten¢ao Priméria (PMAQ) e a publicagao
de diretrizes especificas, como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) atualizado
em 2024, sdo passos fundamentais. No entanto, a efetiva operacionalizacdo do rastreamento
organizado em nivel nacional, com oferta sistematica de testes imunoquimicos fecais (FIT) na
atenc¢do primaria e garantia de acesso regulado a colonoscopia para os casos positivos, ainda ¢
um desafio a ser superado para mudar o cenario prognéstico da doenga no pais (PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS ADENOCARCINOMA DE COLON E RETO,
2024).

Diagnostico e Desfechos Clinicos

O estudo retrospectivo realizado no Hospital Federal de Bonsucesso evidenciou um
cenario alarmante: a maioria dos 158 pacientes analisados (2004-2009) foi diagnosticada em
estagios avancados (70% nos estagios III e IV), com sintomas como dor abdominal (60,1%),
obstrucdo intestinal (41,1%) e emagrecimento (36,7%) — indicadores clinicos de doenga ja
estabelecida. A alta prevaléncia de metastases hepaticas (33,5%) e comprometimento
linfonodal (55,6%) refor¢a o diagnodstico tardio, contrastando com as recomendacgdes

internacionais de rastreamento precoce (VALADAO et al., 2010).
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A predominancia de tumores no sigmoide (70,2%) e de adenocarcinomas (94,9%)
corrobora a literatura, mas a realizacdo de apenas 63% das cirurgias de forma eletiva expoe as
falhas do sistema. Esses achados destacam a urgéncia na implementagdo de programas
estruturados de rastreamento no Brasil, especialmente para populagdes de risco (idade >50 anos
e historico familiar), visando identificar lesdes precursoras e tumores iniciais, quando as
chances de cura sdo maiores ¢ os tratamentos, menos invasivos. A experiéncia internacional
demonstra que estratégias organizadas podem reverter esse quadro, exigindo a¢des conjuntas
de conscientizagdo populacional e capacitagdo profissional para transformar a realidade do
CCR no pais (VALADAO et al., 2010).

Dados mais recentes e de abrangéncia nacional confirmam a persisténcia do diagndstico
tardio como um padréio preocupante no Sistema Unico de Satde (SUS). Analise do DATASUS
referente ao periodo de 2015 a 2021 mostra que apenas cerca de 25% dos casos de CCR sao
diagnosticados nos estagios I e Il no SUS, enquanto aproximadamente 40% ja apresentam
metastases a distancia (estadio IV) no momento do diagndstico. Esta realidade se reflete
diretamente nas taxas de sobrevida, que sdo significativamente inferiores as observadas em
paises com programas de rastreamento efetivos, e acarreta custos substancialmente mais
elevados para o sistema, devido a necessidade de tratamentos mais complexos ¢ prolongados
(SCHAEDLER et al., 2024).

A desigualdade no acesso a servigos de saude de qualidade agrava este cendrio, criando
um gradiente social no desfecho da doenca. Populagdes de menor renda, residentes em areas
remotas ou com menor escolaridade enfrentam barreiras adicionais, como dificuldade de acesso
a informacgdo clara, tempo prolongado entre a suspeita e a confirmacao diagnostica, € demora
no agendamento de exames especializados e consultas. A implementa¢do do rastreamento
organizado na Atencdo Primaria a Satde (APS), com oferta ativa do teste imunohistoquimico
fecal (FIT) e fluxos regulados para colonoscopia, ¢ apontada como a estratégia mais custo-
efetiva para reduzir essas disparidades. A integragao das Redes de Atencao a Saude, garantindo
areferéncia e contrarreferéncia agil, ¢ fundamental para assegurar que os individuos com testes

positivos completem a investigacao e recebam o tratamento no tempo adequado (SILVA, 2022).
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Métodos de Rastreamento

A importancia crucial do rastreamento precoce do cancer colorretal (CCR) merece
destaque, pois, apesar de ser uma das principais causas de mortalidade por cancer, apresenta
taxas de sobrevida em 5 anos de até¢ 90% quando diagnosticado em estagios iniciais. A andlise
revelou que os fatores de risco podem ser categorizados em modificaveis (dieta pobre em fibras,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool) e ndo modificaveis
(historico familiar, sindromes hereditarias como a Sindrome de Lynch, doenga inflamatoria
intestinal e idade avangada), sendo essencial direcionar estratégias de prevencgdo e vigilancia
para esses grupos (SIMON, 2016).

