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APRESENTAGAO

O e-book Medicina Geral e Clinica Integrada: Ciéncia, Evidéncias e Cuidado
Humanizado reune produgdes cientificas vinculadas ao Il Congresso Regional de
Medicina Geral e Clinica Integrada (CORMED), articulando atualizagdo cientifica,
raciocinio clinico e cuidado centrado nas necessidades das pessoas.

A proposta editorial deste volume é favorecer a circulacdo de conhecimentos
aplicaveis a pratica em saude, contemplando diferentes campos da medicina e da clinica
integrada. Os capitulos sdo apresentados com identificagcdo de autoria, filiagao
institucional, resumo, palavras-chave, desenvolvimento cientifico e referéncias,
preservando a rastreabilidade académica das contribuicdes publicadas.

O Volume 1, em sua 12 edigdo, inaugura a série de 2026/2027 com trabalhos
selecionados no ambito do CORMED e organizados pela Editora Cognitus. Novos
capitulos poderao integrar versdes subsequentes do volume mediante atualizagao
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RESUMO:

A rotura prematura de membranas, especialmente quando ocorre antes de 37 semanas, constitui
relevante desafio obstétrico por exigir equilibrio entre o prolongamento da gestagdo e o risco de
complicagdes infecciosas. Este capitulo teve como objetivo discutir os desafios contemporaneos
relacionados ao manejo da condicdo e a prevencdo de infecgdes maternas, fetais e neonatais.
Realizou-se revisdo narrativa, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Satde, SciELO e Cochrane Library, mediante descritores controlados e termos livres relacionados
a rotura de membranas, infec¢do intra-amnidtica, biomarcadores e antibioticoterapia. Os resultados
demonstraram que a conduta deve ser individualizada conforme a idade gestacional, a viabilidade
fetal e as condi¢cdes materno-fetais. A antibioticoterapia de laténcia, a vigilancia clinica continua e
a reducdo de exames vaginais desnecessarios permanecem medidas essenciais. Entretanto, a
identificacdo precoce da infeccdo intra-amnidtica ainda ¢ limitada, pois sinais clinicos, proteina C-
reativa, leucocitos e indices derivados do hemograma apresentam desempenho variavel quando
empregados isoladamente. Biomarcadores como a interleucina 6 no fluido cervicovaginal
mostraram resultados promissores, porém ainda necessitam de padronizagdo e validagdo. A
amniocentese pode auxiliar em situagdes selecionadas, embora seu carater invasivo restrinja o uso
rotineiro. Conclui-se que a integragdo entre avaliacdo clinica, exames laboratoriais, monitorizagdo
fetal e antibioticoterapia racional ¢ fundamental para reduzir as complicagdes infecciosas e evitar
interrupgdes gestacionais desnecessariamente precoces.

Palavras-chave: Rotura prematura de membranas; Corioamnionite; Infecgdo intra-amniotica;
Antibioticoterapia; Prematuridade.

ABSTRACT

Premature rupture of membranes, especially when occurring before 37 weeks of gestation, poses a
significant obstetric challenge because management must balance pregnancy prolongation against
infectious risk. This chapter discusses contemporary challenges in managing the condition and
preventing maternal, fetal, and neonatal infections. A narrative review was conducted in
PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, SciELO, and the Cochrane Library using
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controlled descriptors and free-text terms related to membrane rupture, intra-amniotic infection,
biomarkers, and antibiotic therapy. Management should be individualized according to gestational
age, fetal viability, and maternal-fetal status. Latency antibiotics, continuous clinical surveillance,
and avoidance of unnecessary vaginal examinations remain essential. Early identification of intra-
amniotic infection is still limited because clinical signs, C-reactive protein, leukocyte counts, and
blood-count-derived indices show variable performance when used alone. Cervicovaginal
interleukin-6 is promising but requires standardization and validation. Amniocentesis may assist in
selected cases, although its invasive nature limits routine use. Integrating clinical assessment,
laboratory testing, fetal monitoring, and rational antibiotic therapy is fundamental to reducing
infectious complications while avoiding unnecessarily early delivery.

Keywords: Premature rupture of membranes; Chorioamnionitis; Intra-amniotic infection;
Antibiotic therapy; Prematurity.

1 INTRODUCAO

A rotura prematura de membranas ovulares ¢ definida pela ruptura espontinea das
membranas amnidticas antes do inicio do trabalho de parto, independentemente da idade
gestacional. Quando ocorre antes de 37 semanas, ¢ denominada rotura prematura pré-termo de
membranas (RPPM pré-termo), condicao estreitamente relacionada ao nascimento prematuro e a
importantes desfechos adversos maternos, fetais e neonatais. A diretriz classica do American
College of Obstetricians and Gynecologists estabelece que a conduta deve considerar a idade
gestacional e a presen¢a de complicagdes, como infec¢do intra-amnidtica, descolamento prematuro
de placenta e comprometimento fetal. Apesar dos avangos na assisténcia perinatal, o manejo
permanece complexo, pois exige equilibrio entre o prolongamento da gestacdo, necessario para
favorecer a maturagdo fetal, e o risco progressivo de infecgdo ascendente e outras complicagdes
obstétricas (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Giouleka et al., 2024;
Dayal; Hong, 2025).

A relevancia clinica da RPPM pré-termo decorre ndo apenas de sua associagdo com a
prematuridade, mas também da ruptura da barreira fisica que protege o ambiente intrauterino contra
a ascensdo de microrganismos provenientes do trato genital inferior. Esse processo pode resultar
em invasao microbiana da cavidade amnidtica, inflamagao intra-amniotica, corioamnionite clinica
ou histologica e, nos casos mais graves, bacteremia e sepse materna. Para o concepto, a exposi¢ao
intrauterina a inflamagdo relaciona-se a sepse neonatal precoce, pneumonia, enterocolite
necrosante, hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar e comprometimento do
neurodesenvolvimento. A gravidade desses desfechos tende a ser maior quanto mais precoce for a

rotura e mais prolongado o periodo de laténcia (Goodfellow ef al., 2024; Battarbee ef al., 2024).
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Um dos principais desafios contemporaneos consiste na identificagdo precoce da infecgdo
intra-amnio6tica. Os sinais clinicos tradicionalmente empregados, como febre materna, taquicardia
materna ou fetal, dor uterina e secrec¢ao vaginal de odor desagradavel, geralmente aparecem quando
o processo inflamatorio ja se encontra estabelecido. Da mesma forma, marcadores séricos
convencionais, incluindo leucocitos, proteina C-reativa e relacao neutréfilo-linfocito, apresentam
desempenho variavel e podem sofrer influéncia da propria gestagao, do estresse fisioldgico e do uso
de corticosteroides. Estudos recentes mostram que indices inflamatodrios derivados do hemograma
podem contribuir para a estratificacdo do risco, mas ainda possuem capacidade preditiva
independente limitada e ndo devem ser utilizados isoladamente para determinar a interrup¢ao da
gestacao (Lanzarone et al., 2025; Altinboga et al., 2026).

Nesse contexto, a investigagdo de biomarcadores mais especificos tornou-se uma das
principais perspectivas para a personalizacao da assisténcia. A interleucina 6, mensurada no liquido
amniotico, plasma materno ou fluido cervicovaginal, tem apresentado resultados promissores na
identifica¢do de inflamacao intra-amniotica e corioamnionite histologica. Uma metanalise recente
demonstrou elevada acuracia da interleucina 6 cervicovaginal na populagdo com RPPM pré-termo,
sugerindo seu possivel emprego como teste ndo invasivo de triagem. Outros marcadores
cervicovaginais, como haptoglobina, pentraxina-2 e resistina, também estdo sendo estudados para
identificar invasdo microbiana ¢ inflamacdo antes do aparecimento das manifesta¢des clinicas.
Entretanto, diferengas nos pontos de corte, nos métodos laboratoriais e nas populagdes avaliadas
ainda limitam sua incorporagao rotineira aos protocolos assistenciais (Cho et al., 2025; Solomou et
al., 2025).

A amniocentese permanece o método mais direto para investigagdo da cavidade amniodtica,
permitindo avaliar cultura, testes moleculares e mediadores inflamatorios. Contudo, seu carater
invasivo, a disponibilidade limitada e a auséncia de consenso sobre quais pacientes realmente se
beneficiam do procedimento dificultam sua utilizagdo universal. Evidéncias recentes indicam que
a identifica¢do da inflamacao ou da infec¢do intra-amnidtica pode contribuir para individualizar o
momento do parto e evitar tanto a manutengdo de uma gestagdo infectada quanto uma interrupgao
desnecessariamente precoce. Ainda assim, a decisdo clinica deve integrar idade gestacional,
viabilidade fetal, sinais maternos, avaliagao cardiotocografica, resultados laboratoriais e capacidade

de assisténcia neonatal da instituicdo (Cobo et al., 2025; Vajrychova et al., 2025).
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Outro ponto central é o emprego dos antibioticos de laténcia, recomendados principalmente
nos casos de RPPM pré-termo em que se opta pela conduta expectante. Esses esquemas podem
prolongar a gestacdo e reduzir algumas complicac¢des infecciosas, mas ainda existem divergéncias
quanto a escolha do antimicrobiano, duragdo do tratamento e substituigdo da eritromicina pela
azitromicina. Essas incertezas assumem maior importancia diante das diferencas regionais de
resisténcia bacteriana e do possivel impacto dos antibidticos sobre o microbioma materno e
neonatal. Consequentemente, a profilaxia antimicrobiana precisa ser diferenciada do tratamento da
infecc¢do intra-amniotica estabelecida e da profilaxia intraparto para o estreptococo do grupo B, uma
vez que apresentam objetivos, indicagdes e esquemas distintos (Day et al., 2024; Kua et al., 2025).

Diante desse cenario, a abordagem contemporanea da rotura prematura de membranas deve
ultrapassar protocolos baseados exclusivamente na idade gestacional e na presenca de
manifestagcdes clinicas tardias. A integragdo entre vigilancia materno-fetal, antibioticoterapia
racional, avaliagdo microbioldgica, biomarcadores inflamatérios e definicdo individualizada do
momento do parto pode contribuir para reduzir simultancamente a prematuridade iatrogénica e as
complicagdes infecciosas. Assim, este capitulo tem como objetivo discutir os desafios atuais no
diagnostico e no manejo da rotura prematura de membranas, com énfase na prevencado, deteccao

precoce e tratamento das infecgOes maternas, fetais e neonatais

2 METODOLOGIA

O presente capitulo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir e discutir evidéncias
sobre os desafios contemporaneos no manejo da rotura prematura de membranas, com énfase na
prevencdo, identificacdo precoce e tratamento das complicacdes infecciosas maternas, fetais e
neonatais.

A busca bibliografica foi realizada em julho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e Cochrane Library. Utilizaram-se descritores
DeCS/MeSH e termos livres em portugués e inglés. A estratégia principal foi: ("Premature Rupture
of Fetal Membranes" OR "Preterm Prelabor Rupture of Membranes" OR PPROM OR "Rotura
Prematura de Membranas") AND ("Intra-Amniotic Infection" OR chorioamnionitis OR "infec¢éo

intra-amni6tica” OR biomarker* OR biomarcadores OR "Antibiotic Prophylaxis" OR antibiotic*

> OR antibioticoterapia). Nas bases que ndo aceitaram a sintaxe completa, os blocos foram adaptados
® + = o , a o
aos campos e operadores disponiveis, preservando os mesmos conceitos.
e »
L -
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Foram elegiveis publicagdes de janeiro de 2024 a julho de 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, incluindo artigos originais, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises,
revisoes clinicas e diretrizes de sociedades cientificas. Também foram admitidos documentos
classicos anteriores ao recorte quando necessarios para definir a condicdo ou fundamentar
recomendagdes consolidadas. Consideraram-se essenciais os documentos que apresentavam
recomendac¢ao formal de sociedade cientifica, definicdo amplamente adotada ou orientagao clinica
nao substituida por evidéncia posterior.

Foram excluidos trabalhos duplicados, relatos isolados de caso, resumos publicados
exclusivamente em anais de eventos, estudos sem relacdo direta com a rotura prematura de
membranas e publicacdes que ndo abordassem aspectos relacionados ao diagndstico, manejo
clinico, antibioticoterapia, inflama¢ao intra-amnidtica ou prevencao das complicagdes infecciosas.
Também foram excluidos estudos com informagdes insuficientes sobre os métodos empregados ou
cujos resultados ndo contribuissem diretamente para os objetivos desta revisao.

Ap6s a remocao de duplicatas, titulos e resumos foram examinados quanto a pertinéncia
tematica; em seguida, 13 publica¢des potencialmente elegiveis foram selecionadas para leitura
integral e as 13 foram incluidas na sintese final. A selecdo considerou aderéncia ao objetivo,
atualidade, relevancia clinica, clareza metodoldgica e contribui¢do para controvérsias do manejo.
Por se tratar de revisdo narrativa, o quantitativo bruto recuperado em cada base ndo foi utilizado
como fluxo de selecdo do tipo PRISMA. As evidéncias foram organizadas nos eixos: aspectos
conceituais; mecanismos infecciosos e inflamatdrios; diagnostico da infecgdo intra-amnidtica;
biomarcadores; antibioticoterapia de laténcia; vigilancia materno-fetal; momento do parto; e
prevengao de complicagdes maternas € neonatais.

Nao foram realizadas metanalise nem avaliagdo formal do risco de viés, procedimentos
proprios de revisdes sistematicas. A sintese foi descritiva e critico-interpretativa, com comparacao
de recomendacgdes, identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas. Essa opcdo
metodologica, somada a auséncia de registro do nimero bruto de resultados por base, limita a
reprodutibilidade e deve ser considerada na interpretacdo dos achados. Como foram utilizados
exclusivamente dados publicados e de acesso publico, sem participacao direta de seres humanos ou
consulta a informagdes pessoais, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo da rotura prematura de membranas depende fundamentalmente da idade
gestacional, da viabilidade fetal e da presenca de sinais de infecgao, trabalho de parto, sofrimento
fetal, prolapso do corddao umbilical ou descolamento prematuro de placenta. Nos casos a termo, a
interrupcao da gestacdo costuma ser indicada devido ao aumento progressivo do risco infeccioso
sem beneficio relevante decorrente da manutencdo da gravidez. Na RPPM pré-termo, entretanto, a
decisdo ¢ mais complexa, uma vez que prolongar a gestacao pode favorecer a maturacao fetal, mas
também ampliar o tempo de exposi¢do a microrganismos ascendentes (Giouleka et al., 2024; Dayal;
Hong, 2025).

Kua et al. (2025), ao compararem diretrizes nacionais e internacionais, identificaram
diferencas relevantes nas recomendacdes sobre o momento do parto, a duracdo da
antibioticoterapia, a possibilidade de acompanhamento ambulatorial € o manejo da RPPM pré-
viavel. Essa heterogeneidade demonstra que parte das condutas ainda se baseia em evidéncias
limitadas e na disponibilidade de recursos de cada servigo. Portanto, protocolos institucionais
devem considerar ndo apenas a idade gestacional, mas também o acesso a exames microbioldgicos,
unidades de terapia intensiva neonatal e equipes especializadas em medicina materno-fetal.

Em sintese, a heterogeneidade entre diretrizes ndo invalida os principios centrais do
cuidado, mas evidencia que decisdes sobre local de acompanhamento, duracdo da laténcia e
momento do parto devem explicitar o contexto assistencial e as preferéncias da gestante.

A ruptura das membranas compromete uma das principais barreiras de prote¢do da cavidade
amnioética, favorecendo a migragdo de microrganismos do trato genital inferior. Esse processo pode
provocar invasdo microbiana do liquido amnidtico, resposta inflamatoria materna e fetal e
desenvolvimento de corioamnionite. Entretanto, infec¢do e inflamagdo intra-amniodtica ndo sao
conceitos necessariamente equivalentes, pois pode existir inflamag@o estéril sem microrganismos
identificaveis ou invasdo microbiana sem manifestagdes clinicas evidentes (Lanzarone ef al., 2025).

A corioamnionite clinica geralmente ¢ suspeitada diante de febre materna associada a
manifestagdes como taquicardia materna ou fetal, sensibilidade uterina, leucocitose e secrecao
vaginal purulenta ou de odor desagradavel. Contudo, esses achados apresentam sensibilidade e
especificidade limitadas. Além disso, alteragdes como leucocitose e taquicardia podem decorrer do

uso de corticosteroides, do trabalho de parto, da ansiedade, da desidratacdo ou de outras condi¢des
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clinicas, dificultando a diferenciagdo entre respostas fisioldgicas e infec¢ao verdadeira (Altinboga
et al., 2026).

Durante a conduta expectante, a vigilancia deve incluir avaliagao periodica da temperatura,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial maternas, além da investigacdo de dor abdominal,
sensibilidade uterina, alteragdes do liquido amnidtico, sangramento vaginal e reducdo dos
movimentos fetais. A avaliagdo fetal pode envolver ausculta da frequéncia cardiaca,
cardiotocografia, ultrassonografia obstétrica e andlise do crescimento, da apresentagdo fetal e do
volume de liquido amniético (Lanzarone ef al., 2025; Altinboga et al., 2026).

Lanzarone et al. (2025) observaram que os testes inflamatorios disponiveis apresentam
desempenho variavel para a previsdo da corioamnionite histologica e da funisite. Esses achados
indicam que resultados normais ndo afastam completamente a doenga, assim como valores elevados
nao confirmam, de maneira isolada, a presenca de infec¢do intra-amniética. Consequentemente, a
utilizagdo de pontos de corte rigidos pode gerar tanto atraso diagnostico quanto intervencgdes
obstétricas desnecessarias.

Altinboga et al. (2026) avaliaram indices derivados do hemograma, como a relagdo
neutréfilo-linfocito, o indice de inflamagdo imune sistémica e outros parametros combinados.
Alguns desses indices apresentaram associagdo com menor periodo de laténcia, baixo peso ao
nascer ¢ corioamnionite. O indice de inflamagdo imune sistémica demonstrou desempenho
promissor para a identificagcdo de corioamnionite; contudo, os marcadores perderam significancia
independente em parte das analises ajustadas. Assim, podem funcionar como ferramentas
complementares de estratificagdo, mas ainda ndo substituem a avaliagdo clinica.

Na revisdo sistematica e metanalise conduzida por Solomou et al. (2025), a interleucina 6
demonstrou desempenho diagnostico relevante para a previsdo de corioamnionite histologica. No
subgrupo de gestantes com RPPM, a IL-6 cervicovaginal apresentou area sob a curva de 0,91,
indicando excelente capacidade discriminatéria. A dosagem plasmatica também apresentou
resultados satisfatorios, enquanto a IL-6 no liquido amnidtico mostrou desempenho moderado.
Esses achados sugerem que a avaliacdo cervicovaginal pode representar uma alternativa nao
invasiva promissora.

Entretanto, os proprios autores identificaram elevado risco de viés entre os estudos
incluidos, além de diferencas nos métodos de coleta, técnicas laboratoriais e pontos de corte. Dessa

* o . forma, a elevada acuricia observada ainda precisa ser confirmada em estudos prospectivos,
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multicéntricos € com protocolos padronizados antes que a IL-6 seja adotada rotineiramente como
critério para interrupgao da gestacao.

Cho et al. (2025) também identificaram resultados promissores com a analise de
haptoglobina, pentraxina-2 e resistina no fluido cervicovaginal. As concentracdes dessas proteinas
apresentaram associacdo com invasdo microbiana da cavidade amniotica, inflamagdo intra-
amniotica e corioamnionite histologica. A principal vantagem desses marcadores ¢ a possibilidade
de coleta ndo invasiva e repetida, favorecendo o acompanhamento durante o periodo de laténcia.
Todavia, assim como ocorre com a IL-6, ainda faltam valores de referéncia universalmente aceitos
e validagdo externa suficiente.

Assim, embora a IL-6 e outros marcadores cervicovaginais ampliem a capacidade de
estratificagdo, a evidéncia atual ainda ndo sustenta seu uso rotineiro como critério isolado para
interromper a gestacdo; seu papel permanece complementar a avaliacao clinica e fetal.

A amniocentese possibilita a avaliacdo direta do liquido amnio6tico por meio de cultura,
coloragdo de Gram, dosagem de glicose, contagem celular, testes moleculares e analise de
mediadores inflamatorios. Por essa razdo, pode oferecer informagdes mais especificas sobre a
presenga de microrganismos e a resposta inflamatoria intra-amniotica. Cobo et al. (2025) discutem
sua utilizacdo na identificagdo de pacientes que poderiam se beneficiar de uma conduta mais
individualizada.

Apesar do potencial diagnostico, o uso rotineiro da amniocentese permanece controverso.
O procedimento ¢ invasivo, depende de equipe capacitada, pode ser tecnicamente dificil diante de
oligodramnio acentuado e nem sempre produz resultados microbioldgicos em tempo suficiente para
orientar decisoes urgentes. Além disso, culturas negativas nao excluem inflamagao intra-amniotica,
especialmente quando a gestante ja recebeu antibidticos ou quando estdo envolvidos
microrganismos de dificil cultivo.

Day et al. (2024) compararam uma dose unica de azitromicina com um regime de cinco
dias, ambos associados a um betalactimico. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no
periodo de laténcia entre os grupos. Contudo, a corioamnionite histologica foi mais frequente entre
as pacientes que receberam apenas uma dose, o que levanta a possibilidade de que esquemas
prolongados ofere¢am maior protecdo contra a inflamacdo placentaria. Por se tratar de estudo
retrospectivo, seus resultados nao sdo suficientes para estabelecer superioridade definitiva, sendo

* o . necessarios ensaios prospectivos.
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Portanto, a escolha do esquema antimicrobiano deve conciliar beneficio perinatal, perfil
microbiologico local e uso responsavel de antibidticos. A auséncia de ensaios comparativos
robustos impede afirmar superioridade universal de um regime de azitromicina sobre outro.

Também ¢ necessario diferenciar antibioticoterapia de laténcia, profilaxia intraparto para
estreptococo do grupo B e tratamento da infeccdo intra-amniotica. Na presenca de corioamnionite
ou sepse, o esquema de laténcia ndo ¢ suficiente, devendo-se iniciar tratamento intravenoso de
amplo espectro e proceder ao controle do foco por meio da interrupcao da gestacao. Além disso, o
uso prolongado e indiscriminado de antimicrobianos deve ser evitado, devido ao risco de resisténcia
bacteriana, efeitos adversos ¢ alteragdes do microbioma materno e neonatal (Lanzarone et al., 2025;
Altinboga et al., 2026).

Goodfellow et al. (2024) evidenciaram que a RPPM antes de 23 semanas esta associada a
riscos maternos € neonatais expressivos. Entre as complicagdes maternas encontram-se
corioamnionite, sepse, descolamento prematuro de placenta, hemorragia e necessidade de remocao
cirargica da placenta. Esses dados reforcam que o aconselhamento ndo deve abordar apenas as
possibilidades de sobrevivéncia neonatal, mas também os riscos concretos para a satide materna.

As recomendagdes da Society for Maternal-Fetal Medicine destacam a importancia da
decisdo compartilhada, oferecendo informagdes individualizadas e n3o diretivas sobre conduta
expectante e interrupgdo da gestagao, quando permitida e clinicamente aplicavel. Caso se opte pela
continuidade, torna-se indispensavel estabelecer um plano de vigilancia e explicar claramente os
sinais de alerta, como febre, calafrios, dor abdominal, sangramento, secrecdo vaginal alterada,
reducdo dos movimentos fetais e mal-estar sistémico (Battarbee ef al., 2024).

No periodo pré-viavel e perividvel, a evidéncia reforca que ndo existe decisdo
exclusivamente protocolar: o beneficio fetal incerto deve ser ponderado com a morbidade materna,
por meio de aconselhamento documentado, ndo diretivo e reavaliado ao longo da evolugao clinica.

Portanto, as evidéncias disponiveis sustentam que o manejo da RPPM deve ser
individualizado e conduzido por uma equipe multiprofissional. A preven¢do das complicagoes
infecciosas depende de diagnodstico adequado, reducdo de exames vaginais desnecessarios,
antibioticoterapia racional, vigilancia clinica continua e interrup¢ao oportuna da gestagcdo quando
houver sinais de infeccdo ou comprometimento materno-fetal. O avango dos métodos moleculares
e dos biomarcadores ndo invasivos podera aprimorar esse processo, mas, no cendrio atual, esses

* o . recursos devem complementar — e nao substituir o julgamento clinico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica clinica, a principal implicacdo desta revisdo € que a seguranga do manejo
depende de protocolos capazes de reconhecer precocemente infeccdo ou comprometimento fetal e
de distinguir antibioticoterapia de laténcia, profilaxia para estreptococo do grupo B e tratamento da
infecc¢ao estabelecida. A decisdo sobre 0 momento do parto deve ser compartilhada e considerar
idade gestacional, riscos maternos, progndstico neonatal e recursos disponiveis.

Como perspectiva futura, estudos prospectivos multicéntricos devem validar pontos de
corte e métodos de coleta para IL-6 e outros biomarcadores ndo invasivos, além de comparar
esquemas antimicrobianos com desfechos maternos e neonatais relevantes. Até que essas lacunas
sejam superadas, biomarcadores e amniocentese devem permanecer ferramentas complementares,

e ndo critérios isolados de decisdo.
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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ¢ um desafio para os sistemas de saude em razdo da
elevada morbimortalidade, da necessidade de acompanhamento continuo e da influéncia de fatores
comportamentais, sociais ¢ ambientais. O capitulo teve como objetivo analisar as estratégias de
educacdo em saude utilizadas para promover habitos sauddveis e prevenir essas condicdes,
considerando suas contribui¢des para a assisténcia, a gestdo, a inovagdo ¢ a integragdo clinico-
assistencial. Desenvolveu-se uma revisdo narrativa da literatura, com buscas realizadas na
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde e SciELO, além dos portais do Ministério da
Saude e da Organizagdo Mundial da Satide. Foram incluidas 11 publicagdes divulgadas entre 2023
e 2025, nos idiomas portugués e ingl€s. Os resultados demonstraram que rodas de conversa,
oficinas, cartilhas, aplicativos, mensagens, videos, telemonitoramento e intervengdes comunitarias
podem ampliar o conhecimento, o autocuidado, a adesao ao tratamento e o controle de indicadores
clinicos. Entretanto, a¢des informativas isoladas apresentaram limitacdes para produzir mudangas
duradouras na alimentacdo e na atividade fisica. As estratégias mais promissoras reuniram
participagdo dos usudrios, linguagem acessivel, definicdo de metas, acompanhamento profissional,
avaliag@o dos resultados e adequacao as condi¢des socioecondmicas e territoriais. Conclui-se que a
educacdo em saude deve integrar a rotina assistencial e ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais, contribuindo para a medicina geral, a clinica integrada, a prevencdo de
complicagodes e a continuidade do cuidado.
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Vida Saudavel; Assisténcia Integral a Satde.

ABSTRACT

Noncommunicable Diseases represent a major challenge for health systems because of their high
morbidity and mortality, the need for continuous monitoring, and the influence of behavioral, social,
and environmental factors. This chapter aimed to analyze health education strategies used to
promote healthy habits and prevent these conditions, considering their contributions to health care,
management, innovation, and clinical-care integration. A narrative literature review was conducted
through searches in PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, and SciELO, as well as the
official websites of the Brazilian Ministry of Health and the World Health Organization. Eleven
publications issued between 2023 and 2025 in Portuguese and English were included. The results
showed that discussion groups, workshops, booklets, mobile applications, text messages, videos,
telemonitoring, and community interventions can improve knowledge, self-care, treatment
adherence, and the control of clinical indicators. However, isolated information-based activities
showed limitations in producing lasting changes in dietary habits and physical activity. The most
promising strategies combined user participation, accessible language, shared goal setting,
professional follow-up, outcome assessment, and adaptation to socioeconomic and territorial
conditions. It is concluded that health education should be integrated into routine care and
developed by multiprofessional teams, contributing to general medicine, integrated clinical
practice, the prevention of complications, and continuity of care.

Keywords: Health Education; Noncommunicable Diseases; Health Promotion; Healthy Lifestyle;
Comprehensive Health Care.

