C E:mggnitus”

ANAIS

DE EVENTO
CORGLIMED

| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

i

Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Satde que transforma.




Editora

Coghnitus

¢ ' g
| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

FOLHA DE ROSTO

Anais do | Congresso Regional de
Clinica Médica e Saude da Familia — CORCLIMED

P

L=

20 a 22 de janeiro de 2027

Evento 100% on-line

Organizacao: Editora Cognitus

Teresina - Piaui

2027

20000




CORCLIMED

| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

APRESENTAGAC

Os Anais do | Congresso Regional de Clinica Médica e Saude da
Familia — CORCLIMED registram a produgao cientifica vinculada
a um encontro concebido para reunir estudantes, profissionais,
pesquisadores e docentes das diversas areas da saude.

Com o tema ‘Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Saide que
transforma.’, o evento promove uma discussao atual sobre os desafios
e avangos da Clinica Médica e da Saide da Familia, com énfase no
cuidado integral, humanizado, resolutivo e baseado em evidéncias
cientificas.

Realizado de forma 100% on-line, nos dias 20, 21 e 22 de janeiro
de 2027, o CORCLIMED amplia o acesso a atualizacao profissional,
a troca de experiéncias e a valorizacdo da pesquisa em saude,
reafirmando o compromisso da Editora Cognitus com a disseminacao
slyconhecimento cientifico.




v 1 Ed(ifggnitus

&) CORCLIMED

| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

\
| Congresso Regional de Clinica Médica e Saide da Familia
(1: 2027 : on-line).
Anais do | Congresso Regional de Clinica Médica e Saude
da Familia — CORCLIMED / Editora Cognitus. — Teresina,
Pl: Editora Cognitus, 2027.
Evento realizado de 20 a 22 de janeiro de 2027, em
formato 100% on-line.
ISBN: 978-65-83818-40-9
1. Clinica médica. 2. Saiude da familia. 3. Atencdo
primaria a saude. 4. Atuagdo multiprofissional. 1. Editora
Cognitus. Il. Titulo.
e

EXPEDIENTE

% Organizagao: Editora Cognitus

CNPIJ: 57.658.906/0001-15

@ Pagina oficial: conenvy.com.br/e/icorclimed-25




Editora

C Cognitus

CORCLIMED

| CONGRESSO REGIONAL DE
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

GORPO EDITORIAL

=
L.'J Realizacao e publicacao:
Editora Cognitus
J
N
CNPJ:
57.658.906/0001-15 >
<
‘ Coordenacao editorial:
Editora Cognitus y
,\
‘ Editoracdo e normalizacao:
Ntcleo editorial da Editora Cognitus i
3
Projeto grafico e diagramacao:
Editora Cognitus )
- - r - - Ll -t -‘w
Revisao técnico-cientifica:
Comissao de Avaliadores do CORCLIMED 2027 4
.
‘ Publicacao digital:
Editora Cognitus




C ‘ gmognitus"

CORCLIMED

c~r9

| CONGRESSO REGIONAL DE

CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

COMISSAO DE AVALIADORES

Corpo técnico-cientifico responsavel pela avaliagao dos trabalhos

-

8 Elaynne Jeyssa Alves Lima

\

8 Sarah Camila Fortes Santos

8 Victor Martins Fontoura

8 Najla Gergi Krouchane

P R Y v ®

Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Saide que transforma.

CORCLIMED 2027



ﬂ

-

Editora

Cognitus

SUMARIO

TRABALHOS CIENTIFICOS PUBLICADOS NOS ANAIS

01 p.1-3

INFLUENCIA DOS BLOQUEIOS REGIONAIS GUIADOS POR ULTRASSONOGRAFIA NA/
RESPOSTA INFLAMATORIA E NA RECUPERAGAO POS-OPERATORIA: COMPARAGAO
COM A ANESTESIA GERAL

02 p.4-6
TANSULOSINA COMO FATOR DE RISCO PARA SINDROME DA RIS FLACIDA

INTRAOPERATORIA: MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS, REPERCUSSOES CLINICAS E
ESTRATEGIAS DE PREVENGAO

03 p.7-9

TRANSIGAO MENOPAUSAL E RISCO CARDIOMETABOLICO: A MENOPAUSA COMO
JANELA DE OPORTUNIDADE PARA PREVENGAO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES E
METABOLICAS

04 p. 10-12

ABORDAGEM FAMILIAR E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: INTERFACES PARA A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

05 p. 13-15

COORDENAGAO DO CUIDADO NA SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS PARA A CONTINUIDADE
ASSISTENCIAL DE PACIENTES COM MULTIMORBIDADES

06 p.16-18

ESTRATIFICAGAO DE RISCO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ESTRATEGIAS PARA
QUALIFICAGAO DO MANEJO CLINICO DE PESSOAS COM CONDIGOES CRONICAS

07 p. 19-21

MONITORAMENTO DE INDICADORES EM SAUDE: CONTRIBUICOES PARA O
PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DAS AGOES EM SAUDE PUBLICA

08 p.22-24

RASTREAMENTO DE CONDIGOES CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA: CONTRIBUIGOES
PARA 0 DIAGNOSTICO PRECOCE E REDUGAO DE COMPLICAGOES CLINICAS

09 p. 25-27

DEXMEDETOMIDINA COMO ESTRATEGIA NEUROPROTETORA EM CIRURGIA GERAL:
EVIDENCIAS SOBRE NEUROINFLAMAGAO E DELIRIUM POS-OPERATORIO

10 p. 28-30

ALEM DA DOR PELVICA: 0 IMPACTO DA ENDOMETRIOSE NA SEXUALIDADE,
FERTILIDADE E QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