O desenvolvimento do CCR segue um padrao previsivel, iniciando-se com polipos
benignos que evoluem para malignidade ao longo de anos, destacando-se os adenomas (60-70%
dos casos, associados a mutacdes em APC, KRAS e p53) e os polipos serrilhados sésseis (25-
35% dos casos, ligados a mutagdes em BRAF e hipermetilagdo de genes promotores). Quanto
aos métodos de rastreamento, a colonoscopia mantém-se como padrao-ouro pela alta
sensibilidade (>95%) e capacidade de remocdo imediata de lesdes, embora sua natureza
invasiva limite sua aceitacdo (SIMON, 2016).

Alternativas como a sigmoidoscopia, a colonografia por TC e os testes fecais (FIT,
FOBT e mt-sDNA) oferecem opgdes menos invasivas, com destaque para o teste de DNA fecal
(mt-sDNA), que combina deteccao de alteragdes genéticas e sangue oculto, alcangando 92% de
sensibilidade. A escolha do método deve considerar perfil de risco, adesdo do paciente e
disponibilidade de recursos, sendo fundamental ampliar a cobertura dos programas de
rastreamento por meio de abordagens personalizadas, educacdo em saude e politicas publicas
eficazes para reduzir a carga global do CCR (SIMON, 2016).

A estratificacdo de risco individualizada vem ganhando destaque como estratégia para
otimizar a eficiéncia dos programas de rastreamento. Modelos de predicdo de risco, que
incorporam variaveis como idade, sexo, indice de massa corporal, habitos tabagicos e etilicos,
historia familiar de CCR e presenca de diabetes, permitem identificar subgrupos populacionais
com risco significativamente aumentado, mesmo antes dos 50 anos. Para estes individuos, o
inicio antecipado do rastreamento, preferencialmente com colonoscopia, pode ser justificado.

Por outro lado, para aqueles com risco abaixo da média, intervalos mais longos entre os exames
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ou métodos menos invasivos podem ser adequados, direcionando melhor os recursos de satde
(ROSHANDEL et al., 2024).

A telemedicina e as tecnologias digitais emergem como ferramentas promissoras para
superar barreiras de adesao e acesso. Programas de rastreamento baseados em navegacgao de
pacientes, que utilizam contatos por telefone, mensagens de texto ou aplicativos para orientar,
agendar exames e garantir o seguimento, tém demonstrado aumento significativo na taxa de
conclusao do rastreamento, especialmente em populagdes vulnerdveis e com baixa adesdo
inicial. Além disso, a inteligéncia artificial aplicada a anélise de imagens de colonoscopia
(computer-aided detection - CADe) mostra potencial para aumentar a taxa de detecgdo de
polipos, particularmente adenomas sésseis e serrilhados, que sdo mais frequentemente. A
integracdo dessas inovacdes tecnologicas aos programas tradicionais ¢ um caminho
fundamental para aumentar o impacto populacional do rastreamento do CCR (PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS ADENOCARCINOMA DE COLON E RETO,
2024).

Avancos Cirurgicos e Prognéstico

Um estudo prospectivo de 97 pacientes submetidos a tratamento cirurgico no Hospital
Municipal Sao José de Santa Catarina revelou uma mortalidade operatéria de 6,1%, com causas
distribuidas entre complicacdes infecciosas (peritonite) e clinicas. A recidiva da doenca atingiu
37,1% dos casos, apresentando taxas locais diferenciadas conforme a localizagdo tumoral -
12,5% para tumores retais contra 9,7% para tumores colonicos (PINHO et al., 2006).

A sobrevida global média foi de 48,9 meses, com taxa de sobrevida em cinco anos de
52%, variando significativamente conforme o estadio: 89% para estagio I, 70% para estagio II
e apenas 20% para estagio IIl. Estes resultados, embora compativeis com pardmetros
internacionais, evidenciam desafios especificos, particularmente no controle de recidivas locais
em cancer retal e na mortalidade de pacientes idosos. O estudo destaca a influéncia critica da
especializacdo cirargica e do volume de procedimentos realizados nos desfechos oncologicos,
reforcando a necessidade de equipes experientes e protocolos padronizados, com énfase
especial na técnica de resseccao total do mesorreto para tumores retais (PINHO et al., 2006).