1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nado Transmissiveis constituem um dos principais desafios
contemporaneos para a satde publica, devido a elevada mortalidade, a ocorréncia de incapacidades,
a necessidade de acompanhamento prolongado e aos custos relacionados a assisténcia. Em 2021,
essas condi¢des causaram pelo menos 43 milhdes de mortes no mundo, equivalentes a 75% dos
obitos ndo associados a pandemias, enquanto as doengas cardiovasculares, os canceres, as doengas
respiratorias cronicas e o diabetes concentraram 80% das mortes prematuras por. A alimentacao
inadequada, a pratica insuficiente de atividade fisica, o tabagismo e o consumo prejudicial de alcool
permanecem entre os principais fatores comportamentais modificaveis, embora sejam influenciados
pelas condigdes sociais, econdmicas, comerciais e ambientais em que as pessoas vivem (World
Health Organization, 2025).

No Brasil, a magnitude do problema pode ser observada nos indicadores de excesso de
peso, obesidade, hipertensdo e diabetes identificados entre a populacao adulta. Em 2023, 61,4% dos
adultos residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal apresentavam excesso de peso,

R 24,3% viviam com obesidade, 27,9% referiram diagnostico médico de hipertensédo arterial e 10,2%
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relataram diagnoéstico de diabetes. No mesmo periodo, somente 40,6% praticavam pelo menos 150
minutos de atividade fisica moderada por semana durante o tempo livre e apenas 21,4% consumiam
a quantidade recomendada de frutas e hortaligas, com diferengas importantes relacionadas ao sexo,
a idade e a escolaridade (Brasil, 2023). A permanéncia desses indicadores demonstra a necessidade
de intervengdes que ultrapassem a orientagdo pontual e favorecam mudancas sustentdveis nas
praticas cotidianas (Ramos et al., 2025).

A educagdo em saude insere-se nesse contexto como uma estratégia capaz de ampliar o
conhecimento, desenvolver autonomia e apoiar decisoes relacionadas a alimentacdo, a atividade
fisica, ao tratamento e a prevencdo de complicagdes. Sua relevancia social esta relacionada a
possibilidade de aproximar informacgdes cientificas da realidade da populagdo, respeitando
diferencas culturais, niveis de escolaridade, recursos econdmicos e formas de organizagdo familiar
e comunitaria (Cabezas et al., 2025). A relevancia cientifica decorre da necessidade de compreender
quais métodos educativos produzem mudangas comportamentais e clinicas duradouras, pois o
aumento do conhecimento nem sempre resulta em maior adesdo a alimentagao saudavel ou a pratica
regular de atividade fisica (Hietbrink et al., 2025).

Na dimensao profissional e assistencial, as agdes educativas podem ser incorporadas as
consultas, aos grupos de acompanhamento, as visitas domiciliares, as atividades escolares e as
intervengoes realizadas em espagos comunitarios. A Atengdo Primaria a Satde apresenta condi¢des
favoraveis para identificar fatores de risco, acompanhar pessoas com condigdes cronicas e articular
acoes de promocao, prevencao e cuidado longitudinal, embora programas educativos ainda sejam
frequentemente organizados de maneira fragmentada e direcionados a uma unica doenga (Allory et
al., 2024). A participacdo de enfermeiros, médicos, nutricionistas, profissionais de educacio fisica,
psicologos, agentes comunitarios e demais integrantes da equipe contribui para relacionar
orientagdes alimentares, atividade fisica, saide mental, adesdo terap€utica e condigdes sociais
dentro de uma proposta integrada de cuidado (Ramos et al., 2025).

A inovagdo em saude ampliou as possibilidades de desenvolvimento das atividades
educativas por meio de aplicativos moveis, plataformas interativas, videos, mensagens,
telemonitoramento, simula¢des e materiais impressos adaptados as caracteristicas do publico. Essas
tecnologias podem facilitar o acompanhamento, o registro de metas e a comunicagdo entre
profissionais e usuarios, sobretudo no cuidado de pessoas com diabetes, hipertensao e outros fatores

® o o de risco cardiovascular (S& et al, 2023). Intervencdes digitais direcionadas a pessoas com
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hipertensdo mostraram resultados favoraveis no controle da pressao arterial, na redugdo do consumo
de sal, na pratica de atividade fisica ¢ na adesdo medicamentosa, mas a heterogeneidade dos
resultados demonstra a necessidade de associar tecnologia, acompanhamento profissional e
avaliagdo continua (Boima et al., 2024).

A gestdo e a organizagdo dos servigos também interferem na continuidade das agdes
educativas, uma vez que a escassez de profissionais, a sobrecarga assistencial, a auséncia de
planejamento e a limitada articulagio com escolas, equipamentos sociais e organizagdes
comunitarias podem reduzir o alcance das interven¢des. Uma andlise de 68 programas de educacao
e apoio a autogestdo identificou baixa participa¢ao de atores comunitarios e verificou que somente
20% das iniciativas consideravam a presenca de multimorbidade, apesar da frequéncia com que
diferentes condi¢des cronicas coexistem na mesma pessoa (Allory et al., 2024). No contexto
brasileiro, a avaliagdo de 337 projetos de intervencdo demonstrou concentragao das propostas em
educacdo em saude, atividade fisica, alimentacdo, obesidade, diabetes e hipertensdo, mas também
apontou a necessidade de mensurar os resultados alcangados apds a implementacdo das atividades
(Ramos et al., 2025).

A integracdo clinico-assistencial exige que a educagdo em satde esteja vinculada ao
diagndstico das necessidades, ao planejamento terapéutico, a continuidade do acompanhamento e
a avaliacdo dos resultados. Intervencdes baseadas em cartilhas validadas e atividades educativas
contextualizadas apresentaram mudangas positivas no conhecimento, na alimenta¢ao, na pratica de
exercicios e no controle glicémico de pessoas com diabetes, demonstrando a possibilidade de
relacionar educagdo, assisténcia e monitoramento clinico (Silva et al., 2025). As estratégias
precisam incluir indicadores de conhecimento, comportamento, adesdo, pressdo arterial, glicemia,
estado nutricional e qualidade de vida, permitindo que profissionais e gestores reconhegam o0s
resultados e reorganizem as agdes conforme as necessidades identificadas (Boima ef al., 2024).

Apesar da ampliagdo das iniciativas presenciais e digitais, permanece uma lacuna
relacionada a integracdo entre conhecimento, mudanga comportamental, acompanhamento
prolongado e avaliacdo clinica. Muitas intervengdes concentram-se na transmissao de informagoes,
apresentam curta duragdo, consideram uma Unica condi¢@o cronica ou ndo incluem as dimensoes
emocionais e sociais que interferem no autocuidado (Cabezas et al., 2025). Também existem
limitagcdes quanto & personalizagdo dos contetdos, a participagdo comunitaria, a acessibilidade

* o . tecnologica e a identificacdo dos componentes educativos responsaveis pelos melhores resultados
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(Hietbrink et al., 2025). A discussdo dessas lacunas pode contribuir para o planejamento de praticas
mais inclusivas, interprofissionais e articuladas a organizac¢ao dos servigos de saude.

Objetivo: Analisar as estratégias de educacdo em satide utilizadas para promover habitos
saudaveis e prevenir Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, considerando suas contribui¢des para
a assisténcia, a promog¢ao da saude, a inovacao, a gestao, o trabalho multiprofissional e a integracao

clinico-assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, com o objetivo de analisar as estratégias de educacdo em saude utilizadas
para promover habitos saudaveis e prevenir Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. A revisdo
narrativa foi escolhida por permitir a integragdo de publicagdes com diferentes delineamentos,
populagdes, contextos assistenciais ¢ modalidades de intervengdo, incluindo a¢des presenciais,
comunitarias, multiprofissionais e digitais.

A busca foi realizada em 17 de agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Saude e Scientific Electronic Library Online. Também foram consultados os portais
institucionais do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude para localizagdo de
documentos epidemiologicos, relatorios e informagdes oficiais relacionadas a ocorréncia das DCNT
¢ aos seus fatores de risco e de protecao.

Os termos utilizados foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Satide e no
Medical Subject Headings. Em portugués, foram empregados: “Educagdo em Saude”, “Promocao
da Saude”, “Doengas Nao Transmissiveis”, “Doeng¢a Cronica”, “Estilo de Vida Saudavel”,
“Prevencdo de Doencas”, “Autocuidado” e “Tecnologia em Saude”. Em inglés, foram utilizados:
“Health Education”, “Health Promotion”, “Noncommunicable Diseases”, “Chronic Disease”,
“Healthy Lifestyle”, “Disease Prevention”, “Self-Management” e “Digital Health”.

Na Biblioteca Virtual em Satde, empregou-se a estratégia: (“Educac¢do em Saude” OR
“Promogdo da Saude”) AND (“Doengas Cronicas Nao Transmissiveis” OR “Doengas Nao
Transmissiveis”) AND (“Estilo de Vida Saudavel” OR ‘“Prevengdo de Doengas” OR
“Autocuidado”). Na SciELO, utilizou-se: (“Educagdo em Satide” OR “Tecnologia Educacional”)

AND (“Doenga Cronica” OR “Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis”) AND (“Promogao da

> Satude” OR “Habitos Saudaveis”). Na PubMed/MEDLINE, foi aplicada a combinagdo: (‘“Health
~ g Education” OR “Health Promotion”) AND (“Noncommunicable Diseases” OR “Chronic Disease”)
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AND (“Healthy Lifestyle” OR “Disease Prevention” OR “Self-Management” OR “Digital
Health”). Os operadores booleanos OR e AND foram utilizados, respectivamente, para reunir
termos semelhantes e estabelecer a interseccdo entre educa¢do em saude, doengas cronicas e
promogao de habitos saudaveis.

O recorte temporal compreendeu as publicacdes divulgadas entre 1° de janeiro de 2023 e
31 de dezembro de 2025, correspondendo aos trés tltimos anos completos anteriores a elaboragao
do capitulo. Foram aceitas publica¢cdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, embora nenhum
material em espanhol tenha permanecido na selegao final.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas, revisoes sistematicas, metanalises,
revisdes rapidas e analises de intervengdes que apresentassem estratégias de educacdo em saude
relacionadas a alimentacdo sauddvel, a atividade fisica, a reducdo do tabagismo e do consumo
prejudicial de alcool, ao letramento em saude, ao autocuidado ou a prevengdo e ao controle das
DCNT. Também foram incluidos documentos institucionais que apresentassem dados
epidemiologicos, fatores de risco, fatores de prote¢do ou recomendagdes relacionadas a promogao
da saude e a prevengdo dessas condigoes.

Foram excluidas as publica¢des duplicadas, anteriores ao recorte temporal, indisponiveis
para consulta, publicadas em idiomas diferentes dos estabelecidos, sem relacdo direta com o
objetivo do capitulo ou que descrevessem uma condigdo cronica sem apresentar estratégia
educativa, preventiva ou de promogao da saide. Também foram retirados editoriais, cartas, resumos
de eventos, protocolos sem resultados, textos de opinido e materiais que abordassem
exclusivamente tratamento farmacologico, procedimentos cirtirgicos ou diagnostico clinico.

A selecdo ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram examinados os titulos e resumos para
verificar a presenca dos componentes centrais da revisao: educacdo em saude, habitos saudaveis,
prevencao, autocuidado e DCNT. Na segunda, os materiais considerados pertinentes foram lidos
integralmente, sendo mantidos aqueles que apresentavam resultados, dados epidemiologicos ou
informacdes institucionais diretamente relacionados ao objetivo estabelecido.

O corpus final foi composto por 11 publicagdes, das quais oito eram artigos cientificos e
trés correspondiam a documentos institucionais. Em relacdo ao idioma, quatro publicagdes estavam
em portugués e sete em ingl€s. Quanto ao ano de publicacdo, duas fontes foram publicadas em

2023, trés em 2024 e seis em 2025.
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Entre os oito artigos cientificos selecionados, foram identificadas quatro revisdes
sistematicas, duas delas acompanhadas de metanalise, uma revisdo integrativa, uma revisdo rapida,
uma avaliacdo de impacto do tipo ex post facto e uma investigagao quase experimental. A soma dos
delineamentos ultrapassa oito classificacdes porque as duas metanalises também foram
apresentadas como revisdes sistematicas.

A revisdo integrativa examinou dez artigos sobre tecnologias educacionais destinadas ao
autocuidado de pessoas com diabetes. A revisdo rapida analisou 68 publicacdes sobre programas de
educacdo e apoio a autogestdo de doencgas cronicas na Atengao Primaria a Satide. Uma das revisdes
sistemdticas e metanalises reuniu 22 ensaios clinicos randomizados, realizados em 12 paises, com
12.892 participantes com hipertensdo. Outra revisdo sistemadtica sintetizou 61 intervencdes digitais
personalizadas apresentadas em 117 publicagdes sobre atividade fisica e alimentagdo saudavel.

A revisdo sistematica sobre letramento em saude reuniu 14 artigos relacionados a
autogestdo de doengas cronicas. A avaliagdo de impacto analisou 337 projetos de intervencao
desenvolvidos por profissionais de saude em Santa Catarina. A investigacdo quase experimental foi
realizada com 34 pessoas com diabetes e avaliou altera¢des no conhecimento, na alimentacao, na
atividade fisica e nos valores glicEémicos apds uma intervencao educativa. Também foi incluida uma
revisdo sistematica e metanalise sobre intervengdes educativas voltadas a prevencdo das DCNT
entre adolescentes de paises de baixa e média renda.

Os trés documentos institucionais foram constituidos pelo Vigitel Brasil 2023 e por duas
publicagdes da Organizagdo Mundial da Saude divulgadas em 2024 e 2025. Esses materiais
forneceram dados sobre mortalidade por DCNT, excesso de peso, obesidade, hipertensdo, diabetes,
consumo de frutas e hortalicas e pratica de atividade fisica.

Para a extracdo das informagdes, foi utilizado um instrumento elaborado para o capitulo,
contendo autoria, ano de publicagdo, pais ou contexto de realizagdo, delineamento, populagdo,
tamanho da amostra, estratégia educativa, duracdo ou forma de aplicacdo, resultados
comportamentais, resultados clinicos e limitagdes. Nos documentos institucionais, foram extraidos
o orgdo responsavel, o ano, a populacao de referéncia, os indicadores avaliados e os respectivos
resultados.

Os dados foram analisados de maneira descritiva, comparativa e interpretativa.

Inicialmente, as caracteristicas das publica¢des foram organizadas conforme o ano, o delineamento
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e o tipo de estratégia educativa. Em seguida, os resultados foram comparados para identificar
aproximagdes, diferencas, potencialidades e limitagdes das intervengoes.

A sintese foi organizada em cinco eixos tematicos: agdes educativas presenciais e
participativas; letramento em satide e autocuidado; tecnologias educacionais e acompanhamento
digital; trabalho multiprofissional e integragdo com a Atencdo Primaria a Saude; e intervencdes
escolares, comunitarias e institucionais. Também foram examinadas as relagdes entre aquisicao de
conhecimento, mudanga de comportamento, indicadores clinicos, continuidade do
acompanhamento, desigualdades sociais e organiza¢ao dos servigos.

Por utilizar exclusivamente artigos cientificos e documentos institucionais de acesso
publico, sem contato direto com participantes ou utilizacdo de dados pessoais identificaveis, o

capitulo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das publica¢des permitiu organizar as estratégias de educagdo em satide em cinco
nucleos principais: agdes educativas presenciais e participativas, desenvolvimento do letramento
em saude, utilizacdo de tecnologias educacionais, acompanhamento digital e¢ intervencdes
comunitarias articuladas a Atencdo Primaria a Saude. A combinagdo dessas modalidades apresentou
resultados mais consistentes do que a transmissao isolada de informagdes, principalmente quando
as atividades consideraram as necessidades do territério, favoreceram a participagdo dos usuarios e
incluiram acompanhamento das mudancas comportamentais (Sa et al., 2023; Allory et al., 2024;
Ramos et al., 2025).

A necessidade de ampliar essas estratégias relaciona-se a elevada participagdo das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis na mortalidade mundial, uma vez que pelo menos 43 milhoes de
pessoas morreram por essas condi¢cdes em 2021, correspondendo a 75% das mortes ndo associadas
a pandemias, enquanto 18 milhdes de Obitos ocorreram antes dos 70 anos e 82% das mortes
prematuras concentraram-se em paises de baixa e média renda. As doengas cardiovasculares
responderam por aproximadamente 19 milhdes de mortes, seguidas pelos canceres, com 10 milhdes,
pelas doengas respiratorias cronicas, com 4 milhdes, e pelo diabetes, com mais de 2 milhdes de
obitos, situagdo diretamente relacionada a alimentacdo inadequada, ao tabagismo, ao consumo

prejudicial de alcool e a pratica insuficiente de atividade fisica (World Health Organization, 2025).

. .o No Brasil, os indicadores confirmam a permanéncia de fatores que favorecem o
- desenvolvimento das DCNT, pois 61,4% dos adultos residentes nas capitais ¢ no Distrito Federal
< »
L -
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apresentavam excesso de peso e 24,3% viviam com obesidade em 2023. A pratica de pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica moderada no tempo livre foi relatada por somente 40,6%
dos adultos, com percentual de 45,8% entre os homens e 36,2% entre as mulheres, enquanto o
consumo recomendado de frutas e hortalicas foi identificado em apenas 21,4% dos entrevistados.
O diagnodstico médico autorreferido de hipertensdo arterial alcangou 27,9% da populacdo
investigada e o diagnostico de diabetes chegou a 10,2%, com reducgdo das frequéncias entre as
pessoas com maior escolaridade (Brasil, 2023).

As diferencas relacionadas a escolaridade demonstram que a adog@o de habitos saudéaveis
nao depende exclusivamente do conhecimento individual, pois as condi¢des economicas, sociais,
comerciais e ambientais influenciam o acesso aos alimentos adequados, aos espagos seguros para
exercicios fisicos e aos servicos de saude (Brasil, 2023; World Health Organization, 2025). As a¢des
educativas precisam utilizar linguagem acessivel, respeitar a cultura alimentar local, identificar
limitacdes financeiras e construir metas compativeis com a rotina dos participantes, evitando
responsabilizar individualmente pessoas que convivem com restricdes materiais e territoriais
(Allory et al., 2024; Ramos et al., 2025).

Entre as estratégias presenciais, destacaram-se rodas de conversa, oficinas, grupos
educativos, demonstragdes praticas, elaboragdo compartilhada de metas e uso de materiais
validados, uma vez que esses recursos favorecem a troca de experiéncias ¢ a aplicagdo das
orientag¢des na vida cotidiana (Ramos et al., 2025; Silva et al., 2025). Em uma intervencao quase
experimental realizada na Paraiba com 34 pessoas com diabetes, atividades educativas
fundamentadas em uma cartilha validada produziram mudangas positivas no seguimento da dieta,
na pratica de exercicios fisicos, nos valores glicémicos ¢ no conhecimento relacionado ao
autocuidado. O resultado reforga a importancia de atividades que relacionem o contetido educativo
a situagdes concretas, incluindo planejamento das refei¢des, reconhecimento de dificuldades,
monitoramento da glicemia e organizacdo de uma rotina possivel de atividade fisica (Silva et al.,
2025).

O letramento em satde constituiu outro componente relevante, pois envolve a capacidade
de localizar, compreender, avaliar e utilizar informagdes para tomar decisdes sobre prevengao,
tratamento e autocuidado. Uma revisao sistematica com 14 publicagdes verificou que intervengoes
voltadas ao letramento em saude favoreceram a compreensao da doenga e a adesao medicamentosa,

* . mas apresentaram resultados inconclusivos para alimentag@o saudéavel e atividade fisica (Cabezas
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et al., 2025). A diferenga entre aquisi¢do de conhecimento e mudanga efetiva de comportamento
indica que palestras ou orientagdes pontuais podem ampliar a compreensdo sem necessariamente
modificar habitos mantidos por fatores emocionais, familiares, econémicos ¢ ambientais (Cabezas
et al., 2025; Hietbrink et al., 2025).

As tecnologias educacionais ampliaram as possibilidades de comunicacdo e
acompanhamento, com a utilizagdo de aplicativos moveis, plataformas interativas, videos, materiais
impressos, simulagdes e telemonitoramento. Uma revisdo integrativa composta por dez artigos
identificou que essas tecnologias foram direcionadas principalmente a autogestdo do diabetes, a
prevencdo de lesdes nos pés, ao acompanhamento do tratamento, a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica. Os recursos digitais podem enviar lembretes, registrar metas, oferecer orientacdes
breves e manter o vinculo entre profissionais e usuarios, enquanto cartilhas e materiais impressos
continuam necessarios para pessoas com acesso limitado a internet ou com menor familiaridade
tecnologica (Sa et al., 2023).

A efetividade das intervengdes digitais foi demonstrada em uma revisdo sistematica e
metanalise que reuniu 22 ensaios clinicos randomizados, realizados em 12 paises de baixa e média
renda, com 12.892 participantes com hipertensdo. As intervencdes desenvolvidas por mensagens
de texto, aplicativos e outras ferramentas digitais reduziram a pressao arterial sistolica em média
4,43 mmHg e aumentaram em 2,20 vezes a chance de controle pressorico em comparacdo ao
cuidado habitual. Também foram identificadas melhorias na redu¢do do consumo de sal, na pratica
de atividade fisica e na adesdo aos medicamentos, embora a elevada heterogeneidade entre as
intervengdes recomende cautela na generalizacdo dos resultados (Boima et al., 2024).

A personalizagdo das mensagens representa uma possibilidade de aumentar a pertinéncia
das orienta¢des, mas sua superioridade em relagdo as estratégias convencionais ainda ndo esta
completamente estabelecida. Uma revisdo sistematica identificou 61 intervengdes digitais
personalizadas descritas em 117 publicagdes, das quais 87% abordaram atividade fisica e 43%
incluiram alimentagdo, enquanto 74% utilizaram regras previamente definidas para selecionar
mensagens e recomendagdes. Apesar dos resultados positivos observados em comportamento, peso
corporal e outros indicadores dentro dos grupos participantes, os beneficios em comparagdo aos
grupos de controle permaneceram inconclusivos, demonstrando que a tecnologia precisa ser
associada ao acompanhamento profissional, a definicdo compartilhada de metas e a avaliacao

o v o periddica (Hietbrink ef al., 2025).
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Na Aten¢do Primaria a Saude, a educagdo para o autocuidado mostrou maior potencial
quando organizada por equipes interprofissionais e integrada a continuidade assistencial. Uma
revisdo de 68 experiéncias de educagdo e apoio a autogestdo verificou que as equipes eram
geralmente formadas por dois profissionais, com presenca frequente de enfermeiros, enquanto as
parcerias com atores comunitdrios foram pouco descritas e somente 20% dos programas
consideraram pessoas com multimorbidade. A baixa inclusdo da multimorbidade constitui uma
limitacdo importante, pois hipertensdo, diabetes, obesidade e alteracdes cardiovasculares
frequentemente coexistem e exigem orientacdes integradas, evitando recomendagdes fragmentadas
ou incompativeis (Allory et al., 2024).

No contexto brasileiro, a andlise de 337 projetos de intervencdo desenvolvidos por
profissionais de satide em Santa Catarina mostrou que 37,43% das propostas estavam concentradas
em educagdo em saude e 7,45% utilizavam intervengdes tecnoldgicas. A promogdo da atividade
fisica esteve presente em 18,5% dos projetos, a prevencdo e o controle da obesidade em adultos
alcancaram 17,3% e as iniciativas relacionadas ao aumento do consumo de frutas e hortaligas e a
reducdo dos ultraprocessados variaram entre 7% e 15,6%. As intervengdes direcionadas ao diabetes
representaram 49% das propostas, enquanto 30,6% abordaram hipertensdo arterial e 19,9% trataram
da obesidade, confirmando a prioridade atribuida aos principais agravos e fatores de risco
acompanhados pela Atengdo Primaria. Os percentuais correspondem ao conteudo e aos resultados
esperados dos projetos, sem representar uma mensuragdo direta de mudangas clinicas,
comportamentais ou epidemiologicas, aspecto reconhecido pelos proprios autores (Ramos et al.,
2025).

As escolas e os ambientes de trabalho também constituem espagos estratégicos, pois
permitem abordar os fatores de risco antes do desenvolvimento ou agravamento das condigdes
cronicas. Uma revisdo sistematica e metanalise sobre intervenc¢des educativas destinadas a
adolescentes de paises de baixa e média renda identificou melhorias no conhecimento e nas praticas
relacionadas a prevencdo das DCNT, fortalecendo a utilizacdo de atividades escolares sobre
alimentacdo, movimento corporal, tabagismo e consumo de alcool (Jauhari et al., 2025). A
relevancia da promogao da atividade fisica torna-se ainda maior diante da estimativa de que 31%
dos adultos do mundo, aproximadamente 1,8 bilhdo de pessoas, ndo atingiram os niveis

recomendados de atividade fisica em 2022 (World Health Organization, 2024).
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A sintese dos achados demonstra que as estratégias mais promissoras reinem diagnostico
das necessidades locais, participagdo ativa dos usudarios, linguagem acessivel, materiais
culturalmente adequados, definicdo de metas, acompanhamento continuo e articulacdo entre
educacdo e assisténcia (Allory et al., 2024; Cabezas et al., 2025). A avaliagdo dessas agoes deve
ultrapassar a mensuragdo do conhecimento e incluir indicadores de alimentacdo, atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool, adesdo ao tratamento, pressdo arterial, glicemia, peso corporal e
qualidade de vida (Boima et al., 2024; Silva et al., 2025). A educagdo em saude apresenta maior
capacidade de contribuir para a prevencao das DCNT quando deixa de ser uma atividade ocasional
e passa a integrar o cuidado longitudinal, as politicas intersetoriais e as condi¢des concretas que
permitem a populacdo manter habitos saudaveis (Ramos et al., 2025; World Health Organization,

2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de educagdo em saide mostraram-se fundamentais para a promocdo de
habitos saudaveis e para a prevencdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, principalmente
quando desenvolvidas de maneira continua, participativa ¢ adequada as necessidades da populagao.
As acdOes mais promissoras combinaram linguagem acessivel, atividades praticas, construgdo
compartilhada de metas, acompanhamento profissional e utilizagdo de diferentes recursos
educativos.

As rodas de conversa, oficinas, cartilhas, videos, aplicativos, mensagens e agodes
comunitarias contribuiram para ampliar o conhecimento, estimular o autocuidado e favorecer
mudancas relacionadas a alimentagdo, a atividade fisica ¢ a adesdo ao tratamento. Entretanto, a
disponibilizacdo de informagdes ndo garante, isoladamente, a manutencdo de novos
comportamentos, pois os habitos de vida também sao influenciados pelas condi¢des economicas,
familiares, culturais, emocionais e territoriais.

A Atengdo Primaria a Saude apresenta condi¢des favoraveis para organizar intervengoes
educativas permanentes, acompanhar os participantes e identificar precocemente fatores de risco,
como excesso de peso, alimentagdo inadequada, inatividade fisica, tabagismo e consumo prejudicial
de alcool. A atuagdo integrada de enfermeiros, médicos, nutricionistas, profissionais de educacdo
fisica, agentes comunitarios ¢ demais integrantes da equipe pode fortalecer a continuidade do

> cuidado e atender pessoas que convivem com mais de uma condigdo cronica.
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As tecnologias digitais podem ampliar o alcance das orientacdes e facilitar o
monitoramento dos usudrios, mas precisam complementar o contato humano e ndo substituir o
acompanhamento realizado pelos profissionais. Também ¢ necessario garantir alternativas
impressas e presenciais para pessoas com acesso limitado a internet, baixa escolaridade ou
dificuldades no uso de dispositivos digitais, evitando que a incorpora¢do tecnologica amplie
desigualdades ja existentes.