Os achados apontam para oportunidades de melhoria no manejo de populagdes

vulneraveis e no refinamento técnico para reducao de recidivas, sublinhando a importancia do
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acompanhamento poés-operatorio prolongado e de investimentos continuos em capacitagao e
infraestrutura para otimizagao dos resultados. (PINHO et al., 2006).

Avances recentes na abordagem cirurgica, particularmente a cirurgia minimamente
invasiva (laparoscépica e robdtica), t€ém demonstrado beneficios significativos nos desfechos
pos-operatorios. Metanalises de ensaios clinicos randomizados, como os estudos COLOR,
COST e CLASICC, evidenciam que a ressec¢do laparoscépica para cancer colorretal, quando
realizada por equipes experientes, oferece resultados oncologicos equivalentes a cirurgia aberta,
com vantagens adicionais como menor perda sanguinea, redu¢do da dor pds-operatoria,
recuperagdo intestinal mais rdpida e menor tempo de hospitalizagcdo. Esses beneficios sdao
particularmente relevantes para pacientes idosos ¢ comorbidades, populagdes em crescente
representacdo entre os casos de CCR (SIMON, 2016).

A integragdo da cirurgia com terapias sistémicas neoadjuvantes e adjuvantes tem
redefinido o prognostico, especialmente para tumores localmente avancados. Para carcinomas
retais no estadio II e III, o protocolo padrdo que combina quimiorradioterapia neoadjuvante
seguida de cirurgia com ressec¢do total do mesorreto e quimioterapia adjuvante elevou as taxas
de preservagao esfincteriana e reduziu as recidivas locais para menos de 10%. Da mesma forma,
para tumores colonicos com envolvimento linfonodal (estadio III), a quimioterapia adjuvante
baseada em oxaliplatina aumenta a sobrevida livre de doenga em aproximadamente 20%. Esses
avangos destacam a importancia crucial do estadiamento preciso por imagem (ressonancia
magnética de pelve para reto e tomografia computadorizada para célon) e do manejo
multidisciplinar em centros especializados para a personalizagdo do tratamento e a
maximizagdo dos resultados oncoldgicos e funcionais (PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS ADENOCARCINOMA DE COLON E RETO, 2024).

Desafios no Diagnosticos

O estudo evidenciou a complexidade diagndstica do cancer colorretal na atencao
primaria, revelando que 53,2% dos 94 pacientes analisados ndo apresentavam sintomas
abdominais, destacando seu carater silencioso nos estdgios iniciais. Entre os sintomas
observados, o sangramento retal mostrou-se o mais especifico (17% dos casos), porém a
sensibilidade diagnodstica aumentou para 39,4% quando considerados sintomas de consultas

subsequentes e para 57,5% com a inclusdo de testes positivos para sangue oculto nas fezes e
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anemia ferropriva, com melhor desempenho para tumores distais (69,2%) que proximais
(38,9%) (HOLTEDAHL et al., 2021).

Constipagdo e distensao abdominal emergiram como sinais clinicamente relevantes,
desafiando a nocao tradicional de sua inespecificidade, enquanto sintomas sistémicos como
perda de peso e cansaco mostraram-se indicadores importantes em pacientes de risco. As
diferengas marcantes na apresentacdo clinica conforme a localizagdo tumoral, particularmente
a maior dificuldade diagnostica nos tumores proximais, reforgcam a necessidade de abordagens
diferenciadas. No contexto brasileiro, com recursos limitados, a combina¢do de avaliagcdo
clinica criteriosa, atencao a sintomas sistémicos e uso estratégico de exames complementares -
especialmente a colonoscopia - mostrou-se fundamental para melhorar as taxas de detec¢ao
precoce, ressaltando o papel crucial do médico generalista no reconhecimento oportuno desses
casos (HOLTEDAHL et al., 2021).

A implementagdo de ferramentas de apoio a decisdo clinica na aten¢do primaria tem se
mostrado uma estratégia promissora para auxiliar na identificacdo de pacientes com maior
probabilidade de CCR. Algoritmos e checklists baseados em sinais de alerta, como os propostos
pelo NICE (National Institute for Health and Care Excellence) do Reino Unido e adaptados
para o contexto brasileiro, orientam o profissional a investigar sintomas como sangramento
retal em pessoas acima de 50 anos, anemia ferropriva inexplicada ou mudanga persistente no
habito intestinal, encaminhando precocemente para investigagao especializada. A capacitagdo
dos profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) para o uso dessas ferramentas e para a
correta interpretacdo do teste imunohistoquimico fecal (FIT) ¢ fundamental para reduzir atrasos
diagnosticos (SILVA, 2022).