Conclui-se que a educagdo em satude precisa integrar a rotina dos servigos, das escolas, dos
locais de trabalho e dos espagos comunitirios, com intervengdes planejadas a partir das
caracteristicas de cada territério. A continuidade das agdes, a participagdo dos usuarios e a avaliacao
de indicadores comportamentais e clinicos sdo indispensaveis para transformar o conhecimento em
praticas sustentaveis e contribuir para a reducdo dos fatores de risco, das complicacdes e da

mortalidade associada as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
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RESUMO

A complexidade das necessidades clinicas e a fragmentagao dos servigos reforcam a importancia
da integracdo entre diferentes areas da satide para a oferta de uma assisténcia integral, continua e
segura. O capitulo objetivou discutir a integrag@o interprofissional na pratica clinica e suas relagdes
com a integralidade, a seguranga do paciente e a organiza¢do do cuidado multiprofissional.
Desenvolveu-se uma revisdo narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico,
associada a analise documental. A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde, SciELO e Google Académico, com recorte
temporal de 2023 a 2025. O corpus foi composto por 11 fontes, incluindo nove artigos cientificos e
dois documentos da Organizagdo Mundial da Saude. A analise foi organizada em cinco eixos:
integracdo interprofissional e tomada compartilhada de decisdes; comunicacdo e cultura de
seguranga; transicao entre servigos; seguranga medicamentosa; e gestao institucional. Os resultados
indicaram que a integracdo efetiva depende de comunicacdo estruturada, definicdo de
responsabilidades, planejamento terapéutico compartilhado, participagdo do paciente, continuidade
das informagdes, educagdo permanente e acompanhamento de indicadores. Também foram
identificadas barreiras relacionadas a fragmentagdo dos registros, as hierarquias profissionais, a
sobrecarga, a cultura punitiva e a baixa articulacdo entre os niveis de ateng¢do. Conclui-se que a
colaboracdo interprofissional fortalece a integralidade e contribui para uma assisténcia mais segura,
desde que sustentada por condi¢des institucionais e praticas permanentes de coordenacdo. O
capitulo oferece subsidios para a medicina geral, a clinica integrada e o cuidado multiprofissional,
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favorecendo decisdes compartilhadas e organizagdo assistencial centrada nas necessidades da
pessoa.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a Saude; Seguranca do
Paciente; Relagoes Interprofissionais; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

The complexity of clinical needs and the fragmentation of health services reinforce the importance
of integrating different healthcare fields to provide comprehensive, continuous, and safe care. This
chapter aimed to discuss interprofessional integration in clinical practice and its relationship with
comprehensive care, patient safety, and the organization of multiprofessional care. A qualitative,
descriptive, and analytical narrative review was conducted in association with documentary
analysis. The search was performed in August 2026 using PubMed/MEDLINE, the Virtual Health
Library, SciELO, and Google Scholar, covering publications from 2023 to 2025. The final corpus
comprised 11 sources, including nine scientific articles and two documents from the World Health
Organization. The analysis was organized into five thematic areas: interprofessional integration and
shared decision-making; communication and safety culture; transitions between services;
medication safety; and institutional management. The findings indicated that effective integration
depends on structured communication, clearly defined responsibilities, shared therapeutic planning,
patient participation, continuity of information, continuing education, and indicator monitoring.
Barriers included fragmented records, professional hierarchies, work overload, punitive
organizational cultures, and limited coordination between levels of care. Interprofessional
collaboration strengthens comprehensive care and contributes to safer clinical practice when
supported by appropriate institutional conditions and permanent coordination strategies. This
chapter contributes to general medicine, integrated clinical practice, and multiprofessional care by
supporting shared decisions, continuity of care, and person-centered organization of healthcare
services.

Keywords: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Patient Safety; Interprofessional
Relations; Continuity of Patient Care.

1 INTRODUCAO

A ampliacdo da complexidade assistencial tem exigido mudangas na forma como os
servigos organizam o cuidado, especialmente diante de condigdes clinicas que demandam
acompanhamento continuo, diferentes especialidades e intervengdes simultaneas. Os pacientes com
doengas cronicas, limitagdes funcionais, sofrimento psiquico ou vulnerabilidades sociais
apresentam necessidades que dificilmente podem ser atendidas por uma unica categoria
profissional. A pratica clinica precisa considerar a pessoa em sua totalidade, incluindo aspectos
bioldgicos, emocionais, familiares, culturais e socioecondmicos que interferem no processo saude-
doenca (World Health Organization, 2024).

A integralidade representa um principio orientador da assisténcia e pressupde articulagdo

9o entre agoes de promogdo da satde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e

* v . . -~ 9 _ o . . s
acompanhamento. Sua concretizacdo depende da continuidade entre profissionais, setores e niveis
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de atencdo, de modo que as necessidades do paciente sejam reconhecidas durante todo o percurso
assistencial. A fragmentagdo compromete tal principio quando cada servico ou categoria
profissional conduz uma parte do tratamento sem comunicacdo suficiente com os demais
responsaveis pelo cuidado (Brown et al., 2024).

A presenca de diferentes profissionais em uma instituicdo nao significa, necessariamente,
que exista integracdo. Na atuacdo multidisciplinar, cada area pode desenvolver suas atividades
dentro de seu proprio campo de conhecimento, enquanto a perspectiva interprofissional pressupde
dialogo, compartilhamento de informagdes, definicdo conjunta de prioridades e
corresponsabilidade pelas decisdes clinicas. A distingao torna-se fundamental porque a justaposicao
de atendimentos pode manter a assisténcia segmentada, mesmo quando varias categorias participam
do tratamento (Jiang et al., 2024).

A seguranca do paciente integra a discuss@o porque os riscos assistenciais ndo decorrem
exclusivamente da conduta individual de um profissional. Problemas relacionados a organizacao
dos fluxos, a circulagdo das informagdes, a divisdo das responsabilidades, as condi¢des de trabalho
¢ a comunicagao institucional também podem favorecer incidentes. A abordagem sistémica desloca
a atengd@o da culpabilizacdo isolada para a compreensao dos fatores que influenciam os processos
clinicos e administrativos (World Health Organization, 2023).

A relevancia cientifica do tema esta relacionada a necessidade de compreender os
mecanismos por meio dos quais a integragdo interprofissional se incorpora a pratica clinica. A
diversidade de conceitos, modelos formativos, contextos assistenciais ¢ instrumentos de avaliacdo
ainda dificulta a delimitacdo dos componentes essenciais de uma colaboracdo efetiva. Também
permanecem desafios para relacionar competéncias desenvolvidas em atividades educacionais com
mudancas sustentaveis nos processos cotidianos dos servicos (Jiang ef al., 2024).

Sob a perspectiva social, a assisténcia integrada pode favorecer o reconhecimento de
necessidades que ultrapassam o diagndstico médico, incluindo dificuldades de acesso, condicdes
de moradia, alimentagdo, apoio familiar, compreensao das orientagdes e possibilidades concretas
de continuidade terapéutica. A incorporacao de tais dimensdes contribui para um cuidado sensivel
as desigualdades e as particularidades de cada pessoa. A participacdo do paciente e da familia
também amplia a possibilidade de construir decisdes compativeis com valores, preferéncias e

condigdes reais de vida (Chartrand et al., 2023).
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A relevancia profissional envolve o desenvolvimento de competéncias colaborativas
durante a formagdo inicial ¢ a educagdo permanente. Escuta, comunicag¢do clara, negociagao,
reconhecimento das competéncias das demais areas e manejo de divergéncias sdo capacidades
necessarias para a elaboragdo compartilhada do plano terapéutico. A formagdo excessivamente
centrada em nucleos profissionais isolados pode dificultar a compreensao das responsabilidades
comuns ¢ manter relagcdes hierarquicas incompativeis com uma assisténcia centrada no paciente
(Webster et al., 2024).

No ambito institucional, a integracdo exige condi¢des organizacionais que sustentem o
trabalho coletivo. Prontuarios acessiveis, fluxos definidos, momentos destinados a discussdo dos
casos, protocolos construidos com participagdo multiprofissional e canais seguros para notificagdo
de incidentes constituem recursos necessdrios para transformar a colaboragdo em pratica
permanente. A gestdo precisa articular as necessidades assistenciais com planejamento,
monitoramento, educacao e melhoria dos processos (Santos et al., 2024).

O tema relaciona-se aos eixos da pesquisa em satde, assisténcia, promogao, prevencao,
inovagao, gestao, educagdo e integragao clinico-assistencial. A pesquisa contribui para compreender
praticas e modelos de colaboragdo; a assisténcia transforma o conhecimento em decisdes
compartilhadas; a promocdo e a prevencdo orientam intervengdes antecipadas; a inovagdo pode
facilitar o acesso as informagdes; a gestdo organiza os recursos ¢ os fluxos; ¢ a educagdo permanente
fortalece competéncias para o trabalho coletivo. A integragdo entre tais eixos favorece uma
compreensdo ampliada das necessidades do paciente e da organizagdo dos servigos (World Health
Organization, 2024).

Apesar do reconhecimento da importancia da colaboragdo interprofissional, permanece
uma lacuna entre os principios defendidos pelas politicas e sua realizagdo no cotidiano clinico.
Reunides sem planejamento compartilhado, registros desconectados, comunicagdo informal e
indefinicdo de responsabilidades podem manter a fragmentacdo sob a aparéncia de trabalho em
equipe. Também existe necessidade de delimitar quais estratégias sdo viaveis em diferentes
contextos, considerando disponibilidade de profissionais, estrutura tecnologica, cultura
organizacional e caracteristicas da populagd@o atendida (Moloro ef al., 2025; Silva et al., 2025).

A elaboragdo deste capitulo justifica-se pela necessidade de discutir a integracdo
interprofissional como componente da qualidade assistencial, considerando suas dimensoes

* . clinicas, educacionais, organizacionais e sociais. A abordagem proposta busca contribuir para a
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medicina geral, a clinica integrada e o cuidado multiprofissional, oferecendo fundamentos para
compreender como diferentes areas podem construir uma assisténcia coordenada, continua e
centrada nas necessidades da pessoa.

Objetivo: discutir a integragdo entre diferentes areas da saude na pratica clinica e suas
relacdes com a integralidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a organizacdo do cuidado

multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, associada a analise documental. O delineamento foi escolhido por permitir a
discussdo critica de publicagdes com diferentes métodos e contextos assistenciais, incluindo
revisdes sistematicas, metanalises, revisdes de escopo, investigagdes observacionais, projetos de
melhoria da qualidade e documentos institucionais. A revisdo foi desenvolvida com o propoésito de
discutir a integragcdo entre diferentes areas da saude na pratica clinica e suas relagdes com a
integralidade, a continuidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online ¢ Google Académico. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings, além de termos livres relacionados ao objeto do capitulo.

Na busca em portugués, foram empregados os descritores “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”, “Relagdes Interprofissionais”, “Comunicagdo Interdisciplinar”, “Assisténcia Integral a
Saude”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” e “Seguranca do Paciente”. A estratégia
principal foi estruturada da seguinte forma:

(“Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR “Relacdes Interprofissionais” OR “Comunicagio
Interdisciplinar”) AND (“Assisténcia Integral a Satde” OR “Continuidade da Assisténcia ao
Paciente” OR “Cuidado Integrado”) AND (“Seguranca do Paciente” OR “Seguranca
Medicamentosa” OR “Transi¢do do Cuidado”).

Para a busca em inglés, foram utilizados os termos “Patient Care Team”, “Interprofessional
Relations”, “Interdisciplinary Communication”, “Comprehensive Health Care”, “Continuity of

*E 15

Patient Care”, “Integrated Care”, “Patient Safety”, “Medication Safety” e “Care Transition”. A

$ . estratégia correspondente foi:
o . -
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(“Patient Care Team” OR “Interprofessional Relations” OR “Interdisciplinary
Communication”) AND (“Comprehensive Health Care” OR “Continuity of Patient Care” OR
“Integrated Care”) AND (“Patient Safety” OR “Medication Safety” OR “Care Transition”).

Foram realizadas combinagdes complementares para ampliar a recuperagdo de publicagdes
relacionadas aos principais componentes da integracao clinico-assistencial:

»  “Interprofessional Education” AND “Patient Safety”;

* “Interprofessional Collaboration” AND “Clinical Practice”;

»  “Care Transition” AND “Patient Outcomes”;

*  “Medication Reconciliation” AND “Interprofessional Team”;

» “Patient Safety Culture” AND “Healthcare Professionals”;

* “Integrated Care” AND “Continuity of Patient Care”.

O recorte temporal compreendeu publicacdes divulgadas entre janeiro de 2023 e dezembro
de 2025, periodo correspondente aos trés anos completos mais recentes com producgdo cientifica
consolidada no momento da elaboracdo do capitulo. Foram aceitas publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis integralmente e relacionadas a integragdo
interprofissional, a seguranca do paciente, a continuidade assistencial, & comunica¢do clinica, a
transicao do cuidado, a seguranga medicamentosa ou a gestdo de praticas multiprofissionais.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises,
revisdes de escopo e documentos institucionais que apresentassem resultados ou recomendagdes
aplicaveis a pratica clinica e a organizacao dos servi¢os. Também foram priorizadas publicacdes
com descri¢do da populagdo, do cenario assistencial, das intervengdes realizadas e dos respectivos
resultados. Documentos de organismos internacionais foram incluidos quando apresentavam
informacgdes atualizadas sobre seguranga do paciente e organizacao sistémica do cuidado.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor,
protocolos sem resultados, textos sem acesso integral, materiais sem identificagdo de autoria ou
procedéncia institucional e publicagdes que abordavam somente uma categoria profissional sem
relagdo com integracdo assistencial. Também foram retirados materiais anteriores ao recorte
temporal, publicacdes exclusivamente voltadas a formagao académica sem relacdo com a seguranca
clinica e textos que apenas mencionavam o trabalho multiprofissional sem descrever processos,

barreiras ou resultados.
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A selecdo ocorreu em trés etapas. Na primeira, foram examinados titulos para identificar a
correspondéncia com o objeto do capitulo. Na segunda, realizou-se a leitura dos resumos,
considerando objetivo, método, populagdo, contexto e desfechos. Na terceira etapa, os textos
potencialmente elegiveis foram lidos integralmente, permitindo a confirmacdo da aderéncia
tematica e a extracao das informacdes.

O corpus final foi constituido por 11 fontes, das quais nove eram artigos cientificos
revisados por pares e duas correspondiam a documentos da Organizagdo Mundial da Satude. Entre
os artigos selecionados, foram incluidas revisdes sistematicas com metanalise, revisdes de escopo,
investigacdo transversal, interven¢do de melhoria da qualidade e analise de colaboracdo
interprofissional. A diversidade metodolégica foi mantida por possibilitar a abordagem das
dimensoes clinicas, educacionais, profissionais e institucionais envolvidas na integracao das areas
da saude.

Para organizar a analise, foi elaborado um instrumento de extragdo contendo autoria, ano,
pais ou contexto de realizacdo, delineamento, participantes, cenario assistencial, caracteristicas da
intervengdo, desfechos avaliados, principais resultados e limitagdes. Os dados quantitativos foram
preservados conforme apresentados nas publicagdes originais, incluindo nimero de participantes,
medidas de associa¢@o, intervalos de confianga, percentuais, valores de significancia e indicadores
de heterogeneidade.

Apds a extragdo, o material foi submetido a leitura critica e a sintese tematica. As
informacdes foram agrupadas em cinco eixos: integragdo interprofissional e tomada compartilhada
de decisdes; comunicacdo e cultura de seguranca; transicdo entre servigos; seguranca
medicamentosa; ¢ gestdo institucional orientada por protocolos e indicadores. A interpretagdo
considerou convergéncias, diferencas metodoldgicas, aplicabilidade clinica e limitagdes para
generalizagdo dos resultados.

Por se tratar de revisdo narrativa com fontes metodologicamente heterogéneas, nao foi
realizada nova metanalise nem aplicado instrumento formal de avaliagdo do risco de viés. Os
resultados estatisticos mencionados no capitulo foram extraidos das publicagdes originais, sem
recalcular medidas de efeito. A analise documental complementou a discussao cientifica mediante
informagdes provenientes de documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Saude, selecionados

por atualidade, autoria institucional e relagdo direta com a seguranga do paciente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das publicagdes de 2023 a 2025 permitiu organizar os resultados em cinco eixos:
integracdo interprofissional e tomada compartilhada de decisdes; comunicacdo e cultura de
seguranga; transicdo entre servigos; seguranca medicamentosa; e gestao institucional orientada por
indicadores. Em conjunto, os achados indicam que a simples presenca de profissionais de diferentes
areas ndo caracteriza cuidado integrado. A integralidade exige objetivos assistenciais comuns,
responsabilidades definidas, comunicacdo estruturada, registros compartilhados, participagdo do
paciente e continuidade entre os diferentes pontos da rede de atencao.

A relevancia clinica da integracdo torna-se mais clara diante da dimensdo dos danos
associados a assisténcia insegura. Aproximadamente um em cada dez pacientes sofre algum dano
durante o cuidado em saude, e mais de trés milhdes de mortes sdo relacionadas anualmente a
assisténcia insegura. Mais de 50% dos danos sdo potencialmente evitaveis, e cerca da metade da
carga evitavel esta associada ao uso de medicamentos. Na ateng@o primaria e ambulatorial, até
quatro em cada dez pacientes podem sofrer danos, dos quais cerca de 80% poderiam ser prevenidos.
Os dados demonstram que a seguranca depende da organizacdo sistémica do cuidado, incluindo
comunicacdo, qualificagdo profissional, participacdo do paciente, protocolos e mecanismos
institucionais de aprendizagem (World Health Organization, 2023; World Health Organization,
2024).

A integracdo interprofissional diferencia-se da atuagdao multiprofissional fragmentada. Na
configuragdo fragmentada, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais realizam interven¢des paralelas,
frequentemente sem discussdo conjunta do plano terapéutico. Na pratica interprofissional, as
informacdes sdo compartilhadas, as metas clinicas sdo pactuadas e as decisdes consideram
simultaneamente as necessidades biologicas, funcionais, emocionais e sociais do paciente. A
revisdo quantitativa conduzida por Webster et al. (2024) reuniu 20 publicagdes, selecionadas entre
15.248 registros, e demonstrou associacdo entre aprendizagem interprofissional e melhores
desfechos clinicos. Na metanalise de mortalidade, foram avaliados 7.166 pacientes submetidos as
intervengdes interprofissionais e 6.809 participantes sob cuidados convencionais, com redugdo de
28% no risco de morte. A analise de desfechos adversos, envolvendo 4.789 participantes no grupo
de intervencao e 4.129 no grupo de comparagao, apontou reducao de 23% nos eventos relacionados

® o o a0 tratamento.
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Embora os resultados sejam favoraveis, integragdo interprofissional ndo deve ser
interpretada como consequéncia automatica da reunido de diferentes categorias profissionais. A
qualidade da colaboragdo depende de lideranga clinica, clareza de atribui¢des, respeito as
competéncias de cada area, tempo protegido para discussao dos casos € mecanismos que permitam
resolver divergéncias. Uma metanalise publicada em 2025, composta por cinco investigacdes e
1.686 médicos e enfermeiros de trés regides da Etidpia, estimou prevaléncia de colaboracao
interprofissional de 52,73%, com intervalo de confianga de 44,66% a 60,79%. A heterogeneidade
elevada, correspondente a (1*'2=91,5%), indica variagdes importantes entre instituicdes e impede a
transferéncia direta da estimativa para outros sistemas de satide, mas confirma que a colaboragdo
permanece irregular mesmo em ambientes onde os profissionais atendem a mesma populacdo
(Moloro et al., 2025).

A comunicagdo clinica surgiu como componente transversal da integralidade e da
seguranca. Passagens de plantdo incompletas, prescrigdes sem revisdo compartilhada, registros
divergentes, auséncia de confirmagdo da compreensdo do paciente ¢ mudancas terapéuticas ndo
comunicadas ampliam o risco de omissdes, duplicidade de procedimentos, interagdes
medicamentosas e atrasos no tratamento. Em hospital publico de ensino de Minas Gerais, uma
investigacdo transversal com 259 trabalhadores identificou fragilidade em sete das 12 dimensdes
da cultura de seguranca. A dimensao “resposta ndo punitiva para erros” apresentou somente 26,2%
de respostas positivas, enquanto 198 participantes, correspondentes a 76,4% da amostra,
informaram ndo ter realizado nenhuma notificag@o de incidente nos 12 meses anteriores. Apesar da
baixa frequéncia de notificagdes, 65,3% classificaram a seguranca como boa ou muito boa,
revelando possivel distancia entre a percepgao geral e as praticas formais de identificacdo dos riscos
(Silva et al., 2025).

Na mesma investigacdo, o dominio “feedback e comunicagdo sobre erros” apresentou
correlagdo positiva com aprendizagem organizacional e melhoria continua ((R=0,595; p<0,01)) e
com frequéncia de notificagdo de eventos ((R=0,501; p<0,01)). Os valores indicam que ambientes
com comunicagdo mais aberta tendem a apresentar maior capacidade de aprender com incidentes e
maior utilizacdo dos sistemas de notificagdo. A cultura punitiva produz efeito contrério:
profissionais podem omitir falhas por medo de responsabilizacdo individual, dificultando a
identificacdo de causas relacionadas aos processos, as condigdes de trabalho e a organizacao

® o o institucional. A seguranca requer abordagem justa, na qual condutas intencionais sejam
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diferenciadas de falhas humanas e problemas sist€émicos (Silva et al., 2025; World Health
Organization, 2024).

A educagdo interprofissional constitui estratégia para preparar equipes capazes de
comunicar riscos, dividir responsabilidades e tomar decisdes compartilhadas. Uma revisdo de
escopo de 2024 incluiu 13 investigagdes quase experimentais sobre intervengdes educacionais
voltadas a seguranca do paciente, com predominancia de simulagdo e atividades presenciais. Os
programas apresentaram resultados favoraveis em conhecimentos, atitudes e praticas relatadas;
contudo, varias publicagdes ndo mensuraram incidentes reais, eventos adversos ou desfechos
clinicos. Menos da metade avaliou diretamente o desempenho das equipes, e parte consideravel das
avaliagdes utilizou autorrelato ou observacdo sem seguimento prolongado. A qualificacdo
profissional deve incluir avaliacdo objetiva de comunicagdo, adesdo aos protocolos, ocorréncia de
danos, capacidade de coordenacao e manutencao das competéncias no cotidiano assistencial (Jiang
et al.,2024).

A simulagdo interprofissional pode reproduzir situacdes de deterioragdo clinica, erro de
medicacgdo, parada cardiorrespiratoria, comunicacdo de resultados criticos e transferéncia entre
unidades. Debriefings estruturados permitem analisar tomada de decisdo, distribui¢do de tarefas,
comunica¢do em circuito fechado e reconhecimento dos limites de competéncia. Entretanto,
atividades educativas isoladas apresentam alcance restrito quando a organizagdo mantém equipes
insuficientes, prontuarios sem interoperabilidade, hierarquias rigidas e auséncia de espagos para
discussdo clinica. A educagdo permanente precisa estar vinculada a revisdo dos processos, a
supervisdo, ao acompanhamento de indicadores e a devolutiva dos resultados aos profissionais
(Jiang et al., 2024; World Health Organization, 2024).

As transigdes entre hospital, atencdo primdria, assisténcia domiciliar e servigos
especializados representam periodos de maior vulnerabilidade. Uma revisdo sistemdtica com
metandlise em rede reuniu 126 ensaios clinicos randomizados e 97.408 participantes. Intervengdes
de baixa complexidade reduziram as readmissdes em até 30 dias ((OR=0,78; 1C95%=0,66—0,92)),
as readmissdes em até 180 dias ((OR=0,45; 1C95%=0,30-0,66)) e as visitas aos servigos de
emergéncia ((OR=0,68; 1C95%=0,48-0,96)). Intervencdes de média complexidade apresentaram
os melhores resultados para readmissdes em 90 dias ((OR=0,64; 1C95%=0,45-0,92)), eventos
adversos ((OR=0,42; 1C95%=0,24-0,75)) e adesdao medicamentosa ((DMP=0,49; 1C95%=0,30—
o v o 0,67)) (Tyler et al., 2023).
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As intervencdes de alta complexidade reduziram o tempo de permanéncia hospitalar
(DMP=-0,20; 1C95%=-0,38\text{ a }-0,03)) e aumentaram a satisfacio ((DMP=0,52;
1C95%=0,22-0,82)), mas ndo foram as mais efetivas para diminuir readmissoes. A comparagao
sugere que programas excessivamente complexos podem enfrentar dificuldades de implementagao,
adesdo e coordenacado. Planos de alta compreensiveis, contato pos-alta, agendamento antecipado do
acompanhamento, reconciliagdo de medicamentos ¢ comunicagdo direta com a atengdo primaria
formam um conjunto mais factivel para muitos servicos. Ndo foram observadas melhorias
consistentes na qualidade de vida, utilizagdo da ateng¢ao priméaria ou consultas ambulatoriais, o que
reforca a necessidade de acompanhar desfechos além da readmissao hospitalar (Tyler et al., 2023;
Brown et al., 2024).

A participagao do paciente e da familia também modifica os resultados das transi¢des. Uma
revisao sistematica avaliou 10.021 referéncias e incluiu 50 ensaios clinicos, dos quais 44 integraram
a metandlise. As intervengoes centradas no paciente e na familia reuniram avaliagdo clinica, manejo
de sintomas, reconciliagdo medicamentosa, planejamento da alta, identificacdo de riscos, detec¢do
de complicagdes e apoio emocional. Houve reducdo de 14% nas readmissoes ((IRR=0,86;
1C95%=0,75-0,98)), embora nao tenha ocorrido redugdo significativa nas visitas as emergéncias
((IRR=1,00; IC95%=0,85-1,18)). Programas com maior quantidade de componentes centrados no
paciente alcangaram redug@o mais expressiva das readmissdes ((IRR=0,73; 1C95%=0,57—0,94)),
assim como intervengdes com maior nimero de componentes de transicdo ((IRR=0,76;
1C95%=0,64-0,91)) (Chartrand et al., 2023).

Os dados indicam que o paciente ndo deve ser tratado como receptor passivo de orientagdes.
A equipe precisa verificar o que a pessoa compreendeu sobre diagndstico, medicamentos, sinais de
alerta, alimentagdo, limitagdes funcionais e necessidade de acompanhamento. A técnica de
confirmacao da compreensao, a entrega de plano escrito em linguagem acessivel e a identificagao
de um profissional ou servico de referéncia favorecem continuidade e autonomia. Familiares e
cuidadores devem participar conforme a vontade do paciente e as necessidades clinicas,
especialmente em situagdes de dependéncia funcional, comprometimento cognitivo,
multimorbidade ou uso de multiplos medicamentos (Chartrand et al., 2023; Brown et al., 2024).

A seguranga medicamentosa apresentou beneficios relevantes quando farmacéuticos foram
integrados as decisdes clinicas. Uma revisdo sistematica atualizada incluiu 19 investigacdes e

® o o 15.675 idosos. As intervengdes reduziram em 19% a chance de qualquer reacdo adversa a
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medicamentos ((OR=0,81; 1C95%=0,68—0,96)) ¢ em 32% a ocorréncia de reacdes adversas graves
((OR=0,68; 1C95%=0,48—-0,96)). Intervencdes conduzidas por farmacéuticos reduziram as reagoes
adversas em 35%, enquanto as demais estratégias apresentaram reducgdo de 8%. A diferenca reforca
a importancia da revisdo especializada da farmacoterapia, principalmente entre idosos, pessoas com
multimorbidade, insuficiéncia renal ou hepética e usuarios de polifarmacia (Gray et al., 2023).

A integracdo farmacéutica deve abranger a conferéncia dos medicamentos utilizados antes
da admissdo, andlise de interagdes e duplicidades, adequagdo de doses, avaliagdo da indicacao
terapéutica e elaboracdo da lista final para a alta. Médicos, enfermeiros e farmacéuticos precisam
compartilhar informagdes sobre mudancgas no tratamento, enquanto nutricionistas, fonoaudiélogos
e outros profissionais devem ser envolvidos quando alimentagdo, degluticdo, forma farmacéutica
ou via de administragdo interferirem no uso seguro. A reconciliagdo deve incluir orientacdo ao
paciente e comunicacgdo das alteracdes ao servigco responsavel pelo acompanhamento apos a alta
(Gray et al., 2023; World Health Organization, 2023).

No contexto brasileiro, a implantagdo de protocolos mediante equipes multiprofissionais e
acompanhamento de indicadores produziu mudangas mensuraveis. Um projeto de melhoria
desenvolvido em 35 hospitais publicos das regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, entre julho de
2021 e novembro de 2023, apoiou a implantagdo de seis Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente. Foram criados times multiprofissionais, unidades-piloto, ciclos de melhoria e coleta
quinzenal de indicadores. Todos os protocolos apresentaram melhora; destacaram-se a redugdo de
73% na prevaléncia de quedas e o aumento de 675% na adesdo a lista de verificagdo de cirurgia
segura (Santos et al., 2024).