Além da avaliagdo sintomatica, o rastreamento oportunista durante consultas de rotina
na APS representa uma janela critica para a detecc¢do precoce. A oferta ativa do teste FIT para
individuos assintomaticos na faixa etaria de risco (a partir de 50 anos, ou 45 para negros ou
com historico familiar), integrada as acdes de cuidado cronico e de promocgao da saude, pode
aumentar significativamente a cobertura. No entanto, para que essa estratégia seja efetiva, ¢
imprescindivel a existéncia de um fluxo organizado e regulado que garanta a realizacdo da
colonoscopia em tempo habil para todos os casos com FIT positivo, evitando a perda de

seguimento € a frustragdo do processo de rastreamento, problemas ainda comuns no SUS
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(PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS ADENOCARCINOMA DE
COLON E RETO, 2024).

Fatores Dietéticos e Estilo de Vida

Dessa maneira, hd uma relacdo significativa entre padrdes alimentares e o risco de
desenvolvimento de cancer colorretal, demonstrando que o consumo de carne vermelha
aumenta o risco em 28% a 35%, enquanto carnes processadas elevam essa probabilidade em
20% a 49%, com destaque para o impacto expressivo de pequenas quantidades didrias (25g de
carnes processadas aumentam o risco em 49%) (ZANDONALI et al., 2012).

Em contraste, o consumo de carnes brancas (frango e peixe) nao apresentou associacao
com maior risco, sugerindo serem alternativas mais seguras. Os mecanismos envolvidos
incluem a formacdo de compostos carcinogénicos durante o processamento e coc¢do em altas
temperaturas, como aminas heterociclicas, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e
compostos N-nitrosos derivados de conservantes, que danificam o epitélio intestinal e

favorecem o surgimento de lesoes pré-malignas (ZANDONAI et al., 2012).

Esses achados reforcam a importdncia de estratégias combinadas que associem
orientagdo nutricional — com reducdo do consumo de carnes vermelhas e processadas — a
programas de rastreamento eficazes, particularmente em populagdes de risco, como individuos
com histérico familiar ou habitos alimentares inadequados. A deteccdo precoce de pdlipos
adenomatosos por meio de métodos como colonoscopia e a adogdo de dietas preventivas
emergem como medidas complementares essenciais para reduzir a incidéncia e mortalidade por
cancer colorretal, destacando a necessidade de politicas publicas que integrem educagdo
alimentar e acesso amplo a métodos diagnosticos (ZANDONALI et al., 2012).

Evidéncias mais recentes destacam o papel protetor de uma dieta rica em fibras, frutas,
vegetais e graos integrais. O consumo adequado de fibras (recomendagdo acima de 30g diérios)
estd associado a uma redu¢do de aproximadamente 20-25% no risco de CCR. Esse efeito ocorre
por multiplos mecanismos, incluindo o aumento do volume fecal, diluicdo de carcindgenos,
redugdo do tempo de transito intestinal, fermentacao bacteriana com produgdo de acidos graxos
de cadeia curta (como o butirato, que tem efeitos anti-inflamatorios e antiproliferativos) e

manutengdao de um microbioma intestinal saudavel. Da mesma forma, micronutrientes como
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calcio, vitamina D, folato e compostos bioativos (polifendis, carotenoides) presentes em
alimentos de origem vegetal demonstraram efeitos quimiopreventivos em estudos
observacionais (MARMOL et al., 2017).

A relagdo entre padrdes alimentares globais (dietas) e o risco de CCR ganhou maior
destaque. Estudos de coorte mostram que a adesdo a padrdes alimentares considerados
saudaveis, como a Dieta Mediterranea (rica em azeite de oliva, peixes, frutas, vegetais e graos
integrais) e a Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), estd associada a uma
reducdo de 15% a 25% no risco de desenvolver CCR. Em contrapartida, o padrdo alimentar
"ocidental", caracterizado por alto consumo de carnes vermelhas e processadas, graos refinados,
bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados, estd consistentemente associado a um risco
aumentado. Esses achados reforcam a importancia de intervencdes de saude publica que vao
além da recomendagdo de nutrientes isolados, promovendo mudancgas nos padrdes alimentares
da populagdo como um todo, com foco especial na reducdo do consumo de alimentos

ultraprocessados (ROSHANDEL et al., 2024).