Os resultados brasileiros demonstram que protocolos alcancam maior efetividade quando
sdo acompanhados por educagdo, lideranca local, defini¢do de metas, monitoramento frequente e
devolutiva para as equipes. A existéncia formal de documentos ndo assegura adesao, pois a mudanca
depende da adaptacdo dos fluxos, da participacdo dos profissionais da assisténcia e da avaliacao
continua dos resultados. Indicadores como quedas, lesdes por pressao, erros de identificagao, falhas
de medicagdo, adesdo a higiene das maos, utilizacdo da lista de cirurgia segura, readmissoes e
incidentes nas transi¢des permitem identificar setores prioritarios e verificar a sustentabilidade das
intervengoes (Santos et al., 2024; World Health Organization, 2024).

A discussdo também revelou barreiras institucionais recorrentes: comunica¢ao

* o . predominantemente informal, registros fragmentados, sobrecarga, rotatividade, indefinicdo de
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responsabilidades, conflitos hierarquicos, baixa participacdo do paciente e cultura punitiva. Tais
condi¢des limitam a troca de informagdes e ampliam o risco de decisdes contraditorias. A integracao
requer governanga clinica, dimensionamento adequado, prontuario compartilhado, reunides
interprofissionais, discussdo diaria de metas, passagem de cuidado estruturada, reconciliagdo
medicamentosa e canais para comunicagdo de resultados criticos. Sistemas de notificacao precisam
ser acessiveis, confidenciais e orientados para aprendizagem, com retorno das analises as equipes
(Silva et al., 2025; World Health Organization, 2024).

Em sintese, a integracao entre as areas da saude apresenta impacto mais consistente quando
deixa de ser uma disposi¢do administrativa e passa a orientar o processo clinico. Os melhores
resultados foram observados em intervengdes que combinaram comunicag¢do estruturada,
planejamento compartilhado, participagcdo de pacientes e familiares, revisio de medicamentos,
coordenagdo da alta, educacdo permanente e avaliacdo de indicadores. A integracdo fortalece a
integralidade porque permite reconhecer necessidades clinicas, funcionais, psicoldgicas e sociais;
simultaneamente, amplia a seguranga por reduzir falhas de comunicagio, eventos adversos, reagdes
medicamentosas ¢ readmissdes evitaveis. A efetividade depende da articulag@o entre profissionais,
gestores, pacientes, familias e diferentes servigos da rede de atengao (Webster ef al., 2024; Tyler et

al., 2023; Santos et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise permitiu compreender que a integracao entre diferentes areas da satide constitui
uma condicdo indispensavel para a integralidade e a seguranca do paciente. A colaboragdo
interprofissional torna-se efetiva quando existe compartilhamento de informagdes, defini¢dao de
responsabilidades, construgao conjunta do plano terapéutico e participagdo ativa do paciente e de
sua familia. A presenca de vérias categorias profissionais, sem articulagdo clinica, ndo supera a
fragmentagao assistencial.

A integracdo favorece uma compreensdo ampliada das necessidades biologicas,
emocionais, funcionais e sociais, permitindo que as decisdes sejam compativeis com a realidade de
cada pessoa. Comunicacao estruturada, reconciliacdo medicamentosa, planejamento compartilhado
da alta, continuidade entre os niveis de atencdo e discussdo multiprofissional dos casos constituem

estratégias fundamentais para reduzir riscos e evitar interrupgdes no tratamento.

> A seguranca também depende das condigbes institucionais oferecidas para o

L . - . . 7 0 2 . . . .
desenvolvimento do trabalho coletivo. Prontuarios acessiveis, fluxos definidos, dimensionamento
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adequado das equipes, educacao permanente, lideranga comprometida e sistemas de notificacao
orientados para aprendizagem sdo necessarios para sustentar praticas integradas. A
responsabilizagdo exclusivamente individual tende a ocultar falhas relacionadas aos processos ¢
limita a construg@o de uma cultura organizacional aberta a comunicacao.

A implementagdo de protocolos precisa ser acompanhada por metas assistenciais,
indicadores, avalia¢do periodica e participacao dos profissionais que atuam diretamente no cuidado.
A educagdo interprofissional deve manter conexdo com situagdes clinicas reais e contemplar
comunicacao, negociagao, tomada de decisdo compartilhada, reconhecimento dos riscos e resolucao
de conflitos. Também se torna necessario incluir pacientes e familiares nas orientacdes e decisdes,
respeitando preferéncias, condi¢des de vida e capacidade de compreensao.

Entre as limitagdes do capitulo, destacam-se a heterogeneidade metodologica das
publicagdes selecionadas, a diversidade dos contextos assistenciais e a auséncia de avaliagcdo formal
do risco de viés. Tais caracteristicas restringem a generalizacdo de determinados achados, mas
possibilitam uma compreensdo abrangente das dimensoes clinicas, educacionais, profissionais ¢
institucionais envolvidas no cuidado integrado.

Conclui-se que a integralidade ¢ a seguranga do paciente dependem de uma integragao
construida de forma continua entre profissionais, gestores, servigos, pacientes e familias. Para a
medicina geral e a clinica integrada, tal organizacdo contribui para decisdes mais coerentes,
acompanhamento continuo e atendimento centrado nas necessidades da pessoa. Recomenda-se que
os servicos desenvolvam modelos de colaboragdo adaptados as suas condi¢des estruturais,
acompanhados por indicadores capazes de verificar a qualidade, a continuidade e a seguranca da

assisténcia.
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RESUMO

A eclampsia constitui uma complicag@o neurologica grave da gestacdo e do puerpério, caracterizada
pela ocorréncia de convulsdes ndo atribuiveis a outra causa. O objetivo desse trabalho é analisar os
desafios da identificacdo precoce e da estratificagdo do risco materno em casos de eclampsia sem
hipertensao ou proteintria previamente documentadas. Métodos: Revisdo narrativa da literatura,
com busca em PubMed/MEDLINE e SciELO e consulta complementar a diretrizes cientificas e
institucionais. Foram considerados estudos sobre apresentacdo clinica, sintomas antecedentes,
critérios diagnosticos e evolugdo materna. Resultados e discussdo: A literatura descreve crises
eclampticas em pacientes sem diagnostico prévio de doenga hipertensiva da gestagdo. Entretanto,
auséncia de diagnostico, auséncia de registro € auséncia comprovada de hipertensdo ou proteintria
nao sao condigdes equivalentes. Embora cefaleia e alteragoes visuais possam anteceder a convulsao,
os sintomas isolados apresentam capacidade limitada para prever ou afastar a ecldmpsia. A
heterogeneidade das definigdes e o pequeno niimero de casos em parte dos estudos dificultam a
estimativa da frequéncia dessas apresentacdes e a construgdo de modelos de risco aplicaveis a
pratica clinica. Conclusao: A auséncia de hipertensao ou proteinuria previamente documentadas nao
exclui a possibilidade de eclampsia. A avaliagdo deve considerar a evolugdo dos sintomas e dos
achados clinicos durante a gestacdo, o parto e o puerpério. Estudos com registros longitudinais e
defini¢des uniformes sdo necessarios para aprimorar a identificacdo do risco materno.

Palavras-chave: Eclampsia; Pré-eclampsia; Diagnodstico precoce; Fatores de risco; Satide materna.

ABSTRACT

Objective: To examine the challenges of early identification and maternal risk stratification in cases
of eclampsia without previously documented hypertension or proteinuria. Methods: A narrative

" literature review was conducted using PubMed/MEDLINE and SciELO, supplemented by scientific
~ i and institutional guidelines. Studies addressing clinical presentation, preceding symptoms,
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diagnostic criteria, and maternal outcomes were considered. Results and discussion: Eclamptic
seizures have been reported in patients without a prior diagnosis of a hypertensive disorder of
pregnancy. However, the absence of a diagnosis, the absence of documented findings, and the
confirmed absence of hypertension or proteinuria are not equivalent. Although headache and visual
disturbances may precede seizures, symptoms alone have limited ability to predict or rule out
eclampsia. Inconsistent definitions and small samples in some studies make it difficult to estimate
the frequency of these presentations or develop risk models for clinical use. Conclusion: The
absence of previously documented hypertension or proteinuria does not exclude eclampsia.
Maternal assessment should account for evolving symptoms and clinical findings throughout
pregnancy, childbirth, and the postpartum period. Studies using longitudinal records and consistent
definitions are needed to improve maternal risk identification.

Keywords: Eclampsia; Pre-Eclampsia; Early Diagnosis; Risk Factors; Maternal Health.

1 INTRODUCAO

A eclampsia constitui uma complica¢do neurologica grave da gestacdo e do puerpério,
caracterizada pela ocorréncia de convulsdes ndo atribuiveis a outra causa. Sua associacao historica
com a pré-eclampsia orientou a vigilancia obstétrica para a identificacdo de hipertensao arterial e
proteintria. Entretanto, esses achados podem ndo estar documentados antes da primeira crise
convulsiva, o que limita a capacidade de reconhecer antecipadamente todas as pacientes em risco
(Douglas e Redman, 1994; Sato et al., 2025).

A distingdo entre ausé€ncia de registro prévio e auséncia efetiva de alteracao clinica € central
para a andlise desse fendmeno. Uma gestante pode apresentar elevacdo pressorica entre avaliagdes,
ter exames urinarios indisponiveis ou desenvolver manifestacdes clinicas em sequéncia nao captada
pelo acompanhamento. Também hé relatos de convulsdes sem diagndstico prévio de doenca
hipertensiva da gestacdo. Em estudo multicéntrico japonés com 31 casos de eclampsia, 17
ocorreram sem esse diagnostico anterior; por se tratar de uma amostra pequena e selecionada, essa
propor¢ao ndo deve ser interpretada como estimativa populacional (Sato ef al., 2025).

Esse cenario impde um problema a estratificagdo do risco materno. Embora os critérios
diagndsticos para pré-eclampsia tenham evoluido e a proteintria nao seja obrigatoria em todas as
apresentacOes, a identificagdo de pacientes sob risco de eclampsia continua dependente da
integracdo entre medidas pressoricas, sintomas, exames ¢ evolucdo temporal. A auséncia de
hipertensdo ou proteinuria previamente documentadas exige, portanto, uma analise cuidadosa dos
limites da vigilancia convencional, sem pressupor que a convulsdo seja necessariamente

imprevisivel (Magee et al., 2022; Sato et al., 2025).
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Diante disso, este capitulo tem como objetivo analisar as evidéncias sobre a eclampsia sem
hipertensdo ou proteinturia previamente documentadas, distinguindo as apresentagdes clinicas
atipicas das possiveis lacunas de registro e acompanhamento. Busca-se discutir suas implica¢des
para a identificacdo precoce e examinar os limites dos modelos usuais de estratificagcdo do risco

materno.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre eclampsia sem hipertensao ou
proteintria previamente documentadas. A busca bibliografica foi iniciada nas bases
PubMed/MEDLINE e SciELO, com consulta complementar a diretrizes de sociedades
cientificas e organismos internacionais. Foram utilizados, em diferentes combinagdes, os
termos eclampsia, atypical eclampsia, normotensive eclampsia, hypertension, proteinuria,
maternal risk e seus correspondentes em portugués.

Foram considerados estudos originais, revisdes e diretrizes pertinentes a
apresentacao clinica, a identificag@o precoce e a estratificagdo do risco materno. Priorizou-
se a literatura publicada entre 2020 e 2026, admitindo-se estudos anteriores quando
essenciais para contextualizar a descricdo do fendmeno. A sele¢do considerou a relagdo
direta com a pergunta do capitulo e a possibilidade de distinguir casos sem achados
previamente documentados daqueles em que hipertensdo ou proteiniria foram
efetivamente investigadas e ndo identificadas.

Os achados serdo analisados de forma critica e apresentados conjuntamente na
secao Resultados e discussdao, em texto continuo. Por se tratar de revisao narrativa, nao
serdo atribuidas a busca caracteristicas de revisdo sistematica, como exaustividade ou
estimativa combinada de frequéncia. A versdo final contera 12 referéncias, verificadas e

vinculadas as afirmagdes que sustentam.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A literatura examinada mostra que a eclampsia nem sempre ¢ precedida pelo

o s o registro da combinagdo classica de hipertensao e proteinuria. Esse achado, porém, exige
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precisao na interpretacdo: ndo ter hipertensdo previamente documentada, apresentar
pressdo arterial normal pouco antes da crise e ndo ter recebido diagnostico de pré-eclampsia
sdo situagdes distintas. Em investigacao prospectiva realizada no Reino Unido, Douglas e
Redman (1994) observaram que, entre as primeiras crises ocorridas em ambiente hospitalar,
38% aconteceram antes que ambos os achados, hipertensdo e proteindria, tivessem sido
documentados. O dado demonstra uma limitagdo da identificagdo baseada exclusivamente
na sequéncia clinica esperada, mas ndao permite concluir que todas essas pacientes
permaneceram normotensas ou sem proteindria ao longo da evolugdo. A distingdo importa
porque a falta de registro pode decorrer tanto de uma apresentacao clinica incomum quanto
do intervalo entre as avaliacdes. Em ambos os casos, o resultado para a assisténcia ¢
semelhante: a auséncia de critérios previamente preenchidos ndo exclui a possibilidade de

uma crise eclamptica (Douglas e Redman, 1994; Sibai et al., 2009).

Dados mais recentes reforcam a necessidade de examinar a trajetdria clinica anterior
a convulsdo, em vez de considerar apenas o diagnostico registrado. Em estudo retrospectivo
multicéntrico conduzido em nove centros perinatais japoneses, Sato et al. (2025)
analisaram 31 casos de eclampsia: 17 pacientes ndo tinham diagnéstico prévio de doenca
hipertensiva da gestacao e 14 ja haviam recebido esse diagndstico. O grupo sem diagndstico
anterior apresentou, em comparacao ao outro, idade gestacional mais avangada no parto e
maior concentracao de crises durante o trabalho de parto. A analise das medidas pressoricas
disponiveis também identificou pacientes com valores normais préximo ao inicio da
convulsdo. Esses resultados dao consisténcia a existéncia de apresentagdes que escapam a
vigilancia centrada em hipertensdo previamente reconhecida. Ao mesmo tempo, o estudo
reuniu poucos casos, provenientes de centros especializados, e sua classificagdo principal
foi construida a partir da auséncia de diagnostico prévio, condi¢do que ndo equivale, em

todos os casos, a auséncia comprovada de hipertensdo e proteinuria. Por isso, a propor¢ao
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observada nessa amostra ndo deve ser transferida para a populagdo geral de gestantes ou

interpretada como frequéncia de “eclampsia normotensiva” (Sato et al., 2025).

A heterogeneidade dessas apresentacdes também expde um problema de definigdo.
O termo eclampsia atipica tem sido empregado para situagdes diferentes, incluindo
auséncia de hipertensdo, auséncia de proteinuria, manifestacdes fora dos periodos
habitualmente considerados e sequéncias incomuns de aparecimento dos sintomas. Reunir
todos esses fenodtipos sob a mesma denominagao facilita a descri¢do inicial, mas dificulta a
comparacao entre estudos. Uma paciente cuja proteinuria ndo foi medida antes da crise, por
exemplo, ndo deve ser classificada da mesma forma que outra submetida a avaliagdes
urindrias repetidas sem alteracdo. De modo semelhante, uma medida isolada de pressdo
normal ndo demonstra que a pressdao permaneceu normal durante todo o periodo anterior a
convulsdo. A contribuicao dos relatos clinicos e das revisdes sobre apresentacdes atipicas
esta em questionar a expectativa de uma evolugao uniforme; sua principal limitagdo, para
fins de estratifica¢do de risco, estd na dificuldade de estabelecer critérios reproduziveis e

estimar a frequéncia de cada apresentagao (Albayrak et al., 2010; Sibai et al., 2009).

A revisdo dos critérios diagndsticos de pré-eclampsia modificou parte desse
problema, ao reconhecer que a proteinuria ndo € indispensavel quando ha hipertensao
associada a outros sinais de comprometimento materno ou uteroplacentario. Essa
ampliacdo permite identificar apresentagdes que ficariam fora de uma definicdo baseada
apenas na associagdo entre pressdo elevada e perda urinaria de proteinas. Ela ndo resolve,
contudo, a situagdo especifica de uma paciente sem hipertensao previamente reconhecida
que desenvolve uma crise convulsiva. E necessario separar, portanto, os critérios para
diagnosticar pré-eclampsia dos sinais capazes de antecipar uma eclampsia: a melhoria dos
primeiros nao implica que os segundos tenham sensibilidade suficiente para identificar
todas as pacientes antes da crise. As recomendagdes da International Society for the Study

of Hypertension in Pregnancy e do American College of Obstetricians and Gynecologists

Sy oferecem parametros para a classificacdo dos distirbios hipertensivos; os casos sem
- g diagnostico antecedente mostram onde a aplicagdo desses parametros encontra limites na
e -
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pratica assistencial (Magee et al.,, 2022; American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2020).

Na auséncia de hipertensdo ou proteintria previamente documentadas, os sintomas
podem adquirir maior relevancia para a decisao de reavaliar a paciente. Cefaleia intensa ou
persistente, alteracdes visuais, dor epigastrica e outros sintomas neurologicos aparecem
com frequéncia nas descricdes de casos de eclampsia, inclusive entre mulheres sem
elevacdes pressoricas graves imediatamente reconhecidas. Cooray et al. (2011)
identificaram sintomas neuroldgicos entre as manifestacdes que antecederam crises em sua
casuistica. A interpretacdo clinica desses achados, entretanto, exige cautela: sdo sintomas
comuns a outras condi¢des e ndo constituem, isoladamente, instrumentos confidveis de
previsao. Em revisdo sistematica que incluiu 11 estudos, Hastie et al. (2019) concluiram
que os sinais e sintomas avaliados ndo permitiam prever com precisao a eclampsia iminente
nem afasta-la quando ausentes; as estimativas reunidas apresentaram sensibilidade baixa e
consideravel heterogeneidade. Assim, a contribui¢cao dos sintomas ¢ indicar a necessidade
de investigacdo e acompanhamento, € ndo fornecer uma regra capaz de classificar, por si

sO, quem terd uma convulsdo (Cooray et al., 2011; Hastie et al., 2019).

A dimensdao neurolégica do problema merece atencdo porque uma avaliacdo
concentrada apenas na pressao arterial pode reduzir o peso atribuido a queixas cerebrais
relevantes. Cefaleia de inicio recente com caracteristicas preocupantes, alteragdo visual,
mudanca do estado mental e convulsdo exigem avalia¢do das possiveis causas obstétricas
e ndo obstétricas. Miller e Vollbracht (2021) descrevem a sobreposi¢do entre manifestagcdes
neurologicas da pré-eclampsia e outras condigdes vasculares ou neuroldgicas da gestagao
e do puerpério, destacando que determinados sinais de alerta justificam investigacao
urgente. Essa perspectiva ¢ especialmente pertinente ao recorte deste capitulo: diante de
uma primeira crise convulsiva sem hipertensdo previamente registrada, considerar

eclampsia € essencial, mas atribuir automaticamente a crise a ela também seria inadequado.

Y A investigacao deve levar em conta o contexto obstétrico, a evolucdo dos sinais vitais, 0s
- i achados laboratoriais e diagndsticos alternativos. O desafio clinico, portanto, consiste em
e »
°* »
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manter a suspeita mesmo quando faltam marcadores classicos, sem perder o rigor
necessario para esclarecer a causa da convulsdo (Miller e Vollbracht, 2021; Sibai et al.,

2009).

O puerpério acrescenta outra dificuldade a identificagdo precoce: apos a alta, a
paciente deixa o ambiente de observagdo obstétrica continua e pode procurar um servigo
de urgéncia que desconhece sua evolugdo gestacional. Em uma série retrospectiva de 22
mulheres atendidas apds a alta com pré-eclampsia ou eclampsia pos-parto, Yancey et al.
(2011) observaram que mais da metade ndo havia recebido diagndstico de pré-eclampsia
antes ou durante o parto. As apresentagdes ocorreram entre o terceiro € o décimo dia apos
o nascimento; cefaleia e alteracdes visuais estavam entre os sinais relatados, e as quatro
pacientes que convulsionaram haviam apresentado sintomas prévios. Por se tratar de uma
amostra pequena, selecionada a partir de atendimentos de emergéncia, esses resultados ndo
estabelecem a frequéncia de eclampsia puerperal sem doenga hipertensiva anterior.
Mostram, porém, uma consequéncia concreta para a assisténcia: o historico gestacional
considerado “sem pré-eclampsia” nao encerra a avaliacao de sintomas neuroldgicos apos o
parto. Nesse periodo, a continuidade das informacdes entre maternidade e servigo de

urgéncia torna-se parte da capacidade de reconhecer o risco (Yancey ef al., 2011).

A estratificagdo do risco materno também precisa ser examinada a luz do que os
estudos efetivamente mediram. Estudos de casos de eclampsia descrevem caracteristicas
das mulheres que adoeceram, mas, sem um grupo de compara¢ido adequado de gestantes
que ndo desenvolveram a doenga, ndo demonstram que determinada caracteristica consiga
prever a crise na populagdo assistida. Mesmo comparagdes entre pacientes com e sem
diagnostico hipertensivo anterior podem identificar diferengas entre os grupos sem produzir
um modelo clinicamente validado para aplicacdo prospectiva. No estudo de Sato et al.
(2025), por exemplo, as diferengas observadas quanto ao momento da crise € a outras

caracteristicas sao relevantes para formular hipdteses, mas nao autorizam a criagdo de uma

. nova regra de risco a partir de 31 casos. Da mesma forma, a baixa capacidade preditiva dos
-4 P sintomas encontrada por Hastie ef al. (2019) impede tratd-los como substitutos simples da
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afericao pressorica ou da avaliagao laboratorial. O conjunto das evidéncias sustenta uma
abordagem integrada e dinamica, na qual novas queixas e alteracdes clinicas motivam
reavaliagdo, mesmo apds avaliagdes anteriores sem achados preocupantes (Sato et al.,

2025; Hastie et al., 2019).

Essa interpretacao tem implicagdes diretas para a prevencao, mas precisa preservar
a diferenca entre vigilancia ampliada e preven¢ao comprovadamente eficaz. A Organiza¢ao
Mundial da Satide recomenda medidas como acompanhamento pré-natal, reconhecimento
dos sinais de gravidade, manejo oportuno da pré-eclampsia e uso de sulfato de magnésio
nas situacdes indicadas. A dificuldade discutida neste capitulo surge antes da decisdo
terapéutica: se uma paciente ainda nao preencheu critérios reconhecidos ou nao foi
reavaliada apds o aparecimento de sintomas, a oportunidade de identificar sua deterioracao
pode ser menor. Isso ndo significa que todas as crises sem hipertensdo ou proteintria
anteriormente documentadas seriam evitaveis; os estudos disponiveis ndo permitem essa
afirmacdo. Significa que a auséncia desses registros ndo deve ser usada como garantia de
baixo risco diante de manifestagdes novas ou progressivas. A resposta assistencial depende
tanto da aplicagdo das recomendagdes existentes quanto da capacidade de reconhecer
quando uma trajetoria individual deixa de corresponder ao padrdo esperado (Organizagao

Mundial da Saude, 2025; Magee et al., 2022).

Em conjunto, os estudos apontam uma lacuna entre os critérios empregados para
identificar a doenca hipertensiva e a apresentagdo de uma parcela das pacientes no
momento da eclampsia. Essa lacuna ndo demonstra que os critérios atuais sejam inuteis:
eles orientam a identificagdo e o tratamento de grande parte das gestantes em risco.
Demonstra, antes, que nenhum achado isolado pressdao normal em uma avaliacao, auséncia
de proteintria registrada ou inexisténcia de diagnostico anterior € suficiente para encerrar
a investigacdo quando o quadro clinico se modifica. A principal necessidade de pesquisa ¢

prospectiva e metodoldgica: definir separadamente auséncia verdadeira de hipertensao,

. auséncia de proteintria, auséncia de mensuracdo e auséncia de diagnostico; registrar a
- g sequéncia temporal entre sintomas, aferi¢des e crise; e avaliar se essa informagao melhora
e -
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a identificagdo do risco sem produzir classificagdes excessivas. Até que estudos maiores
respondam a essas questdes, a interpretacdo mais sustentada pela literatura ¢ a de que a
eclampsia sem marcadores cldssicos previamente documentados representa um desafio real
de reconhecimento, cuja compreensdo depende de registros clinicos completos e de analise
cuidadosa da evolugdo materna (Douglas ¢ Redman, 1994; Hastie et al., 2019; Sato et al.,

2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A eclampsia pode ocorrer antes que hipertensdo ou proteiniria tenham sido
documentadas, o que limita a identificacdo precoce baseada na presenca prévia desses
achados. A interpretacdo dessa apresentacdo exige, contudo, distinguir a auséncia
comprovada de alteragdes clinicas da auséncia de medidas, registros ou diagnostico. Sem
essa distingdo, casos diferentes sdo agrupados sob a denominagdo de eclampsia atipica,

dificultando a comparagao dos estudos e a compreensao de sua frequéncia.

As evidéncias examinadas indicam que sintomas neuroldgicos e outros sinais de
agravamento devem motivar reavaliagdo durante a gestagdo, o parto e o puerpério, inclusive
quando avaliagdes anteriores nao identificaram doenca hipertensiva. Esses sintomas,
entretanto, tém capacidade preditiva limitada: sua presen¢a ndo determina que ocorrera
uma convulsdo, ¢ sua auséncia nao afasta esse risco. Da mesma forma, os estudos
disponiveis nao sustentam um modelo de estratificagdo capaz de identificar com seguranca

as pacientes que desenvolverdo eclampsia sem diagnoéstico prévio de pré-eclampsia.

O avanco nessa area depende de pesquisas que registrem, ao longo do tempo, medidas
pressoricas, avaliagdo de proteinuria, sintomas € momento da crise convulsiva, com
definigdes uniformes para cada apresentacdo clinica. Até que essas evidéncias estejam
disponiveis, a implicacdo central para a assisténcia ¢ manter a avaliagdo materna sensivel

a evolu¢do do quadro clinico: uma medida pressérica normal ou a auséncia de proteindria
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previamente registrada nao devem encerrar a investigagdo diante de manifestagdes novas e

preocupantes.
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DOENCA HEPATICA ESTEATOTICA ASSOCIADA A DISFUNCAO
METABOLICA: DIAGNOSTICO NAO INVASIVO E PREVENCAO
DA PROGRESSAO PARA FIBROSE

Isabella Stayler Candida Campos Costa; Frederico Souza Silva; Vitor Morais Machado;
Karine Harumi de Castro Shimasaki; Bruna Alves Ferreira; Marina Curado Taveira;
Fernando Vinicius De Amorim; Rafaella Yokota Guedes; Lorrany Pereira Barros; Lyna
Mariana Alves da Costa.

RESUMO:

A doenca hepatica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica (MASLD) representa um desafio
clinico devido a sua elevada frequéncia e a possibilidade de evolugdo para fibrose avancada e
complicacOes hepaticas. Este capitulo tem como objetivo analisar os métodos de diagndstico nao
invasivo e as estratégias destinadas a prevengdo da progressdo da fibrose na MASLD. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada em estudos e diretrizes recentes sobre
estratificacdo de risco, avaliacdo hepética e intervencdes terapéuticas. As evidéncias discutidas
indicam que a identificacdo de esteatose, isoladamente, ndo determina a gravidade da doenga,
sendo necessdario investigar a presenca de fibrose. O emprego sequencial do indice FIB-4 e da
elastografia hepatica contribui para selecionar pacientes que necessitam de avaliacao especializada,
embora 0s resultados devam ser interpretados conforme o contexto clinico e as limitagdes de cada
método. A reducdo sustentada do excesso de peso, a alimentacdo adequada, a atividade fisica e o
manejo das comorbidades metabodlicas constituem componentes centrais do cuidado. Ensaios
clinicos com resmetirom e semaglutida demonstraram beneficios histologicos em populagdes
selecionadas com esteato-hepatite e fibrose, sem permitir inferir, a partir desses resultados, redugao
de mortalidade ou de complicacdes hepaticas em longo prazo. Conclui-se que a integracdo entre
avaliacdo ndo invasiva, estratificacdo de risco e acompanhamento metabodlico individualizado
fundamenta o manejo da MASLD, enquanto estudos adicionais sdao necessarios para esclarecer a
durabilidade das respostas terapéuticas e sua repercussao clinica.

Palavras-chave: Biomarcadores; Técnicas de Imagem por Elasticidade; Diagnostico.