Panorama Global e Prevencao Integrada

Todavia, as disparidades regionais sdo marcantes, com taxas mais elevadas em paises
desenvolvidos, refletindo diferencas na exposi¢do a fatores de risco modificaveis (dieta
ocidentalizada, obesidade, tabagismo e consumo de dlcool) e na implementacdo de programas
de rastreamento. A andlise dos fatores de risco revela uma complexa interacao entre elementos
nao modificaveis (idade avancada, sexo masculino, predisposi¢does genéticas como sindrome
de Lynch e histéria familiar) e modificaveis (consumo de carnes processadas, sedentarismo e
disbiose intestinal), com destaque para o papel emergente da microbiota intestinal na
carcinogénese (ROSHANDEL et al., 2024).

As estratégias de prevencdo primadria, baseadas em modificagdes de estilo de vida, e
secundaria, centradas no rastreamento com métodos como teste imunoquimico fecal (FIT) e
colonoscopia, demonstraram potencial para reduzir a incidéncia e mortalidade em 20% a 50%,
especialmente quando implementadas de forma estratificada conforme o risco individual.
Contudo, os desafios persistem, particularmente em regides com recursos limitados, onde a

combinagdo de métodos de baixo custo (como o FIT) com avaliagdo de risco personalizada
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surge como abordagem promissora para ampliar a cobertura. Os achados reforcam a
necessidade de politicas publicas integradas que associem educacdo em saude, acesso
equitativo a servicos de diagnostico e tratamento, e pesquisas continuas para otimizar as
estratégias de prevencao e controle desta neoplasia prevenivel (ROSHANDEL et al., 2024).

No contexto da prevencao primaria, intervengdes populacionais que visam modificar o
ambiente alimentar tém ganhado destaque como politicas de alta efetividade. A regulagdo da
publicidade de alimentos ultraprocessados dirigida a criangas, a implementagao de rétulos
frontais de adverténcia (como o modelo de octégonos negros adotado no Chile e no México) e
a tributacdo de bebidas agucaradas sdo exemplos de medidas que demonstraram impacto
positivo na redu¢do do consumo desses produtos associados ao risco de CCR. A experiéncia
internacional mostra que tais politicas, quando desenhadas de forma robusta e com amplo apoio
social, podem alterar padroes de consumo em escala populacional, constituindo uma frente
fundamental de agdo para a prevengio do cancer (MARMOL et al., 2017).

Avangos na compreensdo da biologia molecular do CCR estdo permitindo o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo tercidria e de vigilancia pds-tratamento mais
precisas. A andlise de biomarcadores no tecido tumoral, como a instabilidade de microssatélites
(MSI]) e as mutagdes em genes especificos, ndo so6 orienta a escolha de terapias-alvo, como no
caso dos inibidores de checkpoint imunologico para tumores MSI-H, mas também define o
risco de sindromes hereditarias e o prognostico. A incorporagdo rotineira desses testes no
manejo do paciente, conforme preconizado pelas diretrizes mais recentes, permite uma
abordagem verdadeiramente personalizada, desde a preven¢do familiar até o tratamento da
doenga metastitica (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
ADENOCARCINOMA DE COLON E RETO, 2024).

O conceito de "prevencdo integrada" destaca a importdncia de uma abordagem que
atravesse todo o continuum do cuidado. Isso envolve conectar agdes de promogao da saude
(dieta, atividade fisica) na comunidade, passando pelo rastreamento organizado na atencao
primaria, até o tratamento especializado e a reabilitagdo. Modelos de financiamento baseados
em valor, que remuneram os prestadores por desfechos de satide (como a detec¢do de pdlipos
ou a sobrevida em cinco anos) em vez de apenas por procedimentos realizados, estdo sendo

testados em alguns paises como um incentivo para que o sistema priorize a prevengao € a
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detec¢do precoce, alinhando os interesses econdmicos aos objetivos de satde publica

(ROSHANDEL et al., 2024).

Diretrizes Nacionais e Cuidado Multidisciplinar

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Satde destaca
a importancia de estratégias baseadas em evidéncias para o diagnostico e tratamento do CCR,
incluindo a classificacdo TNM para estadiamento e abordagens terapéuticas personalizadas. A
integracdo de cuidados multidisciplinares, desde a atengdo primdria até o tratamento
especializado, ¢ fundamental para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade
associada a essa neoplasia. Assim, o rastreamento direcionado e a educagdo em satde emergem
como pilares fundamentais no combate ao cancer colorretal, especialmente em populagdes de
maior risco (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
ADENOCARCINOMA DE COLON E RETO, 2024).

A efetiva operacionalizacdo do cuidado multidisciplinar depende da estruturagdo de
fluxos claros e de canais de comunicagdo ageis entre os diferentes niveis de atengdo. A
implementa¢do de Reunides de Discussdo de Casos Multidisciplinares (RDCs), também
conhecidas como tumor boards, ¢ uma recomendacao explicita do PCDT. Nessas reunides, que
devem incluir cirurgido, oncologista clinico, radioterapeuta, radiologista, patologista,
enfermeiro e, quando pertinente, profissionais de satide mental e nutri¢do, os casos complexos
sao discutidos coletivamente para se chegar a um plano terapéutico consensual e baseado nas
melhores evidéncias, o que esta associado a maior adesdo aos protocolos e melhores desfechos
para os pacientes (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
ADENOCARCINOMA DE COLON E RETO, 2024).

A formagdo e a educacdo permanente dos profissionais de saude sdo componentes
criticos para a sustentabilidade das diretrizes. Programas de capacitacdo que vao desde a
sensibilizacdo dos agentes comunitarios de saude para a identificagdo de sinais de alerta,
passando pelo treinamento de médicos da familia na interpretagao do FIT e no encaminhamento
regulado, até a especializagdo de endoscopistas e cirurgides em centros de referéncia, sao
necessarios em uma cadeia integrada. A telessaude e os cursos online massivos e abertos

(MOOCs) surgem como ferramentas poderosas para disseminar conhecimento e padronizar
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praticas em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, assegurando que as diretrizes
nacionais se traduzam em cuidado de qualidade em todos os territorios (SILVA, 2022).

Por fim, o monitoramento e a avaliacdo continua dos resultados sdo imperativos para o
aprimoramento constante das politicas. A cria¢ao de registros de cancer de base populacional
robustos e a implementacao de indicadores de processo e resultado (como taxa de adesdo ao
rastreamento, tempo entre diagndstico e inicio do tratamento, e sobrevida em cinco anos)
permitem a identificacdo de gargalos e a mensuracao do impacto real das agdes. Este ciclo de
planejamento, implementacdo, monitoramento e reajuste, guiado por dados locais, ¢ o que
transforma diretrizes documentais em melhorias tangiveis na satide da populagdo

(ROSHANDEL et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer colorretal (CCR) permanece como um dos principais desafios da satde
publica, destacando-se pela sua elevada incidéncia e potencial prevenibilidade quando
detectado em estagios iniciais. Este estudo refor¢a a importancia de estratégias de rastreamento
direcionadas a populagdes de risco, como individuos com historico familiar, portadores de
sindromes hereditarias (Sindrome de Lynch, polipose adenomatosa familiar), pacientes com
doenca inflamatoria intestinal (DII) e pessoas acima de 45 anos.

A colonoscopia mantém-se como o padrdo-ouro devido a sua alta sensibilidade e
capacidade de intervencao terapéutica imediata, porém a incorporagao de métodos alternativos,
como o teste imunoquimico fecal (FIT) e a analise de DNA fecal, pode ampliar a adesdo em
cenarios com recursos limitados.

Os fatores de risco modificaveis — como dieta rica em carnes processadas,
sedentarismo, tabagismo e obesidade — demandam agdes integradas de educacdo em saude,
enquanto as disparidades regionais e socioecondmicas exigem politicas publicas que garantam
acesso equitativo aos programas de rastreamento. A experiéncia de iniciativas brasileiras bem-
sucedidas, como as desenvolvidas pela Associagdo Brasileira para a Prevengdo do Cancer do
Intestino (ABRAPRECI) e Hospitais de referéncia, demonstra que modelos regionalizados e

multidisciplinares sdo viaveis e eficazes.
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Diante do crescimento da incidéncia do CCR, especialmente em regides menos
desenvolvidas, ¢ urgente a implementa¢do de protocolos estruturados, aliando prevengao
primaria (habitos saudaveis) e secundaria (diagndstico precoce). A conscientizagdo da
populagdo e a capacitacdo de profissionais da atengdo primaria sao pilares fundamentais para
reduzir a mortalidade e transformar o panorama do CCR no Brasil, assegurando melhores

desfechos e qualidade de vida aos pacientes.
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