ABSTRACT

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) poses a clinical challenge
because of its high prevalence and potential progression to advanced fibrosis and liver-related
complications. This chapter aims to examine noninvasive diagnostic methods and strategies to
prevent fibrosis progression in MASLD. This narrative literature review draws on recent studies
and guidelines addressing risk stratification, liver assessment, and therapeutic interventions. The
evidence discussed indicates that identifying steatosis alone does not establish disease severity,
making fibrosis assessment necessary. The sequential use of the fibrosis-4 index (FIB-4) and liver
elastography helps identify patients who require specialist evaluation, although results must be
interpreted in light of the clinical context and the limitations of each method. Sustained weight
reduction in patients with excess weight, a healthy diet, physical activity, and management of
metabolic comorbidities are central components of care. Clinical trials of resmetirom and
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semaglutide have demonstrated histological benefits in selected populations with steatohepatitis
and fibrosis; however, these findings alone do not establish reductions in long-term mortality or
liver-related complications. This review concludes that integrating noninvasive assessment, risk
stratification, and individualized metabolic care provides a foundation for MASLD management.
Further studies are needed to clarify the durability of therapeutic responses and their effects on
clinical outcomes.

Keywords: Biomarkers; Elasticity Imaging Techniques; Diagnosis.

1 INTRODUCAO

A doenca hepatica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica, denominada metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), caracteriza-se pela presenca de esteatose
hepética associada a pelo menos um fator de risco cardiometabdlico, considerando-se o consumo
de alcool e outras etiologias na classificacdo da doenca. A nomenclatura, estabelecida por consenso
internacional em 2023, substituiu o termo doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica e passou a
enfatizar critérios metabdlicos positivos para sua definicdo. Essa mudanca reconhece a
participacdo da disfuncdo metabolica no desenvolvimento da doenca e procura reduzir o carater
estigmatizante da terminologia anterior (Rinella et al., 2023a).

A magnitude epidemiol6gica dessa condigdo representa um desafio para os sistemas de
saude. Em revisdao sistemdtica, Younossi et al. (2023) estimaram prevaléncia global de
aproximadamente 30% para a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, com aumento das
estimativas nos periodos mais recentes analisados. Embora esses dados tenham sido produzidos
sob a nomenclatura anterior, constituem uma referéncia importante para compreender a dimensao
da doenca esteatética de origem metabdlica. Sua associacdo com obesidade e diabetes mellitus tipo
2 reforca a necessidade de integrar a avaliagdo hepatica ao acompanhamento das condigGes
cardiometabdlicas, evitando que a identificacdo da esteatose seja tratada como um achado isolado.

O espectro clinico da MASLD compreende desde esteatose sem esteato-hepatite até
esteato-hepatite associada a disfuncdo metabdlica, denominada metabolic dysfunction-associated
steatohepatitis (MASH), podendo ocorrer fibrose, cirrose e complicacdes hepaticas. Entretanto,
essa evolucdo ndo é uniforme, e a presenca de gordura no figado, isoladamente, ndo permite
estimar adequadamente o prognéstico. Em estudo prospectivo, Sanyal et al. (2021) demonstraram
que os estagios avancados de fibrose se associaram a maior risco de complica¢es hepéticas e
morte. Dessa forma, a avaliacdo da fibrose constitui um componente central da estratificacao de

risco e da definicdo das necessidades de acompanhamento.

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)

58



) Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

° + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA - INTEGRAGCAO : CUIDADC

A identificacdo dos pacientes com maior risco permanece dificultada pelo curso
frequentemente assintomatico da doenca e pelas limitacdes dos exames habitualmente utilizados na
pratica clinica. Valores normais de aminotransferases ndo excluem esteato-hepatite ou fibrose
avancada, enquanto a deteccdo de esteatose por ultrassonografia convencional ndo determina, por
si sO, o estagio da lesdo hepatica. Embora a bidpsia permita avaliar inflamagdo, balonizacao
hepatocitaria e fibrose, seu carater invasivo e suas limitacdes de amostragem restringem a
utilizagdo indiscriminada. Esses aspectos justificam o emprego de métodos ndo invasivos na
avaliacdo inicial e a selecdo criteriosa dos casos que necessitam de investigacdo adicional (Rinella
et al., 2023b).

Nesse contexto, as diretrizes EASL-EASD-EASO (2024) recomendam uma abordagem
sequencial para investigar fibrose em individuos com risco aumentado, especialmente na presenca
de diabetes mellitus tipo 2, obesidade abdominal acompanhada de outros fatores metabélicos ou
elevacgdo persistente de enzimas hepaticas. Essa estratégia utiliza inicialmente escores baseados em
parametros clinicos e laboratoriais, como o indice FIB-4, seguidos, quando indicado, por
elastografia hepética. A interpretacdo exige considerar a populacdo avaliada, os pontos de corte e
as limitacoes de cada método. Paralelamente, intervencdes sustentadas sobre alimentacao,
atividade fisica, peso corporal e comorbidades metabolicas integram o cuidado e podem contribuir
para melhorar a condicdo hepatica e reduzir o risco cardiometabolico.

Diante da elevada frequéncia da MASLD e da relevancia prognoéstica da fibrose, torna-se
necessario discutir como os métodos ndo invasivos podem apoiar a identificacdo precoce de
pacientes sob maior risco e orientar intervencdes individualizadas. Assim, este capitulo,
desenvolvido como revisdo narrativa da literatura, tem como objetivo analisar as estratégias de
diagndstico ndo invasivo e de estratificacdo da fibrose na MASLD, bem como discutir as medidas
voltadas a prevencdo de sua progressdao. Busca-se integrar a avaliacdo hepatica ao cuidado
metabolico, considerando a aplicabilidade clinica das evidéncias e as limitacdes dos recursos

diagnosticos e terapéuticos disponiveis.

2 METODOLOGIA

Este capitulo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, voltada a andlise do

diagndstico ndo invasivo e das estratégias de prevencdo da progressdo da fibrose na doenga

. - hepatica esteatdtica associada a disfuncao metabdlica (MASLD). A abordagem narrativa permite
- integrar evidéncias de diferentes delineamentos e discutir sua aplicacdo clinica, considerando os
L -
. -

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)

59



) Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

° + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA - INTEGRAGCAO : CUIDADC

fundamentos da estratificacdo de risco, as limitacoes dos métodos diagnosticos e as possibilidades
de intervencao.

Para a composicdo da revisdo, serdo consultadas as bases PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), além de documentos oficiais de sociedades cientificas
relacionadas a hepatologia e a endocrinologia. A busca utilizard combina¢des dos termos
“metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease”, “nonalcoholic fatty liver disease”, “liver
fibrosis”, “noninvasive tests”, “elastography” e “disease progression”, com os operadores
booleanos AND e OR. A terminologia anterior sera incluida para recuperar publicacdes relevantes
produzidas antes da atualizacdo da nomenclatura.

Serdo priorizadas publicacdes de janeiro de 2021 até a data da busca, em portugués, inglés
ou espanhol, incluindo estudos originais, revisées sistematicas, metanalises, consensos e diretrizes
clinicas. Trabalhos anteriores poderdo ser incorporados quando indispensaveis a compreensao de
conceitos ou a fundamentacdo dos métodos discutidos. Serdo excluidas publicagdes duplicadas,
estudos exclusivamente experimentais sem aplicacao clinica direta e trabalhos que ndo abordem os
objetivos do capitulo.

A selecdo sera orientada pela pertinéncia tematica, mediante leitura dos titulos, resumos e
textos completos. As informacGes serdo organizadas em eixos referentes a caracterizacdo da
MASLD, a avaliacdo ndo invasiva da fibrose, a estratificacdo de risco e as intervencdes destinadas
a modificar a evolucdo da doenga. A sintese sera descritiva e critica, considerando o delineamento
dos estudos, as populagdes investigadas e as limitacdes das evidéncias, sem realizacdo de

metandlise ou pretensao de esgotar a literatura disponivel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura consultada indica que a avaliacdo da MASLD deve distinguir a identificacao
da esteatose da investigacdo de fibrose, uma vez que esses achados apresentam implicacoes
prognosticas diferentes. A deteccdo de gordura hepatica permite reconhecer a doenga, mas nao
estabelece, isoladamente, sua gravidade. Sanyal et al. (2021), em estudo prospectivo com 1.773
adultos, observaram maior incidéncia de complicagdes hepéaticas e morte nos estdgios avancados
de fibrose. Esse resultado sustenta a necessidade de direcionar a avaliacdo para o risco de lesdao

progressiva, evitando que o acompanhamento se limite a presenca de esteatose ou as alteragcdes das

e o aminotransferases.
L ] [} -
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Entre os métodos disponiveis, o FIB-4 apresenta utilidade na avaliacdo inicial por utilizar
idade, aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase e contagem de plaquetas, parametros
acessiveis na pratica clinica. Conforme as diretrizes EASL-EASD-EASO (2024), valores
inferiores a 1,3 geralmente indicam baixo risco de fibrose avancada, enquanto resultados entre 1,3
e 2,67 exigem avaliacdo adicional conforme o contexto clinico. Valores superiores a 2,67
aumentam a suspeita de fibrose avancada, sem confirmar o diagndstico isoladamente. Em
individuos com mais de 65 anos, utiliza-se 2,0 como limiar inferior para investigacdo adicional,
reduzindo a influéncia da idade sobre a classificacdo de risco.

A interpretacdao do FIB-4, entretanto, exige reconhecer suas limitacdes. Rinella et al.
(2023b) destacam sua menor acuracia em pessoas com menos de 35 anos e recomendam considerar
avaliacdo complementar quando houver risco metabdlico aumentado ou altera¢cdes bioquimicas
hepéticas. O escore também ndo deve ser utilizado durante doencas agudas, nas quais alteragoes
transitérias dos exames podem comprometer sua interpretacdo. Assim, um resultado baixo ndo
encerra necessariamente a investigacdo de pacientes com suspeita clinica relevante. Sua principal
contribuicdo consiste em organizar a avaliacdo inicial e selecionar aqueles que necessitam de
métodos adicionais, e ndo em substituir o julgamento clinico.

A associacdo entre escores séricos e elastografia permite aprimorar a investigacdo nao
invasiva. Mézes et al. (2022), em metanalise com dados individuais de 5.735 participantes
provenientes de 37 estudos, avaliaram o desempenho do FIB-4, do NAFLD Fibrosis Score e da
elastografia transitéria controlada por vibracdo. Os resultados apoiaram o uso de estratégias
sequenciais para identificar fibrose avancada e reduzir a necessidade de bidpsia em parte dos
pacientes. Contudo, a presenca de resultados indeterminados demonstra que nenhum método
resolve todos os cendrios diagnoésticos. A complementaridade entre testes deve, portanto, ser
compreendida como uma estratégia de estratificacdo, preservando a investigacdo especializada
quando persistirem duividas.

Além da acurdcia diagndstica, os métodos ndo invasivos apresentam relevancia
prognostica. Mozes et al. (2023) investigaram a capacidade de testes ndo invasivos e da histologia
de predizer desfechos clinicos, demonstrando a utilidade de medidas como o FIB-4 e a rigidez
hepatica na avaliacdo do risco futuro. Essa perspectiva amplia sua aplicacdo para além da
classificacao inicial da doenca. Entretanto, a reducdo de um marcador durante o acompanhamento

ndo deve ser interpretada automaticamente como regressao histolégica da fibrose, pois mudancas
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bioquimicas e inflamatérias também podem influenciar os resultados. A interpretacdo longitudinal
requer integracdo entre exames, evolucdo clinica e controle das condi¢oes metabdlicas.

Quanto as intervencdes, a reducao sustentada do peso corporal constitui um componente
importante do tratamento de pacientes com MASLD e excesso de peso. As diretrizes
EASL-EASD-EASO (2024) recomendam reducdo de pelo menos 5% para diminuir a gordura
hepatica, de 7% a 10% para melhorar a inflamacdo e de pelo menos 10% para favorecer a melhora
da fibrose. Essas metas representam referéncias clinicas, e ndo garantias de resposta individual.
Alimentacdo adequada e atividade fisica devem integrar um acompanhamento continuo, com
manejo das comorbidades metabdlicas e avaliacdo do consumo de &lcool. A manutengdo das
mudangas depende de intervences compativeis com as condi¢Ges clinicas e sociais de cada
paciente.

Os avancgos farmacolégicos acrescentam possibilidades ao tratamento da esteato-hepatite
com fibrose. Harrison et al. (2024), no estudo MAESTRO-NASH, avaliaram 966 adultos e
observaram resolucdo da esteato-hepatite sem piora da fibrose em 25,9% e 29,9% dos participantes
tratados com resmetirom nas doses de 80 mg e 100 mg, respectivamente, em comparacao com
9,7% no grupo placebo, ap6s 52 semanas. A melhora de pelo menos um estagio de fibrose, sem
piora da atividade da doenca, ocorreu em 24,2% e 25,9% dos grupos tratados, contra 14,2% no
placebo. Esses achados demonstram beneficio histolégico em uma populacido selecionada, sem
justificar sua extrapolacdo para todos os individuos com esteatose.

Resultados recentes também demonstraram beneficio histolégico com semaglutida. Na
analise interina do estudo ESSENCE, Sanyal et al. (2025) avaliaram 800 participantes com MASH
e fibrose nos estagios F2 ou F3, ap6s 72 semanas de tratamento. A resolucdo da esteato-hepatite
sem piora da fibrose ocorreu em 62,9% dos participantes que receberam semaglutida e em 34,3%
daqueles que receberam placebo. A melhora da fibrose sem piora da esteato-hepatite foi observada
em 36,8% e 22,4%, respectivamente. Os resultados ampliam as perspectivas terapéuticas, mas
devem ser interpretados considerando a selecdo dos participantes e o periodo de acompanhamento
analisado.

A comparagdo entre esses ensaios exige cautela, pois diferencas nas populacoes, na
duracdo do tratamento e nos critérios de avaliacdo impedem afirmar superioridade entre
medicamentos sem estudos comparativos diretos. Além disso, a melhora histolégica observada nao

equivale, por si s6, a demonstracdo de reducao de descompensacdo hepética, transplante ou
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mortalidade. Os resultados publicados por Harrison et al. (2024) e Sanyal et al. (2025) sustentam
avancos no tratamento da MASH com fibrose, enquanto a confirmacdo dos beneficios sobre
desfechos clinicos de longo prazo requer acompanhamento adicional. Dessa forma, a discussdao
terapéutica deve distinguir a resposta histolégica ja demonstrada dos beneficios clinicos ainda em

investigacdo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da doenca hepatica esteatética associada a disfuncdo metabdlica deve
contemplar a estratificacdo do risco de fibrose, além da identificacdo de esteatose. O emprego
sequencial de escores séricos, como o FIB-4, e de elastografia hepéatica contribui para reconhecer
pacientes que necessitam de investigacdo especializada. Entretanto, a interpretacdo desses métodos
exige considerar suas limitacdes e o contexto clinico, especialmente diante de resultados
indeterminados ou discordantes.

A prevencao da progressao da doenca requer acompanhamento continuo, com intervengoes
sobre alimentacgdo, atividade fisica, excesso de peso e comorbidades metaboélicas. As evidéncias
recentes sobre resmetirom e semaglutida demonstram beneficios histolégicos em populacées
selecionadas com esteato-hepatite e fibrose. Contudo, esses resultados ndo permitem afirmar,
isoladamente, reducdo de complicacdes hepaticas ou mortalidade, sendo necessario distinguir a
melhora histolégica dos desfechos clinicos de longo prazo.

Esta revisdo narrativa reforca a importancia de integrar o diagnostico ndo invasivo ao
cuidado metabdlico individualizado. A heterogeneidade dos estudos e as limitacdes inerentes a
abordagem narrativa restringem generalizacdes, mas as evidéncias discutidas sustentam a
avaliacdo orientada pelo risco como fundamento para o acompanhamento da MASLD. Estudos
com maior tempo de seguimento poderao esclarecer a durabilidade das respostas terapéuticas e sua

repercussdo sobre a evolugdo clinica.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NAS INFECCOES
URINARIAS: DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO E O USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
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Alves Ferreira; Marina Curado Taveira; Fernando Vinicius De Amorim; Amanda
Fernandes Borges de Aradjo Batista; Rafaella Yokota Guedes; Lorrany Pereira Barros;
Lyna Mariana Alves da Costa.

RESUMO:

As infeccdes do trato urinario constituem uma causa frequente de atendimento e prescricdo de
antibioticos, enquanto a resisténcia bacteriana dificulta a escolha terapéutica e reforca a
necessidade de precisdo diagnostica. Este capitulo tem como objetivo analisar os desafios
relacionados a resisténcia antimicrobiana nas infeccOes urindrias, com énfase na diferenciacio
entre infeccdo e colonizacdo, na interpretacdo dos exames microbiolégicos e no uso racional de
antibioticos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada em estudos e diretrizes
sobre diagnoéstico, tratamento e prevencdo. As evidéncias discutidas indicam que bacteritiria e
pitria, isoladamente, ndo estabelecem a necessidade de antibioticoterapia, sendo indispensavel sua
interpretacdao conforme os sintomas e as condic¢oes clinicas do paciente. Intervencées destinadas a
reduzir uroculturas sem indicacdo estiveram associadas a diminuicdo de tratamentos
desnecessarios da bacteritria assintomadtica. Nos casos com indicacdo de antibioticoterapia, a
selecdio do medicamento deve considerar a gravidade da infeccdo, o sitio acometido, a
suscetibilidade do agente, a exposicdo prévia a antimicrobianos e os padrées locais de resisténcia.
A revisdo do esquema apds a obtencdo dos resultados microbiol6gicos permite adequar o
tratamento a situacdo clinica. Alternativas preventivas ndo antibidticas, como o hipurato de
metenamina, apresentam evidéncias favordveis em mulheres selecionadas com infecgdes
recorrentes, sem substituir o tratamento de episddios agudos. Conclui-se que a integracdo entre
avaliacdo clinica, utilizacdo criteriosa de exames e acompanhamento da prescricdo fundamenta o
manejo das infeccGes urinarias. Entretanto, o impacto dessas estratégias sobre a resisténcia
bacteriana em longo prazo requer investigacao adicional e vigilancia microbiol6gica continua.

Palavras-chave: Infec¢ées Urindrias; Farmacorresisténcia Bacteriana; Gestao de Antimicrobianos.

ABSTRACT

Urinary tract infections are a common cause of healthcare visits and antibiotic prescribing, while
bacterial resistance complicates treatment selection and reinforces the need for diagnostic
accuracy. This chapter aims to examine the challenges associated with antimicrobial resistance in
urinary tract infections, focusing on distinguishing infection from colonization, interpreting
microbiological tests, and promoting rational antibiotic use. This narrative literature review draws
on studies and guidelines addressing diagnosis, treatment, and prevention. The evidence discussed
indicates that bacteriuria and pyuria alone do not establish the need for antibiotic therapy and must
be interpreted in light of symptoms and the patient’s clinical condition. Interventions aimed at
reducing unnecessary urine cultures were associated with decreased inappropriate treatment of
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asymptomatic bacteriuria. When antibiotic therapy is indicated, drug selection should consider
infection severity, the affected site, pathogen susceptibility, previous antimicrobial exposure, and
local resistance patterns. Reviewing the regimen after microbiological results become available
allows treatment to be tailored to the clinical situation. Non-antibiotic preventive options, such as
methenamine hippurate, have shown favorable results in selected women with recurrent infections
but do not replace treatment for acute episodes. This review concludes that integrating clinical
assessment, appropriate diagnostic testing, and antibiotic prescribing review provides a foundation
for managing urinary tract infections. However, the long-term effects of these strategies on
bacterial resistance require further investigation and ongoing microbiological surveillance.

Keywords: Urinary Tract Infections; Drug Resistance, Bacterial; Antimicrobial Stewardship.

1 INTRODUCAO

As infecgdes do trato urinario (ITU) constituem uma causa frequente de atendimento nos
servicos de saude e de prescricio de antibidticos, tanto na comunidade quanto no ambiente
hospitalar. Suas manifestacGes abrangem desde quadros restritos a bexiga até infecgdes com
comprometimento sistémico, exigindo abordagens diagnosticas e terapéuticas distintas. A
avaliacdo adequada depende da integracdo entre sintomas, condi¢cGes do paciente e exames
complementares, quando indicados. Nesse contexto, o controle da infec¢do deve ser associado a
prevencdo de exposicOes desnecessarias aos antimicrobianos, conforme enfatizam Kranz et al.
(2024) nas diretrizes europeias sobre infec¢des uroldgicas.

A resisténcia antimicrobiana amplia a complexidade desse cuidado ao comprometer a
atividade de medicamentos habitualmente utilizados e restringir as opges terapéuticas. Murray et
al. (2022) estimaram que, em 2019, aproximadamente 1,27 milhdo de mortes foram diretamente
atribuiveis a resisténcia bacteriana em escala global. Embora essa estimativa ndo se limite as
infecgOes urindrias, ela dimensiona a relevancia do problema e destaca a participacdo de patégenos
como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. A presenca desses microrganismos entre 0s
agentes relacionados a resisténcia reforca a importancia de considerar os perfis de suscetibilidade
na abordagem das ITU.

Entre os mecanismos que dificultam o tratamento, destacam-se a producdo de
betalactamases de espectro estendido, as alteracOes relacionadas as enzimas AmpC e a resisténcia
aos carbapenémicos. Entretanto, a identificacdo de um mecanismo de resisténcia ndo deve ser
interpretada separadamente do sitio da infeccdo e da condicdo clinica do paciente. Tamma et al.
(2026) ressaltam que a escolha terapéutica deve considerar o agente identificado, a suscetibilidade

aos antimicrobianos e as caracteristicas da infeccdo. Dessa forma, o manejo exige distinguir

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)

66



) Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

° + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA - INTEGRAGCAO : CUIDADC

quadros localizados de infec¢des que ultrapassam a bexiga, evitando extrapolar op¢des adequadas
a cistite para situag0es com comprometimento renal ou sistémico.

Outro desafio consiste em diferenciar infeccdo sintomatica de bacteritiria assintomatica. A
identificacdo de bactérias na urina, isoladamente, ndo estabelece a necessidade de tratamento, e a
interpretacdo inadequada desse achado pode favorecer prescricoes sem beneficio clinico. As
diretrizes europeias destacam que o rastreamento e o tratamento da bacteritiria assintomatica
devem ser reservados as situacdes em que apresentam indicacdao, como a gestacdo e determinados
procedimentos urol6gicos com lesdo da mucosa. Essa distingdo torna-se particularmente relevante
em populacdes com elevada frequéncia de colonizacdo urindria, nas quais resultados laboratoriais
positivos podem induzir atribui¢des diagnoésticas incorretas (Kranz et al., 2024).

O uso racional de antibiéticos envolve, portanto, decisdes que antecedem a prescricdo e
permanecem necessarias durante o acompanhamento. A indicagdo criteriosa de urocultura, a
consideracdo de resultados microbiol6gicos anteriores e a avaliacdo da exposicdo recente a
antimicrobianos contribuem para orientar o tratamento. Apods a identificacdo do agente, a revisao
do esquema permite selecionar uma opcao efetiva e adequada ao quadro clinico. Conforme Tamma
et al. (2026), essas decisdes devem considerar também a gravidade da doenca e os padrdes locais
de resisténcia. RecomendacOes internacionais precisam, assim, ser interpretadas a luz da
epidemiologia e dos recursos disponiveis em cada servico.

Diante da relevancia das ITU e das dificuldades impostas pela resisténcia bacteriana,
torna-se necessario discutir conjuntamente a precisdo diagndstica e a qualidade da prescri¢do
antimicrobiana. Este capitulo, desenvolvido como revisdo narrativa da literatura, tem como
objetivo analisar os desafios relacionados a resisténcia antimicrobiana nas infec¢Ges urinarias, com
énfase na diferenciacdo entre infeccdo e colonizagdo, na interpretacdo dos exames microbiol6gicos
e na selecdo criteriosa de antibiéticos. Busca-se integrar essas dimensdes para fundamentar
decisdes clinicas individualizadas e discutir estratégias que contribuam para reduzir o uso

desnecessario de antimicrobianos e preservar sua efetividade.

2 METODOLOGIA

Este capitulo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre resisténcia

antimicrobiana nas infec¢des do trato urinario, com énfase nos desafios diagnosticos e no uso

* racional de antibidticos. A abordagem narrativa permite integrar evidéncias de diferentes

® * = . . . . ~ s . 0 1Q ~ . ~ . o
delineamentos e discutir sua aplicacdo clinica, considerando a distin¢do entre infeccdo sintomatica
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e bacteritria assintomatica, a interpretacdo dos exames microbiolégicos e os fatores que orientam a
escolha terapéutica.

Para complementar a literatura ja consultada, serdo realizadas buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), além da consulta a diretrizes
oficiais de sociedades cientificas de infectologia e urologia. Serdo utilizadas combinagdes dos
termos “urinary tract infections”, “antimicrobial resistance”, “asymptomatic bacteriuria”, “urine
culture”, “diagnostic stewardship” e “antimicrobial stewardship”, com os operadores booleanos
AND e OR. As estratégias serdo adaptadas as caracteristicas de cada base.

Serdo priorizadas publicacdes de janeiro de 2021 até a data de conclusdo das buscas, em
portugués, inglés ou espanhol, incluindo estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises,
consensos e diretrizes clinicas. Publicacdes anteriores poderao ser incorporadas quando necessarias
a fundamentacdo de conceitos relevantes. Serdo excluidos registros duplicados, trabalhos sem
relacdo direta com os objetivos do capitulo e estudos exclusivamente experimentais sem aplicacdo
clinica pertinente.

A selecdo serd orientada pela relevancia tematica, mediante leitura dos titulos, resumos e
textos completos. As informacdes serdo organizadas em eixos referentes aos mecanismos e fatores
associados a resisténcia, a diferenciacdo entre infeccdo e colonizacdo, a utilizacdo dos exames
urinarios e as estratégias de prescricdo racional. A sintese sera descritiva e critica, considerando as
populacOes investigadas, os cendrios assistenciais, a variabilidade dos perfis de resisténcia e as
limitacdes das evidéncias, sem realizacdo de metanélise ou pretensdo de esgotar a literatura

disponivel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura consultada indica que o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana nas
infeccOes urinarias depende tanto da selecio de medicamentos efetivos quanto da precisdo do
diagndstico. A presenca de bactérias na urina ndo equivale, isoladamente, a existéncia de infeccao
que necessite de tratamento. Kranz et al. (2024) destacam a importancia de diferenciar infecgdo
sintomatica de bacteritiria assintomatica e de reconhecer manifestacbes que sugiram
comprometimento além da bexiga. Essa distincdo orienta a investigacdo e evita que resultados
laboratoriais sejam utilizados como justificativa automatica para prescrever antibidticos, sem

* considerar os sintomas e as condicdes clinicas do paciente.

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)

68



) Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

° + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA - INTEGRAGCAO : CUIDADC

A limitacdo dos achados urindrios isolados foi demonstrada por Hooton et al. (2021), em
estudo observacional com 104 mulheres na pré-menopausa, acompanhadas com avaliacdes diarias
durante trés meses. Entre as 90 participantes avaliaveis para pitiria, 78% apresentaram esse achado
em pelo menos um dia, e ele esteve presente em 25% dos dias sem diagnéstico de infec¢do urinéria
sintomatica. Esses resultados mostram que a presenca de leucécitos na urina nao estabelece, por si
s6, uma indicacdo de tratamento. Entretanto, sua aplicacdo deve respeitar as caracteristicas da
populacdo estudada, sem extrapolacdo direta para gestantes, pacientes com instabilidade clinica ou
outros grupos com necessidades especificas de avaliacdo.

O tratamento desnecessdrio da bacteritria assintomatica permanece um problema relevante
nos servicos de satde. Vaughn et al. (2023), em estudo prospectivo de melhoria da qualidade
realizado em 46 hospitais, avaliaram 14.572 pacientes com urocultura positiva. A bacteritiria
assintomatica foi identificada em 28,4% desses pacientes, dos quais 76,8% receberam antibiéticos.
Esses percentuais evidenciam uma distancia entre a interpretacao clinica recomendada e a pratica
assistencial. Por se tratar de pacientes hospitalizados com cultura positiva, os resultados nao
representam a frequéncia de prescricdo inadequada em todas as pessoas com suspeita de ITU, mas
demonstram a dimensao do problema nesse cenario.

No mesmo estudo, a proporcdo de pacientes com bacteritiria assintomatica entre aqueles
com urocultura positiva diminuiu de 34,1% para 22,5% ao longo da intervencao. A reducdo do uso
de antibiéticos relacionado a bacteritiria assintomatica esteve associada, principalmente, a
diminuicao de culturas desnecessarias. Esse achado reforca que a qualidade da prescricdo comeca
na decisdo de solicitar o exame, e ndo apenas na escolha do medicamento apds o resultado.
Contudo, o delineamento de melhoria da qualidade limita a atribuicdo causal a componentes
especificos da intervencdo, tornando necessario considerar diferencas entre os hospitais e
mudancas concomitantes na assisténcia (Vaughn et al., 2023).

Quando ha indicacdo de tratamento, a resisténcia bacteriana exige integrar a
suscetibilidade microbiologica as caracteristicas da infec¢do. Tamma et al. (2026) ressaltam que a
escolha empirica deve considerar a gravidade clinica, o provavel agente, resultados de culturas
anteriores e exposicao recente a antimicrobianos. A interpretacdo do antibiograma também requer
avaliar se o0 medicamento alcanca concentracdes adequadas no sitio infectado. Portanto, a atividade
demonstrada em laboratério ndo constitui o Unico critério de escolha. Essa abordagem permite

distinguir opgdes apropriadas para infecgdes restritas a bexiga daquelas necessarias em quadros
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com acometimento renal, prostatico ou sistémico.

A producdo de betalactamases de espectro estendido e outros mecanismos de resisténcia
ndo implica, em todos os casos, necessidade de utilizar o antibidtico de maior espectro disponivel.
Nas infeccOes localizadas, podem existir alternativas efetivas conforme a suscetibilidade do
agente; em quadros invasivos, a gravidade e a adequacdo farmacolégica assumem maior
importancia. Apos a obtencdo dos resultados microbiolégicos, a revisdo do esquema deve buscar
tratamento ativo, com espectro e duracdo compativeis com a situacdo clinica. Como a orienta¢do
de Tamma et al. (2026) foi elaborada para o contexto dos Estados Unidos, sua aplicagao em outros
paises exige considerar a epidemiologia local e a disponibilidade dos medicamentos.

A prevencgdo das recorréncias também oferece oportunidades para reduzir a exposicao
repetida aos antibiéticos. Harding et al. (2022), no ensaio ALTAR, compararam o hipurato de
metenamina com a profilaxia antibidtica diaria em 240 mulheres com infeccOes urindrias
recorrentes. Durante os 12 meses de tratamento, a incidéncia de episddios sintomaticos tratados
com antibidticos foi de 1,38 por pessoa-ano no grupo metenamina e de 0,89 no grupo de profilaxia
antibiotica. A diferenca absoluta de 0,49 episédio por pessoa-ano permaneceu dentro da margem
de ndo inferioridade previamente estabelecida. O resultado sustenta a discussdo de uma alternativa
preventiva nao antibiética em mulheres selecionadas, considerando suas caracteristicas clinicas e
preferéncias.

A interpretacdo desse ensaio exige distinguir ndo inferioridade de equivaléncia absoluta. O
grupo que recebeu metenamina apresentou maior incidéncia numérica de episddios tratados,
embora a diferenca tenha atendido ao critério definido no estudo. Além disso, o delineamento
aberto e a populagdo selecionada restringem a generalizacao dos resultados para outros grupos. A
intervencdo foi investigada como profilaxia, ndo como tratamento de uma infeccdo aguda. Assim,
os achados de Harding et al. (2022) contribuem para decisdes compartilhadas sobre prevencao de
recorréncias, mas ndo justificam substituir indiscriminadamente o tratamento antimicrobiano
quando houver infecgado sintomatica com indicagdo de antibioticoterapia.

Em conjunto, as evidéncias discutidas sustentam a integracdo entre avaliacdo clinica,
indicagdo criteriosa de exames e revisdo da prescricio como componentes do cuidado. Os estudos
sobre bacteritiria assintomatica demonstram que reduzir a investigacdo sem indicacdo pode
diminuir tratamentos desnecessarios, enquanto o ensaio sobre profilaxia apresenta possibilidades

de limitar a exposicdo prolongada aos antibi6ticos em situagdes especificas. Entretanto, esses
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resultados nao demonstram, isoladamente, reducdo da resisténcia bacteriana em escala
populacional. Essa distingdo é necessdria para reconhecer os beneficios observados sem atribuir as
intervencoes efeitos que dependem de vigilancia microbiolégica e acompanhamento adicional
(Vaughn et al., 2023; Harding et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da resisténcia antimicrobiana nas infecc¢des urindrias exige integrar
precisdo diagnoéstica e prescricdo criteriosa. A diferenciacdo entre infeccdo sintomatica e
bacteridria assintomatica, associada a indicacdo adequada de exames, constitui uma etapa
fundamental para evitar tratamentos desnecessarios. A interpretacdo dos achados laboratoriais deve
considerar os sintomas, as condi¢6es do paciente e as situacdes especificas em que o tratamento da
bacteriuria assintomatica apresenta beneficio.

Nos casos com indicacdo de antibioticoterapia, a escolha do medicamento deve contemplar
a gravidade da infeccdo, o sitio acometido, a suscetibilidade do agente e os padrdes locais de
resisténcia. A revisdo do esquema ap6s a obtencdo de resultados microbiol6gicos contribui para
adequar o espectro e a duragao do tratamento. Estratégias preventivas ndo antibioticas também
podem ser consideradas em populacdes selecionadas com infecgOes recorrentes, respeitando as
indicagoes e as limitacOes das evidéncias disponiveis.

Esta revisdao narrativa reforca a importancia de articular avaliacdo clinica, utilizacdo
responsavel dos exames e acompanhamento da prescricdo. A heterogeneidade dos estudos e dos
cenarios assistenciais limita a generalizacdo dos resultados, especialmente quanto ao impacto das
intervengOes sobre a resisténcia bacteriana em longo prazo. Estudos adicionais e vigilancia
microbiologica continua sdo necessarios para avaliar esse efeito e orientar estratégias compativeis

com a realidade de cada servico de satde.
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RESUMO

A pré-eclampsia constitui uma complicacdo gestacional associada ao aumento do risco
cardiovascular materno apés a gravidez. Este capitulo apresenta uma revisao narrativa da literatura
com o objetivo de analisar essa associacdo e discutir suas implicacdes para o acompanhamento da
mulher apés a gestacdo. O levantamento bibliografico foi realizado mediante buscas eletronicas
direcionadas a publicacdes cientificas e documentos de sociedades profissionais, contemplando
revisdes sistematicas, metanalises e recomendac¢Oes pertinentes ao tema. A sintese identificou
associacdo entre antecedente de pré-eclampsia e maior risco de hipertensdo arterial cronica,
insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana e acidente vascular cerebral, com diferencas
relacionadas a recorréncia e as caracteristicas da apresentacao gestacional. A discussao evidencia a
participacdo de fatores cardiometabdlicos compartilhados e de possiveis alteracGes vasculares
persistentes, embora a contribuicdo causal desses mecanismos permaneca parcialmente esclarecida.
O acompanhamento deve integrar vigilancia puerperal, avaliagdo dos fatores de risco, manejo das
condicdes diagnosticadas e orientacao individualizada sobre habitos de vida e planejamento
reprodutivo. Conclui-se que a incorporacdo da histéria de pré-eclampsia a avaliagdo clinica pode
favorecer a identificacao de oportunidades de prevencdo e a continuidade do cuidado, apesar das
limitacdes das evidéncias sobre intervencoes especificas para reduzir eventos cardiovasculares
tardios.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia; Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Periodo Pés-Parto;
Prevencao Primaria.

ABSTRACT

Preeclampsia is a pregnancy complication associated with increased maternal
cardiovascular risk after pregnancy. This chapter presents a narrative literature review
aimed at examining this association and discussing its implications for women’s care after
pregnancy. The literature search used targeted electronic searches for scientific publications
and professional society documents, including systematic reviews, meta-analyses, and

N relevant recommendations. The synthesis identified an association between a history of
i preeclampsia and increased risks of chronic hypertension, heart failure, coronary heart
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disease, and stroke, with differences related to recurrence and the characteristics of the
gestational presentation. The discussion highlights shared cardiometabolic risk factors and
potentially persistent vascular changes, although the causal contribution of these
mechanisms remains incompletely understood. Follow-up care should integrate postpartum
surveillance, risk factor assessment, management of diagnosed conditions, and
individualized counseling on lifestyle and reproductive planning. The chapter concludes
that incorporating a history of preeclampsia into clinical assessment may support the
identification of prevention opportunities and continuity of care, despite limitations in the
evidence regarding specific interventions to reduce long-term cardiovascular events.

Keywords: Pre-Eclampsia; Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Postpartum Period;
Primary Prevention.

1 INTRODUCAO
A pré-eclampsia constitui uma sindrome hipertensiva da gestacdo caracterizada por

comprometimento multissistémico, com repercussdes relevantes para a saide materna e
perinatal. Sua apresentacdo envolve, em geral, hipertensdo arterial de inicio apds a vigésima
semana de gestacdo, associada a proteintria ou a outras manifestacoes de disfungdo
organica materna. A auséncia de proteintria, portanto, ndo exclui o diagnostico quando
estdo presentes alteracOes compativeis com a sindrome. Embora sua abordagem seja
frequentemente concentrada na identificacdo precoce e na prevencao das complicacoes
obstétricas, o significado clinico da pré-eclampsia ultrapassa o periodo gestacional e exige
atencao as condi¢oes de saide da mulher ao longo da vida (Garovic et al., 2022).

Nesse contexto, a gestacdo representa uma oportunidade para reconhecer
vulnerabilidades cardiovasculares que poderiam permanecer pouco evidentes em mulheres
jovens. As adaptacoes circulatérias e metabolicas necessarias ao desenvolvimento da
gravidez podem revelar uma predisposicdo prévia a hipertensdo e a outras alteragoes
cardiometabolicas. A ocorréncia de pré-eclampsia passa, assim, a integrar a historia clinica
como um marcador de risco futuro, mesmo quando a pressao arterial se normaliza ap6s o
parto. Essa perspectiva amplia o papel da assisténcia obstétrica, conectando o cuidado

durante a gravidez a prevencao cardiovascular no acompanhamento posterior (Garovic et

® o al., 2022; Lewey et al., 2024).
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A associacdo entre pré-eclampsia e doenca cardiovascular futura encontra respaldo
em estudos epidemioldgicos de grande abrangéncia. Em revisao sistematica e metanalise
que reuniu mais de 6,4 milhdes de mulheres, Wu et al. (2017) identificaram associacao
entre antecedente de pré-eclampsia e maior risco de insuficiéncia cardiaca, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral e morte por doenca cardiovascular. Nas analises
ajustadas para potenciais fatores de confusao, o risco relativo de insuficiéncia cardiaca foi
de aproximadamente quatro, enquanto os riscos de doenga coronariana e mortalidade
cardiovascular foram superiores a dois. Esses resultados sustentam a relevancia do
antecedente obstétrico para a avaliacao cardiovascular, sem significar que todas as
mulheres acometidas desenvolverao tais desfechos.

A interpretacao dessa associacdo requer considerar tanto os fatores de risco
compartilhados quanto os possiveis efeitos persistentes da doenca gestacional. Hipertensao
arterial, obesidade e alteracbes do metabolismo da glicose podem participar da
predisposicdo a pré-eclampsia e contribuir para o desenvolvimento posterior de doenca
cardiovascular. Paralelamente, alteragcdes vasculares relacionadas a gestacdo complicada
tém motivado investigacdes sobre mecanismos que poderiam influenciar a trajetéria de
saide materna. A contribuicao relativa de cada processo permanece em discussao, de modo
que o reconhecimento da pré-eclampsia como marcador de risco ndo deve ser confundido
com a demonstracdo de uma relagdo causal tinica e completamente estabelecida (Garovic et
al., 2022; Lewey et al., 2024).

O periodo apo6s o parto assume particular relevancia por permitir a identificacdo de
hipertensao persistente e de fatores de risco modificaveis. A avaliacdo da pressao arterial,
do perfil lipidico e do metabolismo glicémico, conforme o contexto clinico, pode contribuir
para o planejamento de medidas preventivas. Entretanto, a organizacdo desse
acompanhamento enfrenta dificuldades relacionadas a transicdo entre os servicos
obstétricos e a assisténcia longitudinal. Demandas do cuidado com o recém-nascido,
barreiras de acesso e comunicagdo insuficiente sobre as implicacdes da complicagdo

gestacional podem limitar a continuidade do cuidado da mulher (Lewey et al., 2024).
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Diante dessas necessidades, o acompanhamento ap6s a pré-eclampsia deve
favorecer a integracdo entre obstetricia, atencdo primadria e assisténcia especializada,
conforme os achados e as necessidades individuais. O registro do antecedente gestacional e
sua incorporacdo a avaliacao clinica ajudam a reconhecer oportunidades de prevencao. A
orientacdo sobre alimentacdo, atividade fisica, tabagismo e controle dos fatores de risco
deve considerar a recuperacao puerperal, as condi¢des sociais e a possibilidade de novas
gestacOoes. Embora essas medidas sejam coerentes com a promog¢ao da saude
cardiovascular, ainda sdo limitadas as evidéncias de ensaios clinicos sobre seus efeitos em
eventos cardiovasculares maternos de longo prazo especificamente apds desfechos
gestacionais adversos (Lewey et al., 2024).

A relevancia do tema decorre, portanto, da necessidade de transformar uma
informacdo obstétrica em elemento ttil para o cuidado longitudinal. Reconhecer a pré-
eclampsia como marcador de risco cardiovascular permite ampliar a atencao a mulher para
além da resolucao das manifestacdes agudas, favorecendo a identificacdo de alteracdes
clinicas e o planejamento de intervencdes individualizadas. Nessa perspectiva, este capitulo
tem como objetivo analisar a associacdo entre pré-eclampsia e risco cardiovascular futuro,
discutir os mecanismos envolvidos e apresentar suas implicacbes para a avaliacdo, a

prevencao e a continuidade do cuidado ap6s a gestagao.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, voltada a analise da pré-eclampsia como marcador de risco
cardiovascular e de suas implicagdes para o cuidado da mulher ap6s a gestacao. A escolha
desse delineamento permite integrar evidéncias epidemiol6gicas, aspectos fisiopatologicos
e recomendacOes assistenciais, com atencdo a continuidade do acompanhamento entre
obstetricia, atencdo primaria e assisténcia cardiovascular.

O levantamento bibliografico foi realizado em outubro de 2026, mediante buscas

. - eletronicas direcionadas para publicacoes indexadas no PubMed e disponiveis nos portais
e cientificos da American Heart Association e da International Society for the Study of
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Hypertension in Pregnancy. Foram utilizados termos em inglés relacionados ao tema,
incluindo “preeclampsia”, “cardiovascular risk”, “cardiovascular disease”, “postpartum” e
“hypertension in pregnancy”, em combinacdes livres. A selecdo foi orientada pela
pertinéncia ao objetivo do capitulo, sem delimitacdo temporal rigida, contemplando
publicacdes fundamentais para a compreensdo da associacdo investigada e documentos
mais recentes sobre o acompanhamento apos a gestacao.

Foram consideradas elegiveis revisdes sistematicas, metandlises, declaragdes
cientificas e recomendacdes de sociedades profissionais que abordassem a relacdo entre
pré-eclampsia e satde cardiovascular materna, os fatores de risco compartilhados e as
estratégias de avaliagdo e prevencdo no periodo pos-gestacional. Foram desconsiderados
materiais sem identificacdo de autoria ou procedéncia cientifica e publicagdes cujo
conteudo se restringisse a desfechos fetais ou ao tratamento obstétrico agudo, sem
contribuicao pertinente para a discussao proposta.

A analise das fontes concentrou-se na identificacdo do delineamento dos estudos,
dos desfechos cardiovasculares investigados, dos resultados apresentados e das
recomendacdes aplicaveis ao cuidado longitudinal. Os achados foram organizados em eixos
temadticos: associacdo entre pré-eclampsia e doenca cardiovascular futura; mecanismos
fisiopatologicos e fatores de risco compartilhados; avaliagdo clinica apds a gestacao; e
estratégias de prevencdo e integracdo assistencial. A sintese foi conduzida de forma
interpretativa, distinguindo associacoes epidemioldgicas, hipoteses mecanisticas e
recomendacoes clinicas, sem realizacdo de analise estatistica propria.

Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foram empregados protocolo de revisao
sistematica, selecdo independente por revisores ou instrumento formal de avaliagdo do risco
de viés. A selecdo ndo exaustiva das fontes e a heterogeneidade das evidéncias constituem
limitacdes do delineamento, consideradas na interpretacdo dos achados. Foram utilizados
exclusivamente dados provenientes de publicacdes cientificas, sem recrutamento de

participantes ou acesso a informagoes individuais identificaveis.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada sustenta a associacdo entre antecedente de pré-eclampsia e
maior risco de doenga cardiovascular ao longo da vida. Essa relacao amplia o significado da
complicacdo obstétrica, que passa a representar uma informacao relevante para a avaliacao
clinica mesmo apds a resolucdo das manifestacoes gestacionais. Na metanalise de Wu et al.
(2017), a pré-eclampsia esteve associada a insuficiéncia cardiaca, a doenga coronariana, ao
acidente vascular cerebral e a mortalidade cardiovascular. Os riscos relativos ajustados
foram de 4,19 para insuficiéncia cardiaca, 2,50 para doenca coronariana, 1,81 para acidente
vascular cerebral e 2,21 para morte por doenga cardiovascular. A magnitude dessas
associacoes reforca a necessidade de incorporar a histéria obstétrica a prevengdo
cardiovascular, considerando que o aumento do risco relativo nao corresponde,

isoladamente, a probabilidade absoluta de adoecimento de cada mulher.

A hipertensao arterial cronica destaca-se entre os desfechos que podem surgir apos
uma gestacdo complicada por pré-eclampsia. Bellamy et al. (2007) identificaram risco
relativo de 3,70 para hipertensao futura em mulheres com esse antecedente, em comparacao
com aquelas que ndo desenvolveram a sindrome. Esse resultado € particularmente relevante
porque a elevacao persistente da pressao arterial constitui um fator modificavel e participa
da progressao de diferentes doengas cardiovasculares. Assim, a normalizagdo pressérica em
uma avaliacdo isolada apés o parto ndo deve ser interpretada como encerramento da
necessidade de acompanhamento. O significado preventivo do antecedente gestacional
permanece, ainda que a mulher esteja assintomatica e apresente medidas inicialmente

normais.
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O risco também varia conforme a trajetéria reprodutiva. Brouwers et al. (2018)
demonstraram que a recorréncia da pré-eclampsia esteve associada a maior frequéncia de
hipertensdo, doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca e eventos
cerebrovasculares, quando comparada a um episodio unico seguido de gestacdo sem
complicacdes. Para hipertensdo e insuficiéncia cardiaca, os riscos relativos agrupados
foram, respectivamente, de 2,3 e 2,9. E necessario observar que esses valores expressam a
comparacgao entre diferentes trajetorias de mulheres previamente acometidas, e nao entre
mulheres com recorréncia e mulheres sem qualquer antecedente de pré-eclampsia. Essa
distincdo evita interpretacdes inadequadas e evidencia a importancia de registrar o nimero

de episddios e as caracteristicas das gestagOes anteriores.

Além da recorréncia, apresentag0es precoces e graves merecem atencao na
avaliacdo do risco. Evidéncias reunidas por Bellamy et al. (2007) indicaram associacoes
mais pronunciadas com doenca cardiovascular futura em determinados grupos com pré-
eclampsia precoce ou grave. Entretanto, diferencas nos critérios diagnosticos e nas
definicdes de gravidade utilizadas pelos estudos dificultam a ado¢dao de uma classificacao
prognostica tinica. Na pratica, esses achados favorecem uma avaliacdo individualizada, que
considere a idade gestacional de ocorréncia, as complicagdes maternas e os fatores de risco
presentes. A auséncia de manifestacoes graves durante a gravidez, por sua vez, nao elimina

a relevancia cardiovascular do antecedente.
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A interpretacdao dos mecanismos envolvidos requer distinguir predisposicdo prévia e
possiveis consequéncias da prépria sindrome. Hipertensdo, obesidade, diabetes e outras
alteracGes cardiometabdlicas podem anteceder a gestacao e contribuir tanto para o
desenvolvimento da pré-eclampsia quanto para o risco cardiovascular posterior. Ao mesmo
tempo, a disfuncdo endotelial e as alteracdes vasculares relacionadas a doenca gestacional
oferecem plausibilidade bioldgica para efeitos que ultrapassem o parto. Essas
possibilidades sdo complementares, mas sua contribuicdo relativa ainda ndo esta
completamente definida. Portanto, o antecedente de pré-eclampsia deve ser reconhecido
como marcador clinico relevante, sem atribuir todos os desfechos posteriores

exclusivamente a uma lesdao causada pela gestacdo (Garovic et al., 2022).

Essa discussdao apresenta uma implicacdo assistencial importante: o cuidado
preventivo ndo depende da resolucdo definitiva da questdo causal. Mesmo diante de
mecanismos parcialmente esclarecidos, a associacdo epidemiologica permite identificar um
grupo que pode se beneficiar de maior atencdo aos fatores de risco modificaveis. A
contribuicdo clinica do antecedente obstétrico esta em orientar a investigacao e o
acompanhamento, e ndo em estabelecer um diagnoéstico cardiovascular antecipado. Dessa
forma, a comunicacdo com a mulher deve explicar o aumento de risco de maneira
proporcional, associando a informacdo a possibilidades concretas de prevencdo, sem
transformar uma complicacdo passada em previsdo inevitavel de adoecimento (Garovic et

al., 2022; Wu et al., 2017).
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O acompanhamento inicial apés o parto deve contemplar os riscos imediatos dos
distarbios hipertensivos da gestacao. Countouris et al. (2025) ressaltam que o controle
pressorico no puerpério é essencial, pois complicacGes hipertensivas relevantes podem
ocorrer apos a alta hospitalar. A reducao do contato com a equipe obstétrica nesse periodo
torna necessaria uma organizacdo assistencial que permita reconhecer alteracoes
pressoricas e avaliar sintomas oportunamente. Assim, a prevencao de longo prazo deve ser
articulada a seguranca no puerpério, respeitando as necessidades clinicas de cada etapa.
Uma consulta tardia, isolada, ndo substitui a vigilancia inicial quando existem alteracoes

que exigem acompanhamento mais proximo.

Apos a estabilizagdo clinica, a avaliacdo deve avancgar para o reconhecimento de
fatores cardiometabolicos e para a defini¢ao de um plano longitudinal. Lewey et al. (2024)
discutem a importancia da avaliacao da pressdo arterial, do metabolismo glicémico e do
perfil lipidico apés desfechos gestacionais adversos, conforme as caracteristicas
individuais. O objetivo é identificar condi¢Ges trataveis e estabelecer uma referéncia para
avaliacOes posteriores. Entretanto, o reconhecimento de maior risco nao justifica, por si s6,
a solicitacdo indiscriminada de exames de imagem ou de biomarcadores cardiovasculares
em todas as mulheres assintomaticas. A populacdo que mais se beneficiaria dessas
estratégias, os métodos adequados e o momento de sua aplicacdo ainda demandam melhor

definicao.

Outro aspecto relevante ¢ a relacdo entre saude cardiovascular e fungado renal. Em
estudo de coorte nacional, Kristensen et al. (2019) identificaram associagcdo entre pré-
eclampsia e doenca renal posterior, com diferencas conforme o tempo transcorrido desde a
gestacao e as caracteristicas do episddio obstétrico. Esse achado amplia a necessidade de
atencao as mulheres que apresentaram comprometimento renal ou alteracdes persistentes
apos o parto. Contudo, a associagao observacional ndo permite afirmar que a pré-eclampsia

seja a Unica responsavel pelo desenvolvimento de doenca renal crénica. A avaliacdo deve

S - considerar condicdes preexistentes, hipertensdao e outros fatores que possam participar
L ] . - N ~ .
simultaneamente da evolucado renal e cardiovascular.
L] L
- -
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As intervencdes sobre habitos de vida constituem parte central do cuidado, mas sua
implementacdo precisa considerar as condi¢des do periodo pds-gestacional. Alimentagdo
adequada, retomada progressiva da atividade fisica, controle do peso e cessacao do
tabagismo integram a promoc¢do da saude cardiovascular. Entretanto, recomendacoes
genéricas podem ter pouca efetividade quando desconsideram privacdo de sono,
responsabilidades com o recém-nascido, renda e disponibilidade de apoio. Lewey et al.
(2024) propdoem uma abordagem que inclua a mulher, os profissionais, os servicos e a
comunidade. Nessa perspectiva, a prevencao deve traduzir objetivos clinicos em mudangas
viaveis e acompanhadas, evitando atribuir exclusivamente a mulher a responsabilidade por

barreiras que também dependem da organizagdo social e assistencial.

O tratamento de alteracOes identificadas exige individualizacdo e atencdo ao
contexto reprodutivo. A presenca de hipertensao persistente demanda avaliacdao clinica e
manejo apropriado, considerando aspectos como amamentacdo, comorbidades e
possibilidade de nova gestacdo. Countouris et al. (2025) destacam particularidades da
terapéutica no periodo pés-parto e diferencas entre recomendacoes, indicando que a escolha
de medicamentos e metas ndo deve ser feita por simples extrapolacdo. Da mesma forma, o
antecedente de pré-eclampsia, isoladamente, ndao estabelece uma indicacdo universal de
tratamento farmacologico preventivo. A decisdo deve decorrer da avaliagdo das condigoes

efetivamente presentes e das recomendagoes aplicaveis a cada situagao.

O intervalo entre gestacoes também oferece uma oportunidade para integrar
prevencao cardiovascular e planejamento reprodutivo. O reconhecimento e o controle de
hipertensdao e diabetes antes de uma nova gravidez podem contribuir para melhores
condicGes maternas. Lewey et al. (2024) enfatizam a importancia desse periodo para o
aconselhamento e para a revisdo dos fatores associados a novos desfechos adversos.
Entretanto, medidas utilizadas para prevenir recorréncia de pré-eclampsia em uma gestacao

subsequente ndao devem ser confundidas com estratégias de eficacia comprovada para

5 . prevenir eventos cardiovasculares décadas depois. Os objetivos sdo relacionados, mas
" distintos, e precisam ser apresentados com clareza no planejamento assistencial.

L] L
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A continuidade do cuidado depende, ainda, da qualidade da transicao entre os
servicos. O registro do diagnodstico obstétrico, das complicacles e das necessidades de
seguimento deve acompanhar a mulher apds a alta. Programas de monitoramento remoto da
pressao arterial e servicos de acompanhamento pds-parto sao discutidos como alternativas
para ampliar o contato e melhorar o manejo da hipertensao. Sua aplicacdo, porém, deve
considerar acesso a equipamentos, capacidade de comunicacdo com a equipe e
disponibilidade de avaliacdo presencial quando necessaria. A tecnologia pode apoiar a
assisténcia, mas sua utilidade depende de respostas clinicas organizadas as informacdées

recebidas (Countouris et al., 2025).

Apesar da consisténcia das associacdes epidemiologicas, permanecem limitacGes
para definir a melhor estratégia preventiva especifica apds a pré-eclampsia. Lewey et al.
(2024) destacam a auséncia, a época da declaracdo cientifica, de ensaios clinicos
randomizados que demonstrassem o efeito de intervengOes pods-parto sobre eventos
cardiovasculares maternos de longo prazo. Além disso, os estudos observacionais diferem
quanto as populacOes, aos critérios diagnosticos, ao tempo de acompanhamento e ao
controle de fatores de confusdo. Essas limitacdes recomendam cautela na comparacdo de
estimativas e na atribuicdo de causalidade. Ainda assim, o conjunto das evidéncias sustenta
a incorporacao da histéria de pré-eclampsia ao cuidado longitudinal, com identificacdo de
fatores modificaveis, comunicacdo acessivel e acompanhamento compativel com as

necessidades da mulher

4 CONSIDERACOES FINAIS:

A pré-eclampsia constitui um marcador relevante de risco cardiovascular, cujas
implicacOes ultrapassam a gestacdo e o puerpério imediato. Sua associagdao com
hipertensdo arterial cronica, insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana e acidente vascular
cerebral reforca a importancia de incorporar a historia obstétrica a avaliacao clinica da
mulher. Esse antecedente deve orientar o acompanhamento individualizado, considerando
as caracteristicas do episédio gestacional, a recorréncia e a presenca de fatores de risco, sem
ser interpretado como determinacdo inevitavel de doenca futura.
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O cuidado apds a gestacao deve articular a vigilancia das complicagbes puerperais a
prevencao cardiovascular de longo prazo. Para isso, sdo fundamentais a avaliacdo da
pressdo arterial, a identificacdo de alteracGes cardiometabdlicas, o manejo das condicoes
diagnosticadas e a orientacao sobre habitos de vida compativeis com a realidade da mulher.
A integracdo entre obstetricia, atencdo primadria e assisténcia especializada, quando
necessaria, favorece a continuidade do acompanhamento e a elaboragdo de um plano de
cuidado que também contemple o planejamento reprodutivo.

Embora persistam incertezas sobre os mecanismos causais e sobre a eficacia de
intervengdes especificas na reducao de eventos cardiovasculares tardios, as evidéncias
disponiveis sustentam a valorizacdo da pré-eclampsia na prevencdao ao longo da vida.
Transformar esse antecedente em informacao clinica acessivel e em acompanhamento
organizado representa uma oportunidade para reconhecer precocemente fatores
modificaveis e ampliar a atengao a satde da mulher ap6s a gestacao.
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RESUMO:

A fragilidade no paciente cirurgico caracteriza-se pela reducao das reservas fisiologicas e
pela maior vulnerabilidade ao estresse operatorio, constituindo uma dimensao relevante da
avaliacdo pré-operatoria. Este capitulo apresenta uma revisao narrativa da literatura com o
objetivo de analisar a associacdao entre fragilidade e desfechos cirdrgicos, discutir sua
avaliacdo e apresentar estratégias de prevencdao de complicacdes. O levantamento
bibliografico foi realizado mediante buscas eletronicas direcionadas a publicagoes
cientificas e diretrizes profissionais, contemplando estudos observacionais, revisoes
sistematicas e recomendacOes assistenciais. A sintese identificou associacdo entre
fragilidade e maior ocorréncia de complicagdes, mortalidade, prolongamento da internacdao
e necessidade de cuidados ap0s a alta. A avaliagdao multidimensional permite reconhecer
necessidades clinicas, funcionais, cognitivas, nutricionais e sociais, contribuindo para o
planejamento individualizado. A discussao destaca a otimizacdao das condigoes clinicas, a
prevencao do delirium, a revisdo de medicamentos e a organizacao da recuperacdo,
reconhecendo que os beneficios das intervencdes, especialmente da pré-habilitacdo, variam
conforme o contexto e a populacdo estudada. Conclui-se que a avaliacdo da fragilidade
deve complementar o julgamento clinico e apoiar decisdes compartilhadas, sem constituir
isoladamente uma contraindicacdo a cirurgia, favorecendo a adequacdo do cuidado e a
valorizacdo da autonomia e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Fragilidade; Cuidados Pré-Operatorios; Procedimentos Cirtrgicos
Operatorios; Complicacoes Pds-Operatorias; Avaliacao Geriatrica.

ABSTRACT:

Frailty in surgical patients is characterized by reduced physiological reserves and increased
vulnerability to surgical stress, representing an important dimension of preoperative assessment.
This chapter presents a narrative literature review aimed at analyzing the association between frailty
and surgical outcomes, discussing its assessment, and presenting strategies to prevent
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complications. The literature search used targeted electronic searches for scientific publications and
professional guidelines, including observational studies, systematic reviews, and clinical
recommendations. The synthesis identified an association between frailty and increased
complications, mortality, length of hospital stay, and need for care after discharge.
Multidimensional assessment enables the identification of clinical, functional, cognitive,
nutritional, and social needs, supporting individualized planning. The discussion highlights the
optimization of clinical conditions, delirium prevention, medication review, and recovery planning,
acknowledging that the benefits of interventions, particularly prehabilitation, vary according to the
setting and population studied. The chapter concludes that frailty assessment should complement
clinical judgment and support shared decision-making, without constituting an independent
contraindication to surgery, thereby promoting appropriate care and valuing autonomy and quality
of life.

Keywords: Frailty; Preoperative Care; Surgical Procedures, Operative; Postoperative
Complications; Geriatric Assessment.

1 INTRODUCAO
A avaliagdo pré-operatdria constitui uma etapa essencial para estimar riscos,

identificar condi¢des modificaveis e planejar o cuidado do paciente submetido a uma
intervencao cirurgica. Embora a idade cronologica, as comorbidades e as caracteristicas do
procedimento sejam relevantes, esses elementos ndao descrevem integralmente a capacidade
individual de enfrentar o estresse operatério. Pacientes de idade semelhante podem
apresentar diferencas expressivas na reserva fisiol6gica, na autonomia e na recuperagao.
Nesse contexto, a fragilidade assume importancia como componente da avaliacdo clinica,
ao permitir o reconhecimento de vulnerabilidades que podem ndo ser suficientemente
representadas pelos parametros tradicionais de risco (Makary et al., 2010).

A fragilidade caracteriza-se pela reducdo das reservas fisiolégicas e pela maior
vulnerabilidade a fatores estressores, com repercussoes sobre a capacidade de manter ou
recuperar o equilibrio funcional. No modelo de fendtipo fisico proposto por Fried et al.
(2001), sua identificacdo considera perda de peso ndo intencional, exaustdo, fraqueza
muscular, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica. Embora possa coexistir com
multiplas doencas e incapacidade, a fragilidade ndo corresponde simplesmente a soma de
comorbidades ou a presenca de dependéncia funcional. Essa distingdo € relevante porque
permite reconhecer necessidades especificas de avaliacdo e cuidado, evitando que

TR diferentes dimensdes da satide sejam tratadas como equivalentes.
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No contexto cirdrgico, a identificacdo dessa condi¢do possui valor progndstico. Em
estudo prospectivo com pacientes de 65 anos ou mais submetidos a cirurgia eletiva, Makary
et al. (2010) demonstraram associacdo entre fragilidade pré-operatéria e maior ocorréncia
de complicacdes, prolongamento da internacdo e necessidade de encaminhamento para
instituicbes de cuidado apds a alta. Esses resultados indicam que a avaliacdo deve
contemplar ndo apenas a possibilidade de sobrevivéncia ao procedimento, mas também a
trajetoria de recuperacao e as necessidades assistenciais posteriores. A manutencdo da
independéncia e o retorno as atividades habituais tornam-se, assim, desfechos relevantes
para o planejamento terapéutico.

A associagdo entre fragilidade e resultados cirdrgicos desfavoraveis também foi
identificada em sinteses da literatura. Uma revisdo sistematica voltada a populacoes
cirargicas de idade avangada encontrou evidéncias de que a fragilidade prediz mortalidade
pos-operatoria, complicacdes e maior tempo de internacao. Entretanto, as diferencas entre
instrumentos de avaliacdo, especialidades e caracteristicas dos pacientes exigem cautela ao
comparar estimativas e extrapolar resultados. O valor clinico da avaliacdo depende,
portanto, da escolha de uma abordagem adequada ao contexto e da interpretacdo conjunta
com a condicdo funcional, a doenca que motivou a cirurgia e a complexidade do
procedimento.

A incorporacdo da avaliagdo da fragilidade a pratica assistencial exige instrumentos
aplicaveis e uma resposta organizada aos achados. A diretriz do Centre for Perioperative
Care e da British Geriatrics Society recomenda o registro da condicao de fragilidade no
percurso perioperatorio e destaca o uso da Clinical Frailty Scale. Entretanto, a classificacao
deve integrar uma avaliacdo mais ampla, capaz de reconhecer problemas nutricionais,
cognitivos, funcionais e clinicos. O rastreamento adquire utilidade quando orienta o
planejamento e a otimizacao do cuidado, em vez de se limitar a atribuicdo de um escore de
risco (Centre for Perioperative Care; British Geriatrics Society, 2021).

O reconhecimento da fragilidade também deve contribuir para a tomada de decisao

£ compartilhada. A discussao sobre cirurgia precisa considerar beneficios esperados, riscos,
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alternativas terapéuticas e objetivos do paciente, incluindo suas expectativas quanto a
autonomia e a qualidade de vida. Nesse sentido, a avaliacdo oferece informacdes para
adequar o cuidado e discutir opg¢Ges, sem estabelecer, isoladamente, uma contraindicagdo
ao tratamento cirdrgico. A diretriz perioperatéria enfatiza a participacdo do paciente e de
seus cuidadores, a comunicagao entre os servicos e a integracao das equipes ao longo de
todo o percurso assistencial (Centre for Perioperative Care; British Geriatrics Society,
2021).

Diante desse cendrio, o estudo da fragilidade no paciente cirtirgico justifica-se pela
necessidade de ampliar a avaliacdo pré-operatdria e vincular a estimativa de risco a medidas
concretas de cuidado. A identificacdo antecipada de vulnerabilidades pode orientar
intervengdes individualizadas, o planejamento da recuperacao e a organizagdo do suporte
apos a alta. Este capitulo tem como objetivo analisar a relevancia da fragilidade para os
desfechos cirdrgicos, discutir os principais aspectos de sua avaliacdo pré-operatéria e
apresentar estratégias de cuidado voltadas a prevencao de complicagdes e a preservacao da

capacidade funcional.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, voltada a andlise da fragilidade no paciente cirdrgico, com
énfase na avaliacdo pré-operatéria e nas estratégias de prevencdo de desfechos adversos.
Esse delineamento permite integrar conceitos, evidéncias prognosticas e recomendacoes
assistenciais, considerando as diferentes dimensoes da vulnerabilidade e sua relevancia
para o planejamento do cuidado perioperatorio.

O levantamento bibliografico foi realizado em outubro de 2026, por meio de buscas
eletronicas direcionadas a identificacdo de publicacdes indexadas no PubMed e de
documentos disponiveis nos portais do Centre for Perioperative Care e da British Geriatrics
Society. As buscas empregaram termos em inglés relacionados a fragilidade, aos resultados
cirdrgicos e a assisténcia perioperatdria, incluindo “frailty”, “surgical outcomes”,
“preoperative assessment” e “perioperative care”, em combinacdes livres. Nao foi
estabelecido um recorte temporal rigido, permitindo a consideracdo de estudos
fundamentais para a definicdo da fragilidade e de documentos pertinentes a sua aplicacdo

clinica.
. - Foram consideradas elegiveis publicacdes que abordassem a definicao e a avaliacao
¢ . da fragilidade, sua associacao com desfechos cirtirgicos ou recomendacdes para o cuidado
B s o
$ a »
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de pacientes com essa condicdo. A selecdo contemplou estudos observacionais, revisoes
sistematicas e diretrizes de sociedades profissionais. Foram desconsiderados materiais sem
procedéncia cientifica identificavel e publicacdes sem relacdo direta com a avaliacdo ou o
cuidado do paciente cirurgico. A andlise reconheceu a predominancia de evidéncias
provenientes de populacOes idosas, aspecto considerado na discussao sobre a aplicabilidade
dos achados.

A sintese concentrou-se nos conceitos e instrumentos de avaliagao apresentados, nas
populacées estudadas, nos desfechos investigados e nas recomendagoes assistenciais. O
contetdo foi organizado em torno da relacdo entre fragilidade e prognéstico cirurgico, da
identificacdo pré-operatoria de vulnerabilidades e do planejamento de medidas de
otimizacdo e acompanhamento. A interpretacdo distinguiu evidéncias de associagao
prognoéstica de recomendagdes de cuidado, evitando atribuir eficacia preventiva a
intervencoes com base exclusivamente em estudos observacionais. Ndo foi realizada
analise estatistica prépria.

Por se tratar de revisdo narrativa, ndo foram empregados protocolo de revisao
sistematica, selecdo independente por revisores ou instrumento formal de avaliagcdo do risco
de viés. A selecdao ndo exaustiva das fontes, a diversidade dos instrumentos utilizados para
identificar fragilidade e as diferencas entre contextos cirirgicos constituem limitagdes
consideradas na interpretacdo dos resultados. O trabalho utilizou informac¢des provenientes
de publicagdes cientificas, sem recrutamento de participantes ou acesso a dados individuais
identificaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada evidencia que a fragilidade representa uma dimensao
relevante do risco cirurgico, associada a ocorréncia de complicacdes e a dificuldades na
recuperacao. Sua avaliacdo acrescenta informacdes sobre a capacidade de enfrentar o
estresse operatério, complementando a analise das comorbidades e das caracteristicas do
procedimento. No estudo prospectivo de Makary et al. (2010), realizado com 594 pacientes
de 65 anos ou mais submetidos a cirurgia eletiva, a fragilidade pré-operatéria esteve
associada a complicacGes, maior duracdao da internacdo e necessidade de encaminhamento
para institui¢oes de cuidado apds a alta. Esses achados demonstram a importancia de avaliar
previamente a reserva funcional e as necessidades assistenciais do paciente.

A relevancia prognoéstica da fragilidade também foi identificada na revisao
sistematica de Lin et al. (2016), que reuniu estudos com populagdes cirtrgicas de idade

¢ . avancada. A sintese encontrou associagdo com mortalidade p6s-operatdria, complicacoes e
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prolongamento da permanéncia hospitalar. Entretanto, a diversidade de instrumentos
utilizados e a heterogeneidade das populacdes impediram a realizagdo de metanalise e a
determinacdao de uma estimativa Unica da magnitude dessas associagoes. Assim, a
consisténcia da direcdo dos resultados sustenta a avaliacdo da fragilidade, enquanto as
diferencas metodologicas exigem cautela na comparacdo entre especialidades e na
aplicacdo de estimativas a pacientes individuais.

Esses resultados reforcam a necessidade de distinguir idade cronolégica e
vulnerabilidade fisiol6gica. A idade pode contribuir para a estimativa de risco, mas nao
descreve integralmente a forca muscular, a mobilidade ou a capacidade de recuperacao. Da
mesma forma, fragilidade, comorbidade e incapacidade podem coexistir sem representar
conceitos equivalentes. No modelo de Fried et al. (2001), a fragilidade fisica é identificada
pela combinacdo de perda de peso ndo intencional, exaustao, fraqueza muscular, lentidao da
marcha e baixa atividade fisica. A presenca de trés ou mais critérios caracteriza o fenétipo
de fragilidade, enquanto um ou dois indicam uma condicdo intermedidria, frequentemente
denominada pré-fragilidade. Essa abordagem demonstra que a avaliacdo pode reconhecer
vulnerabilidades mesmo antes de uma dependéncia funcional acentuada.

A escolha do instrumento de avaliacao deve considerar o contexto assistencial e a
finalidade de sua aplicagdo. Enquanto o fenétipo fisico enfatiza manifestagdes relacionadas
ao desempenho e a reserva corporal, instrumentos clinicos podem incorporar informagoes
mais amplas sobre funcionalidade e condi¢oes de saide. Entretanto, medidas distintas ndo
devem ser tratadas como automaticamente intercambiaveis. A revisao de Lin et al. (2016)
evidencia que diferencas na definicdo operacional da fragilidade influenciam sua
frequéncia e a interpretacdao dos resultados. Consequentemente, o registro do instrumento
utilizado e de seus critérios é necessario para tornar a avaliacdao compreensivel e permitir a
continuidade do cuidado entre profissionais.

A diretriz do Centre for Perioperative Care e da British Geriatrics Society (2021)
recomenda a avaliacao da fragilidade em pacientes com mais de 65 anos e em pacientes

mais jovens sob risco, utilizando a Clinical Frailty Scale no percurso perioperatorio.
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Também recomenda avaliacdo geriatrica ampla e otimizagdo para pessoas classificadas
como frageis. Essas recomendacoes destacam que o rastreamento deve desencadear uma
resposta assistencial. A atribuicio de um escore, isoladamente, oferece informacdo
prognostica, mas sua utilidade pratica depende da investigacdo das necessidades
identificadas e da elaboracdo de um plano de cuidado.

A avaliacdo geriatrica ampla permite integrar condi¢oes clinicas, capacidade
funcional, cognicdo, nutricdo e suporte social. Sua contribuicdo ultrapassa a identificagdo
de riscos, pois pode orientar intervengdes e antecipar dificuldades na recuperacao. Em
ensaio clinico randomizado com pacientes de 65 anos ou mais submetidos a cirurgia
vascular, Partridge et al. (2017) observaram menor duracdo da internagdo no grupo que
recebeu avaliacdo geriatrica e otimizacdo pré-operatorias. Também foram registradas
menores frequéncias de delirium e de complicacdes cardiacas. Esses resultados apoiam a
aplicacdo de uma abordagem multidimensional, embora sua extrapolagdo para outras
especialidades exija considerar diferencas entre populagoes, procedimentos e organizacao
dos servicos.

O ensaio de Partridge et al. (2017) também permite discutir uma distincao
metodologica importante: demonstrar que a fragilidade prediz complicagdes nao equivale a
demonstrar que qualquer intervencao dirigida a ela reduz esses desfechos. A evidéncia
prognostica identifica pacientes vulneraveis, enquanto a eficacia preventiva depende da
avaliacdo de estratégias especificas. Além disso, a avaliacdo geriatrica e a otimizacao
constituem uma intervencao composta, o que dificulta atribuir o beneficio observado a um
unico componente. A interpretacao dos resultados deve, portanto, preservar essa diferenca e
evitar apresentar todas as medidas de cuidado como se possuissem o mesmo grau de
comprovacgao.

A pré-habilitacdo é uma estratégia investigada para melhorar a condicao do paciente
antes da cirurgia, geralmente combinando exercicio, suporte nutricional e componentes de
apoio psicologico. Entretanto, seus efeitos ndo sdo uniformes. No ensaio de Carli et al.

(2020), realizado com pacientes com cancer colorretal selecionados por critérios de
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fragilidade, a pré-habilitacdo multimodal ndo demonstrou reducdo das complicacdes pos-
operatorias em 30 dias em comparacdo com um programa de reabilitacdo iniciado apds a
cirurgia. O resultado limita a afirmacdo de que antecipar esse programa seja
necessariamente superior ao cuidado pés-operatorio avaliado.

A interpretacdo desse ensaio também exige atencdo a definicdo da populagdo
estudada. Carli et al. (2020) utilizaram um limiar de dois ou mais critérios no instrumento
baseado no fendtipo de Fried, abrangendo uma faixa de vulnerabilidade diferente daquela
definida pelo limiar classico de trés critérios. Além disso, o grupo comparador recebeu
reabilitacdo, e ndo auséncia completa de intervencao. Essas caracteristicas mostram por que
resultados de pré-habilitacdo ndo devem ser resumidos apenas como positivos ou negativos.
A aplicabilidade depende da intensidade do programa, do tratamento oferecido ao grupo
comparador e do perfil dos participantes.

O delirium merece atencdo particular na prevencdo de desfechos adversos em
pacientes idosos vulneraveis. A diretriz da American Geriatrics Society (2015) recomenda
intervencdes ndo farmacoldgicas multicomponentes para pacientes sob risco, incluindo
reorientacdao cognitiva, promog¢ao do sono, mobilizacdo, apoio nutricional, hidratacdo e
adaptacdo as limitacOes visuais e auditivas. A abordagem deve envolver diferentes
profissionais e acompanhar o periodo de internacdo. Essas medidas permitem atuar sobre
fatores precipitantes modificaveis e integrar a prevencdo cognitiva ao cuidado cotidiano,
em vez de restringir a atencdao ao reconhecimento do delirium ap6s seu aparecimento.

A revisdo de medicamentos e o controle adequado da dor também integram essa
abordagem. A exposicao a farmacos associados ao delirium deve ser avaliada, considerando
indicacoes, efeitos adversos e condi¢des individuais. Ao mesmo tempo, a dor
insuficientemente tratada pode prejudicar a recuperacdo e contribuir para alteracGes
cognitivas. A American Geriatrics Society (2015) destaca a necessidade de otimizar a
analgesia e evitar medicamentos potencialmente prejudiciais quando possivel. Isso ndao
significa suspender tratamentos indiscriminadamente, mas revisar o esquema terapéutico

de forma individualizada e acompanhar seus efeitos no periodo perioperatério.
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A avaliacdo da nutricdao, das comorbidades e do suporte disponivel deve contribuir
para um plano compativel com o procedimento e com o tempo existente para preparacao. A
diretriz perioperatéria destaca a necessidade de comunicacdo entre atencdo primadria,
servicos hospitalares e assisténcia apos a alta. Em cirurgias eletivas, esse percurso pode
oferecer oportunidades para identificar necessidades antecipadamente e organizar
intervencoes. Nas urgéncias, a avaliacao deve apoiar decisoes e cuidados possiveis dentro
do contexto clinico, sem transformar a necessidade de otimizacdo em uma exigéncia
abstrata que desconsidere a indicacdo e a oportunidade do tratamento (Centre for
Perioperative Care; British Geriatrics Society, 2021).

O planejamento da recuperacao deve valorizar desfechos relevantes para o paciente,
como autonomia, capacidade de realizar atividades habituais e necessidade de ajuda apos a
alta. A associacdo entre fragilidade e encaminhamento para instituicdes de cuidado,
identificada por Makary et al. (2010), evidencia que o resultado cirtrgico ndo se resume a
ausencia de complicacOes imediatas. Antecipar possiveis necessidades de reabilitacdo e
suporte permite uma discussdo mais concreta com o paciente e seus familiares. Essa
informacdo também contribui para alinhar expectativas e preparar recursos necessarios a
continuidade da assisténcia.

A tomada de decisdo compartilhada representa, nesse contexto, uma aplicagdo
essencial da avaliacdo da fragilidade. A discussdao deve considerar beneficios, riscos,
alternativas e objetivos individuais, evitando que um escore seja utilizado isoladamente
para determinar acesso a cirurgia. A diretriz do Centre for Perioperative Care e da British
Geriatrics Society (2021) enfatiza a participacdo do paciente e de seus cuidadores ao longo
do percurso assistencial. Assim, reconhecer maior vulnerabilidade deve favorecer a
adequacao do tratamento e do suporte, com decisdes fundamentadas na situagao clinica e
nas preferéncias da pessoa.

Em conjunto, os achados sustentam a incorporacao da fragilidade a avaliagao pré-
operatdria, mas também demonstram que o reconhecimento do risco precisa ser vinculado a

acoes individualizadas. A evidéncia sobre associacao prognostica é consistente, enquanto

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)

94



s Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

® + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA « INTEGRAGAO : CUIDADO

os efeitos das intervengdes variam conforme a estratégia e o contexto. Permanecem
limitagOes relacionadas a diversidade dos instrumentos, a predominancia de populacdes
idosas e a heterogeneidade dos procedimentos estudados. Desse modo, a aplicacdo clinica
deve integrar rastreamento, avaliacio multidimensional, prevencao de complicacdes e
planejamento da recuperacao, preservando a distin¢do entre capacidade de prever desfechos
e capacidade comprovada de modifica-los (Lin et al., 2016; Partridge et al., 2017; Carli et
al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fragilidade constitui um componente relevante da avaliacdo pré-operatéria, por
expressar vulnerabilidades que ndo sdo integralmente descritas pela idade cronol6gica ou
pela presenca de comorbidades. Sua associagdo com complicacdes, mortalidade,
prolongamento da internacdo e maior necessidade de cuidados apds a alta sustenta a
importancia de incorpora-la ao planejamento cirurgico. Essa avaliacao deve complementar
0 julgamento clinico e considerar as caracteristicas do procedimento, a capacidade
funcional e os objetivos do paciente.

A identificacdo da fragilidade precisa estar vinculada a um plano de cuidado
individualizado. A avaliacdo multidimensional, a otimizacao das condicGes clinicas, a
atencdo a nutricdo, a revisao de medicamentos, a prevencao do delirium e o planejamento
da recuperacdo oferecem caminhos para responder as necessidades identificadas.
Entretanto, a consisténcia das evidéncias prognésticas ndao implica eficacia uniforme de
todas as intervencoes preventivas, especialmente diante da diversidade dos programas de
pré-habilitacdo e dos contextos cirtrgicos estudados.

Conclui-se que a avaliacdo da fragilidade deve apoiar decisdes compartilhadas e a
integracdo do cuidado ao longo do percurso perioperatério, sem funcionar isoladamente
como critério de contraindicacdo a cirurgia. Sua principal contribui¢do consiste em tornar
as vulnerabilidades reconhecidas tteis para a adequacdo do tratamento, a organizacao do
suporte e a valorizacdo de desfechos relevantes para o paciente, como autonomia e
qualidade de vida. Estudos adicionais sdo necessarios para definir quais intervencées
oferecem maior beneficio em diferentes populagoes e especialidades cirtrgicas.
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RESUMO

A preservacao da fertilidade representa uma dimensdo relevante da assisténcia as pacientes
oncoldgicas, considerando os efeitos dos tratamentos antineoplasicos sobre a fungdo reprodutiva e
os projetos de maternidade. Este capitulo teve como objetivo discutir os avangos nas técnicas de
preservacao da fertilidade e os desafios envolvidos na tomada de decisdo clinica. Realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura, fundamentada em diretrizes de sociedades cientificas e estudos
relacionados a seguranga oncoldgica, aos resultados reprodutivos e ao aconselhamento. A andlise
destacou a criopreservacdo de oécitos, embrides e tecido ovariano como métodos estabelecidos,
enquanto a maturacdo oocitdria in vitro constitui uma alternativa emergente em situagoes
selecionadas. Os protocolos de estimulacdo ovariana com inicio independente da fase menstrual
ampliaram as possibilidades de intervencdo antes do tratamento oncol6gico. Entretanto, a escolha
da estratégia depende da idade, da reserva ovariana, das caracteristicas da neoplasia e da urgéncia
terapéutica. Persistem limitacGes relacionadas as incertezas sobre o sucesso reprodutivo, a
seguranca em longo prazo em determinados contextos e as desigualdades de acesso. Conclui-se que
o aconselhamento precoce, a atuagdo multiprofissional e a decisdo compartilhada sdo fundamentais
para integrar seguranca oncoldgica e autonomia reprodutiva, respeitando as expectativas e as
escolhas de cada paciente.

Palavras-chave: Preservacdo da fertilidade; Neoplasias; Técnicas de reproducdo assistida;
Criopreservacao; Tomada de decisdao compartilhada.

ABSTRACT

Fertility preservation is an important component of care for female patients with cancer, considering
the effects of antineoplastic treatments on reproductive function and plans for motherhood. This
chapter aimed to discuss advances in fertility preservation techniques and the challenges involved in
clinical decision-making. A narrative literature review was conducted based on scientific society
guidelines and studies addressing oncological safety, reproductive outcomes, and counseling. The
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analysis highlighted oocyte, embryo, and ovarian tissue cryopreservation as established methods,
while in vitro oocyte maturation represents an emerging alternative in selected situations. Random-
start ovarian stimulation protocols have expanded opportunities for intervention before cancer
treatment. However, strategy selection depends on age, ovarian reserve, cancer characteristics, and
treatment urgency. Limitations persist regarding uncertainty about reproductive success, long-term
safety in specific settings, and disparities in access. Early counseling, multidisciplinary care, and
shared decision-making are essential to integrate oncological safety with reproductive autonomy
while respecting each patient’s expectations and choices.

Keywords: Fertility preservation; Neoplasms; Assisted reproductive techniques; Cryopreservation;
Shared decision-making.

1 INTRODUCAO
A preservacdo da fertilidade constitui uma dimensdo relevante da assisténcia as

pacientes oncoldgicas, uma vez que o tratamento do cancer pode comprometer a fungdo
reprodutiva e repercutir sobre os projetos de vida. A possibilidade de infertilidade
acrescenta preocupacgoes ao diagnostico e exige que o cuidado contemple, além do controle
da doenca, as expectativas reprodutivas e o bem-estar da paciente. Nesse contexto, a
oncofertilidade integra conhecimentos da oncologia e da medicina reprodutiva para orientar
estratégias de preservacao e aconselhamento antes, durante e apds o tratamento
antineoplasico (Su et al., 2025).

Os efeitos dos tratamentos oncologicos sobre a fertilidade variam conforme a idade,
a reserva ovariana e as caracteristicas das intervencoes empregadas. A exposicdo a agentes
gonadotoxicos pode provocar reducdo da populacdo folicular e insuficiéncia ovariana
prematura, enquanto a radioterapia e determinadas intervencdes cirtirgicas também podem
comprometer estruturas necessarias a reproducao. A avaliacao individualizada desses riscos
fundamenta o aconselhamento e a escolha das medidas de preservacao, considerando tanto
as condicOes clinicas quanto as possibilidades reprodutivas futuras (ESHRE Guideline
Group on Female Fertility Preservation et al., 2020).

O desenvolvimento das técnicas reprodutivas ampliou as alternativas disponiveis
para essas pacientes. A criopreservacao de oocitos, embrides e tecido ovariano integra o
conjunto de métodos estabelecidos, com indicacGes especificas. Os protocolos de

e estimulacdo ovariana com inicio independente da fase do ciclo menstrual favorecem a
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organizacdo dos procedimentos no intervalo disponivel antes da terapia antineoplasica.
Paralelamente, a maturagdo oocitaria in vitro representa uma alternativa emergente em
situacoes selecionadas, cujo emprego requer aconselhamento sobre suas possibilidades e
limitagdes (Su et al., 2025).

Apesar desses avancos, a tomada de decisdo permanece complexa. A urgéncia
terapéutica, a seguranca dos procedimentos, as incertezas sobre os resultados reprodutivos e
as condices de acesso precisam ser discutidas de maneira compreensivel. O impacto
emocional do diagnéstico também pode dificultar a avaliacdo das alternativas, reforcando a
necessidade de comunicacdo sensivel e apoio multiprofissional. Assim, o aconselhamento
deve favorecer a participacdo da paciente, respeitar sua autonomia e esclarecer que a
preservacdo de material reprodutivo ndo assegura uma gestacao futura (ESHRE Guideline
Group on Female Fertility Preservation et al., 2020).

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo discutir os avancos nas
técnicas de preservacao da fertilidade em pacientes oncoldgicas e analisar os principais
desafios envolvidos na tomada de decisdo clinica, considerando a seguranca oncolégica, as

perspectivas reprodutivas e a autonomia da paciente.

2 METODOLOGIA
Este capitulo foi elaborado por meio de uma revisao narrativa da literatura, de

carater descritivo e abordagem qualitativa, direcionada a preservacao da fertilidade em
pacientes oncologicas. A fundamentacdo inicial compreendeu diretrizes de sociedades
cientificas de oncologia e reprodugdo humana, consultadas no PubMed e nos portais dos
periddicos responsaveis por sua publicacdo.

Foram considerados documentos relacionados aos efeitos dos tratamentos
antineoplasicos sobre a fungado reprodutiva, as técnicas de preservacao da fertilidade e aos
fatores envolvidos na escolha das intervengoes. A selecao privilegiou recomendacoes

clinicas fundamentadas em evidéncias e pertinentes a assisténcia de pacientes oncolégicas,

. - com atencado a seguranca dos procedimentos, a oportunidade de encaminhamento e ao
. " = .
aconselhamento reprodutivo.
L] L
- -
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A anélise foi realizada de forma descritiva e interpretativa, organizando o contetido
em eixos tematicos: repercussoes dos tratamentos oncologicos sobre a fertilidade; técnicas
estabelecidas e emergentes de preservacdo; e desafios clinicos, éticos, emocionais e de
acesso envolvidos na tomada de decisdo. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foram
empregados procedimentos de revisdo sistemdtica ou metanalise, e os resultados foram

sintetizados de maneira critica e contextualizada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada indica que a preservacdo da fertilidade deve integrar o
planejamento assistencial desde o diagnostico oncolégico. O encaminhamento precoce
permite avaliar o risco reprodutivo e discutir intervenc¢des antes da exposicdo a tratamentos
gonadotdxicos. A diretriz da American Society of Clinical Oncology recomenda que essa
discussao também alcance pacientes com duvidas sobre a maternidade, pois a auséncia de
uma decisdo reprodutiva no momento do diagnostico ndo elimina o interesse futuro. Desse
modo, o aconselhamento precisa oferecer condi¢des para uma escolha informada,
respeitando as prioridades individuais e a seguranca do tratamento antineoplasico (Su et al.,
2025).

A avaliacdo prévia a preservacao deve considerar idade, reserva ovariana, doenga de
base e tratamento proposto. O horménio antimiilleriano e a contagem de foliculos antrais
auxiliam na estimativa da resposta a estimulacdao ovariana, mas nao permitem assegurar a
ocorréncia de gravidez. Essa distincdo é relevante porque resultados laboratoriais,
recuperacao menstrual e capacidade reprodutiva representam dimensdes diferentes. A
interpretacdo conjunta desses parametros favorece expectativas realistas e evita que um
marcador isolado determine a conduta clinica (ESHRE Guideline Group on Female
Fertility Preservation et al., 2020).

Entre as técnicas disponiveis, a criopreservacao de o6citos e embrides constitui uma

alternativa estabelecida. A preservacdo de od6citos oferece maior flexibilidade quanto a

. - definicdo posterior da fonte de sémen, enquanto a formacao de embrides exige decisGes

® & = g o7e ~ . ~
antecipadas sobre a fertilizacdo e o armazenamento. Os protocolos de estimulacdo com
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inicio independente da fase menstrual ampliaram a possibilidade de realizar esses
procedimentos no intervalo anterior ao tratamento. Entretanto, sua aplicacdo depende de
avaliacdo conjunta entre oncologia e reproducdao humana, especialmente quando ha
necessidade de intervencao antineoplasica imediata (Su et al., 2025).

No cancer de mama, a seguranca da estimulacdao ovariana demanda atencao
particular em razdo da possivel sensibilidade hormonal do tumor. Em uma coorte de
mulheres jovens com a doenga, a realizacdo de preservacdo da fertilidade ndo esteve
associada a prejuizo da sobrevida global ou da sobrevida livre de cancer de mama invasivo,
ap6s acompanhamento mediano de 4,1 anos. Esses achados contribuem para o
aconselhamento, mas devem ser interpretados considerando o carater observacional do
estudo, as diferencas entre as pacientes e a possibilidade de recorréncias tardias. Assim,
resultados favoraveis ndo dispensam avaliacdo individualizada do risco oncolégico (Vriens
et al., 2022).

A criopreservacgao de tecido ovariano amplia as possibilidades de atendimento por
dispensar a estimulacdo ovariana. A diretriz da ASCO a reconhece como método
estabelecido, inclusive para pacientes pré-ptiberes. O transplante posterior, contudo, exige
investigacao de possivel contaminacgdo do tecido por células neoplasicas, de acordo com as
caracteristicas da doenga. Portanto, a viabilidade de coletar e armazenar tecido ndo significa
que sua utilizagdo futura seja automaticamente segura (Su et al., 2025).

Os resultados clinicos do transplante demonstram potencial reprodutivo, mas
também evidenciam seus limites. Na experiéncia de cinco centros europeus, envolvendo
285 mulheres submetidas ao transplante de tecido ovariano criopreservado,
aproximadamente uma em cada quatro teve um filho. Houve recuperacdo da funcdo
endocrina em grande parte das pacientes, indicando que o procedimento pode proporcionar
beneficios além da obtencdo de gametas. Entretanto, a restauracdo da atividade ovariana
ndo equivale a garantia de nascimento, e a duracao funcional do enxerto precisa ser

considerada no planejamento reprodutivo (Dolmans et al., 2021).
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A interpretacdo desses resultados exige atencdo ao denominador utilizado: as
propor¢des de nascimento apoés transplante se referem as mulheres que efetivamente
receberam o tecido, e ndo a todas aquelas que o criopreservaram. Além disso, a experiéncia
de centros especializados pode ndo representar integralmente os resultados obtidos em
servicos com menor volume de procedimentos. O comprometimento uterino apos
radioterapia pélvica também pode limitar a gestagdo, mesmo diante da recuperagdo
ovariana. Dessa forma, a avaliacdo da fertilidade deve contemplar as condi¢des necessarias
tanto a producado de gametas quanto a manutencao de uma gravidez (Dolmans et al., 2021).

O planejamento da gestacdo apO0s o0 cancer acrescenta outra camada de
complexidade. Na analise inicial do estudo POSITIVE, mulheres selecionadas com cancer
de mama inicial e receptores hormonais positivos interromperam temporariamente a terapia
enddcrina para tentar engravidar. Entre 497 participantes acompanhadas quanto ao estado
gestacional, 74,0% tiveram pelo menos uma gravidez e 63,8% pelo menos um nascimento
vivo. A incidéncia de eventos de cancer de mama em trés anos foi de 8,9%, comparada a
9,2% na coorte externa de controle (Partridge et al., 2023).

Esses resultados apoiaram a viabilidade dessa estratégia em pacientes
criteriosamente selecionadas, mas ndo estabeleceram seguranga irrestrita para qualquer
situacao clinica. O desenho sem randomizagao e o acompanhamento inicial relativamente
curto limitam conclusdes sobre recorréncia tardia. Além disso, o estudo avaliou uma
interrupcdo planejada, apés periodo prévio de terapia endocrina, e ndo o abandono do
tratamento. Sua contribuicdo para a tomada de decisdo esta na possibilidade de discutir
alternativas de maneira fundamentada, mantendo o acompanhamento oncolégico e o
planejamento da retomada terapéutica (Partridge et al., 2023).

Os desafios decisérios também envolvem a forma como as informagdes sao
apresentadas. O diagnostico pode reduzir o tempo disponivel para reflexao e intensificar o
sofrimento relacionado a possivel perda da fertilidade. Nesse contexto, o aconselhamento
deve esclarecer beneficios, limitacdes, custos e alternativas, com linguagem acessivel e

oportunidade para perguntas. A atuacdo multiprofissional contribui para acolher conflitos e
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identificar necessidades de apoio psicologico, sem pressupor que todas as pacientes
atribuam o mesmo significado a maternidade biolégica (ESHRE Guideline Group on
Female Fertility Preservation et al., 2020).

O acesso desigual aos servicos representa uma limitacao adicional. A existéncia de
tecnologias eficazes ndo assegura sua disponibilidade no momento necessério, sobretudo
quando ha barreiras financeiras, geograficas ou de encaminhamento. A organizacdo de
fluxos entre oncologia e reproducao humana, associada a informacdo oferecida
precocemente, pode reduzir perdas de oportunidade. A ampliacdao da assisténcia depende,
portanto, de condicOes institucionais que permitam transformar o aconselhamento em
opcoes efetivamente acessiveis (ESHRE Guideline Group on Female Fertility Preservation
etal., 2020).

A andlise conjunta das evidéncias sugere que o avanco da oncofertilidade depende
da articulacao entre desenvolvimento técnico, seguranca clinica e participacao da paciente.
Nenhum procedimento atende indistintamente a todas as situagOes, e a escolha precisa
considerar o tempo disponivel, o risco oncoldgico, as perspectivas de sucesso e os valores
individuais. Nesse sentido, a qualidade da assisténcia também se expressa na possibilidade
de aceitar ou recusar intervencoes com compreensao de suas consequéncias, reconhecendo

a autonomia reprodutiva como parte do cuidado integral.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A preservacdo da fertilidade integra o cuidado as pacientes oncolégicas ao
reconhecer a importancia dos projetos reprodutivos e da qualidade de vida ap6s o
tratamento. Os avancos na criopreservacao de odcitos, embrides e tecido ovariano
ampliaram as alternativas disponiveis, mas sua aplicacao exige avaliagdo individualizada. A
escolha da técnica deve considerar a idade, a reserva ovariana, as caracteristicas da
neoplasia, o risco de gonadotoxicidade e o tempo disponivel para a intervengdao, sem

comprometer a seguranga oncologica.

O aconselhamento precoce e a atuagdo multiprofissional sdo fundamentais para uma
tomada de decisdao compartilhada. A comunicacdo deve esclarecer as possibilidades e
limitacdes dos procedimentos, evitando expectativas de sucesso garantido e assegurando
espaco para as duvidas e preferéncias da paciente. O respeito a autonomia compreende
tanto a decisdo de realizar a preservacdo quanto a escolha de ndo se submeter as

intervengoes.

Persistem desafios relacionados as desigualdades de acesso, aos custos e as
incertezas sobre os resultados reprodutivos e a seguranca em longo prazo em situagdes
especificas. A organizacdo de fluxos de encaminhamento e a ampliacdo do acesso a servicos
especializados sdao necessarias para que 0s avangos técnicos se traduzam em oportunidades
concretas. Dessa forma, a consolidacdo da oncofertilidade depende da integracdo entre

evidéncias cientificas, assisténcia humanizada e respeito as escolhas reprodutivas.
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RESUMO

A neuropatia Optica glaucomatosa caracteriza-se pela degeneracdo progressiva das células
ganglionares da retina e de seus ax6nios, com comprometimento do campo visual. Embora a
pressdo intraocular constitua um fator de risco modificavel central, mecanismos inflamatérios,
vasculares e metabolicos também participam da vulnerabilidade neuronal. Este capitulo teve como
objetivo discutir o papel da neuroinflamacao e da disfuncdo vascular no glaucoma, bem como as
evidéncias relacionadas as novas estratégias de neuroprotecdo. Realizou-se uma revisao narrativa
da literatura, com andlise qualitativa de estudos experimentais, investigacdes clinicas e
posicionamentos de sociedades cientificas. Os achados destacaram a participacdo de respostas
imunoldgicas e de astrocitos reativos na amplificacdo da lesdo neuronal em modelos experimentais.
No componente vascular, a hipotensado sistémica noturna apresentou associacdo com a progressao
da perda de campo visual em pacientes com glaucoma de pressao normal. Entre as intervencoes
emergentes, a combinacdo de nicotinamida e piruvato demonstrou melhora funcional em curto
prazo, sem comprovacdo de protecao neuronal sustentada. Persistem limitacdes relacionadas a
traducdo dos resultados experimentais para humanos, a seguranca e a avaliacdo dos beneficios em
longo prazo. Conclui-se que a compreensao multifatorial do glaucoma amplia as perspectivas
terapéuticas, mas a incorporacdo de estratégias neuroprotetoras depende de evidéncias clinicas
consistentes, mantendo a reducdo da pressdo intraocular como fundamento do tratamento.
Palavras-chave: Glaucoma; Neuroinflamacdo; Células ganglionares da retina; Neuroprotecdo;
Pressdo intraocular.

ABSTRACT

Glaucomatous optic neuropathy is characterized by progressive degeneration of retinal ganglion
cells and their axons, resulting in visual field impairment. Although intraocular pressure is a major
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modifiable risk factor, inflammatory, vascular, and metabolic mechanisms also contribute to
neuronal vulnerability. This chapter aimed to discuss the roles of neuroinflammation and vascular
dysfunction in glaucoma, as well as the evidence supporting emerging neuroprotective strategies. A
narrative literature review was conducted, with qualitative analysis of experimental studies, clinical
investigations, and scientific society position statements. The findings highlighted the involvement
of immune responses and reactive astrocytes in amplifying neuronal injury in experimental models.
Regarding vascular factors, nocturnal systemic hypotension was associated with progressive visual
field loss in patients with normal-tension glaucoma. Among emerging interventions, the
combination of nicotinamide and pyruvate demonstrated short-term functional improvement
without establishing sustained neuroprotection. Limitations remain regarding the translation of
experimental findings to humans, safety, and the assessment of long-term benefits. In conclusion,
understanding the multifactorial nature of glaucoma broadens therapeutic perspectives, but the
incorporation of neuroprotective strategies requires robust clinical evidence, while intraocular
pressure reduction remains the cornerstone of treatment.

Keywords: Glaucoma; Neuroinflammation; Retinal ganglion cells; Neuroprotection; Intraocular
pressure.

1 INTRODUCAO

O glaucoma compreende um grupo de neuropatias Opticas progressivas caracterizadas pela
degeneracdo das células ganglionares da retina e de seus axdnios, com alteragdes estruturais do
nervo optico e comprometimento do campo visual. Embora a pressdo intraocular seja um fator de
risco modificavel central, sua participacdo ndo explica integralmente a heterogeneidade da doenca.
A ocorréncia de dano em pacientes com niveis pressoricos considerados normais e a progressao em
parte dos individuos tratados reforcam a necessidade de investigar mecanismos adicionais de
vulnerabilidade neuronal, mantendo a redu¢do da pressdo intraocular como fundamento do
tratamento (Weinreb; Aung; Medeiros, 2014).

Nesse contexto, a neuroinflamagao constitui uma importante linha de investigacdo sobre a
persisténcia da lesdo glaucomatosa. Evidéncias experimentais demonstram que respostas
imunoldgicas podem contribuir para a degeneracao neuronal apds o estimulo pressdrico inicial. Em
modelos animais, a elevacdo transitdria da pressao intraocular desencadeou infiltracdo retiniana por
linfécitos T e uma resposta associada a perda progressiva de células ganglionares. Esses achados
sustentam a participacdo da imunidade na fisiopatologia do glaucoma, embora sua tradugdo para
intervencoes clinicas eficazes ainda demande investigacao (Chen et al., 2018).

A contribuicdo vascular também merece destaque, especialmente pela relacdo entre o
suprimento sanguineo e as necessidades metabolicas do tecido neural. Alteracdes da pressdo arterial

sistémica podem influenciar a perfusao ocular e participar da suscetibilidade ao dano. Em pacientes
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com glaucoma de pressdo normal, um estudo longitudinal identificou associacdo entre a magnitude
e a duracdo da hipotensdo sistémica noturna e a progressdo da perda de campo visual. Essa
observacdo amplia a compreensdo dos fatores envolvidos na evolucdo da doenca, mas ndo
estabelece, isoladamente, que intervengdes sobre a pressdo arterial previnam sua progressao
(Charlson et al., 2014).

O reconhecimento desses mecanismos impulsionou a investigacdo de estratégias de
neuroprotecdo destinadas a preservar a funcdo e a sobrevivéncia das células ganglionares para além
do controle pressorico. Entre as abordagens estudadas, o suporte metabélico com nicotinamida e
piruvato apresentou resultados funcionais favoraveis em um ensaio clinico de fase 2. Entretanto, a
melhora observada em curto prazo ndo equivale a comprovacdo de reducdo sustentada da
neurodegeneracdo, tornando necessarios estudos com acompanhamento prolongado e desfechos
estruturais e funcionais clinicamente relevantes (De Moraes et al., 2022).

Dessa forma, a investigacdo de fatores inflamatérios, vasculares e metabolicos amplia as
perspectivas terapéuticas, mas exige distinguir mecanismos biologicamente plausiveis de
beneficios efetivamente demonstrados em pacientes. O desenvolvimento de tratamentos
complementares depende da avaliacdo de eficacia, seguranga e capacidade de preservar a visao em
longo prazo. Este capitulo tem como objetivo discutir a neuropatia Optica glaucomatosa além da
pressdo intraocular, analisando o papel da neuroinflamacao e da disfuncdo vascular, bem como as

evidéncias e os desafios relacionados as novas estratégias de neuroprotecao.

2 METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, voltada aos mecanismos da neuropatia 6ptica
glaucomatosa além da pressao intraocular. Foram consultadas publicacoes indexadas no
PubMed e disponibilizadas nos portais dos periédicos cientificos, utilizando combinacdes
dos termos em inglés “glaucoma”, “neuroinflammation”, “vascular dysfunction”, “ocular

» o«

perfusion”, “retinal ganglion cells” e “neuroprotection”.

A selecao foi orientada pela pertinéncia ao tema, contemplando estudos
experimentais, investigacoes clinicas, ensaios clinicos randomizados, artigos de revisdo e
posicionamentos de sociedades cientificas. Foram considerados trabalhos sobre os
mecanismos de lesdo das células ganglionares da retina, a participagao das respostas

= imunologicas, as alteracOes vasculares associadas a progressdo e as estratégias de

L4 b - ~ . ~ ~ . . ~ . e
neuroprotecao. Publicacoes sem relacdo direta com esses eixos ndo integraram a sintese.
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A andlise ocorreu de forma descritiva e interpretativa, considerando o desenho dos
estudos, o contexto experimental ou clinico, os desfechos avaliados e as limitacdes para
aplicacdo dos achados a assisténcia. Na discussdo das intervengoes, distinguiu-se a melhora
funcional em curto prazo da demonstracdo de protecdao neuronal sustentada e reducdo da
progressdao da doenca. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foram empregados
procedimentos de revisao sistematica, avaliacdo formal do risco de viés ou metanalise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
As evidéncias analisadas sustentam que a neuropatia 6ptica glaucomatosa resulta da

interacdo entre fatores presséricos e mecanismos de vulnerabilidade neuronal. A pressdao
intraocular permanece central nesse processo, mas sua mensuracao isolada nao representa
toda a complexidade da doenga. A ocorréncia de glaucoma em niveis pressoricos
considerados normais demonstra que a suscetibilidade do nervo oéptico varia entre
individuos. Entretanto, essa constatacdao nao reduz a importancia do tratamento hipotensor:
no Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study, a reducdo pressorica apresentou
beneficio sobre a progressao ap6s o controle da interferéncia da catarata na avaliacdo do
campo visual. Assim, investigar mecanismos adicionais deve complementar o controle
pressérico, preservando uma intervencdo com eficacia clinica demonstrada (Collaborative

Normal-Tension Glaucoma Study Group, 1998).

A neuroinflamacdo oferece uma explicagdo biologicamente plausivel para a
continuidade do dano apés o estimulo inicial. Chen et al. (2018) demonstraram, em
modelos animais, que a elevacao transitoria da pressao intraocular desencadeou infiltracao
retiniana por linfocitos T CD4* e respostas imunoldgicas associadas a degeneragado
progressiva. A participacdo de linfécitos previamente sensibilizados por componentes da
microbiota sugeriu uma conexao entre imunidade sistémica e lesdao ocular. Esses resultados
ampliam a compreensdo do glaucoma, mas ndo permitem atribuir a microbiota uma causa
universal da doenca humana ou recomendar intervengdes sobre ela como tratamento. Sua
principal contribuicdo consiste em identificar mecanismos que podem ser investigados

como alvos terapéuticos.
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A participacao das células gliais reforca a importancia do microambiente neural. Em
condi¢Oes experimentais, Guttenplan et al. (2020) observaram que impedir a formacao de
astrocitos reativos com propriedades neurotoxicas reduziu a morte de células ganglionares
em um modelo murino de glaucoma. O achado indica que a lesdao neuronal pode ser
amplificada por respostas de células adjacentes, ultrapassando os efeitos diretos do estresse
mecanico. Nesse contexto, a modulacdo glial representa uma possibilidade de

neuroprotecao, sobretudo quando direcionada a respostas potencialmente prejudiciais.

A transposicao desses resultados para a pratica clinica, contudo, exige cautela.
Modelos experimentais permitem controlar condi¢Ges e investigar relagdes causais,
enquanto pacientes apresentam diferentes estagios da doenca, comorbidades e exposicdes
terapéuticas. Além disso, reduzir a morte celular em animais ndao demonstra, por si so,
preservacdo visual sustentada em humanos. Como interpretacdo dos achados, a modulagao
inflamatoria deve buscar seletividade, considerando que a atividade glial também participa
da manutencdo e da resposta do tecido a lesdo. Portanto, o desenvolvimento de intervengées
depende de esclarecer quais respostas sao prejudiciais, em que momento ocorrem e como

podem ser modificadas com seguranca (Guttenplan et al., 2020).

No componente vascular, a associacdao entre hipotensao sistémica noturna e
deterioracao funcional constitui uma evidéncia clinica relevante. Charlson et al. (2014), ao
acompanharem pacientes com glaucoma de pressao normal, identificaram que a duracao e a
magnitude das quedas noturnas da pressdo arterial estiveram associadas a progressao da
perda de campo visual. Esse resultado sugere que o contexto hemodinamico pode contribuir
para a vulnerabilidade do nervo 6ptico e merece consideracao na avaliacao de pacientes que

apresentam piora apesar do tratamento ocular.

Entretanto, a associagdao observacional ndo comprova que elevar a pressao arterial
ou modificar o tratamento anti-hipertensivo reduza a progressao do glaucoma. A
interpretacdo desses achados deve considerar os beneficios cardiovasculares do controle

pressorico sistémico e a necessidade de avaliacao integrada. A contribuicdo do estudo esta
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em demonstrar que medidas obtidas apenas durante o dia podem nao representar todo o
perfil hemodinamico. A definicdo de intervencdes vasculares especificas depende de
estudos que avaliem beneficios oculares e seguranga sistémica, evitando transformar um
fator associado em uma indicacdo terapéutica ainda ndo estabelecida (Charlson et al.,

2014).

Entre as estratégias emergentes, o suporte metabdlico tem recebido atencdao pela
possibilidade de melhorar a fungdo de células ganglionares ainda vidveis. Em um ensaio
clinico randomizado de fase 2, a combinacdo de nicotinamida e piruvato apresentou
melhora de medidas de funcdo visual em curto prazo. Esse resultado constitui uma prova de
conceito favordvel a investigacdo de intervengGes complementares ao tratamento
hipotensor. Contudo, a resposta funcional observada ndao demonstra regeneracao de axénios
perdidos nem comprova reducdao da velocidade de progressdao ao longo dos anos (De

Moraes et al., 2022).

Essa distincdo é fundamental para interpretar estudos de neuroprotecao. A melhora
funcional de células comprometidas, mas sobreviventes, representa um resultado diferente
da prevencdo sustentada da morte neuronal. Consequentemente, estudos futuros precisam
verificar se alteracOes iniciais se mantém e se correspondem a preservacao estrutural e
funcional clinicamente relevante. Ensaios de curta duracdo podem identificar sinais de
atividade terapéutica, mas ndao respondem integralmente se uma intervencdo evita
incapacidade visual. A propria investigacdo com nicotinamida e piruvato reforcou a
necessidade de estudos prolongados para esclarecer sua utilidade na redugdo da progressao

(De Moraes et al., 2022).

A seguranca também limita a incorporacdo imediata de estratégias metabolicas. O
posicionamento conjunto da American Glaucoma Society e da American Academy of
Ophthalmology destacou preocupacoes com o uso de nicotinamida em doses elevadas,
incluindo relatos de lesdo hepatica. O documento também ressaltou que desfechos

funcionais detectados em pesquisas nem sempre correspondem a beneficios visuais
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relevantes para o paciente. Dessa forma, a disponibilidade de uma substancia como
suplemento ndo dispensa avaliacao de toxicidade, monitoramento e demonstracao de
eficacia para a finalidade proposta (American Glaucoma Society; American Academy of

Ophthalmology, 2025).

A andlise conjunta permite interpretar a neuroinflamacao, as alteracdes vasculares e
a vulnerabilidade metabdlica como dimensdes complementares da investigacdo do
glaucoma. Entretanto, as evidéncias disponiveis apresentam diferentes niveis de
maturidade: mecanismos imunologicos tém forte fundamentagdo experimental, associagoes
vasculares oferecem informacdes progndsticas e algumas intervengdes metabolicas
apresentam sinais clinicos iniciais de beneficio. A aplicacdo desses conhecimentos exige
preservar essa disting¢do, evitando equiparar plausibilidade bioldgica a eficacia terapéutica
comprovada. O avanco da neuroprotecdo depende de estudos capazes de demonstrar

preservacdo visual duradoura, seguranca e beneficio adicional ao controle da pressao

intraocular.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A neuropatia Optica glaucomatosa apresenta mecanismos que ultrapassam os efeitos
da pressdo intraocular, envolvendo respostas neuroinflamatoérias, alteracdes vasculares e
vulnerabilidade metabdlica das células ganglionares da retina. O reconhecimento desses
fatores amplia a compreensdao da doenca e contribui para investigar a progressao em
pacientes submetidos ao tratamento hipotensor. Entretanto, a reducdo da pressao intraocular
permanece como fundamento terapéutico, e a identificacdo de mecanismos adicionais deve

orientar abordagens complementares.

A modulacdo da resposta glial e imunolégica, a investigacdo das condigoes de
perfusdo ocular e o suporte metabélico representam perspectivas relevantes para a
neuroprotecdo. Contudo, os resultados experimentais e as melhoras funcionais observadas
em estudos clinicos iniciais ndo equivalem a comprovacao de preservacdo neuronal
sustentada. A incorporagdo dessas estratégias depende de evidéncias consistentes sobre

eficacia, seguranca e impacto na progressao estrutural e funcional.

Persistem desafios relacionados a identificacio dos pacientes com maior
possibilidade de beneficio, a definicao de desfechos clinicamente relevantes e a avaliagdo
dos efeitos em longo prazo. Assim, o avang¢o do cuidado exige integrar o controle pressorico
individualizado ao acompanhamento da progressio e a analise critica das novas
intervencdes. Essa abordagem favorece o desenvolvimento de tratamentos capazes de

preservar a visdo e a qualidade de vida com seguranca.
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