11 p.31-32

A RELAGAOQ ENTRE PSORIASE E SINDROME METABOLICA: REPERCUSSOES DA
INFLAMAGAO SISTEMICA SOBRE A SAUDE CARDIOMETABOLICA

12 p. 33-34

MANEJO DA DOR POS-OPERATORIA: PAPEL DA ANESTESIOLOGIA NA REDUGAO DO
CONSUMO DE OPIOIDES E NA RECUPERAGAO FUNCIONAL

13 p. 35-36

COMPLICAGOES DA CIRURGIA ABDOMINAL DE GRANDE PORTE: UMA REVISAO DOS
PRINCIPAIS DESFECHOS NO PERIODO POS-OPERATORIO

14 p. 37-38

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE EM ADULTOS: ASPECTOS
NEUROBIOLOGICOS, DESAFIOS DIAGNOSTICOS E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS NO
MANEJO CLINICO

A paginacao inicia-se no primeiro trabalho cientifico.

00

€5
gz 50

)

% @

Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Saude que transforma.




Editora

Cognitus

~
-

&) CORCLINEL

CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

TRABALHOS
CIENTIFICOS

Resumos, trabalhos completos e
producoes académicas aprovadas

no CORCLIMED

Esta secdo destina-se a insercao dos trabalhos
aprovados e publicados nos Anais do
| Congresso Regional de Clinica Médica e
Saude da Familia — CORCLIMED.

P & ¢ o @

Ciéncia que cuida. Familia que inspira. Saude que transforma.




| CONGRESSO REGIONAL DE ‘ \

CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA

CORGLIMED

INFLUENCIA DOS BLOQUEIOS REGIONAIS GUIADOS POR
ULTRASSONOGRAFIA NA RESPOSTA INFLAMATORIA E NA
RECUPERACAO POS-OPERATORIA: COMPARACAO COM A
ANESTESIA GERAL

Felipe Yoschio Moreira Saijo'; Andréia Aguiar Barros?; Isadora Lopes Resende?; Jordao
Pedro4; Leandro Petronetto Loureiro®’; Michael Kevin Nascimento Becker®; Patrik
Tomazini dos Reis’; Sebastiao Marcos Rigonato da Silva?; Riuller Lobo Trindade®; Thiago
Jacobi Pacheco'®

1Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Cuiabd, Mato Grosso, Brasil. E-mail:
felipesaijo@gmail.com

2Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC) / Universidade Federal do Acre (UFAC),
Itajai, Santa Catarina, Brasil.

3Centro Universitario de Mineiros (UNIFIMES), Mineiros, Goids, Brasil.
4Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil.
5Centro Universitario UniRedentor - Afya, Linhares, Espirito Santo, Brasil.
6Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campina Grande, Paraiba, Brasil.
7Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiania, Goias, Brasil.

8Universidad Interamericana, Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay.
9Universidade de Rio Verde (UniRV), Pirendpolis, Goias, Brasil.

10Universidad Interamericana, Pedro Juan Caballero, Amambay, Paraguay.

RESUMO

Introducao: O gerenciamento perioperatdrio moderno busca otimizar a seguranga, a
eficiéncia operacional e os custos nas instituicoes de saude através de inovagdes
assistenciais. A dor pos-operatoria e o estresse cirirgico geram respostas inflamatérias
que elevam complicagOes, prolongam a internacdo e incrementam o uso de opioides.
Assim, investigar os bloqueios regionais guiados por ultrassonografia frente a anestesia
geral é fundamental para fundamentar a tomada de decisdo estratégica em satde.
Objetivo: Analisar os impactos dos bloqueios regionais guiados por ultrassonografia na
resposta inflamatéria neuroendécrina e na recuperacdo pos-operatéria quando
comparados a anestesia geral, avaliando suas implicacbes para a gestdo estratégica
perioperatoria. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura nas bases
PubMed, SciELO e LILACS (2020-2026), empregando os descritores DeCS Anestesia
Condugdo, Gestdo em Saude, Inflamagdo, Periodo Poés-Operatorio e Ultrassom.
Aplicando-se critérios rigorosos de inclusdao e exclusdo para selecionar estudos que

comparassem 0s bloqueios ecoguiados a anestesia geral, 8 artigos foram selecionados

Editora

Coghnitus




3

.

2

1 CONGRESSO REGIONAL DE f
CLINICA MEDICA E SAUDE DA FAMILIA b

CORGLIMED

para analise detalhada. Resultados e Discussao: A aplicacao dos bloqueios regionais
guiados por ultrassonografia demonstrou uma expressiva atenuagao da resposta
neuroenddcrina e inflamatéria ao trauma cirtrgico, evidenciada pela redugdo
estatisticamente significativa nos niveis séricos de citocinas pro-inflamatérias (como IL-6
e TNF-alfa) e de cortisol p6s-operatério quando comparados a anestesia geral isolada.
Essa modulacdo inflamatoria refletiu-se diretamente na diminuicao das dores agudas, na
menor incidéncia de nduseas e vomitos pos-operatérios (NVPO) e na drastica reducao da
necessidade de opioides de resgate. Consequentemente, observou-se uma antecipacao no
restabelecimento das fungdes fisiologicas e na mobilizacdo precoce dos pacientes. Sob a
perspectiva da gestao estratégica e do planejamento institucional em sautde, tais achados
traduzem-se em expressiva diminuicdo do tempo de permanéncia na Unidade de
Recuperacao Pés-Anestésica (URPA) e no tempo total de internacdo hospitalar. A
reducdo das taxas de complicacGes pos-cirtrgicas e de readmissdes ndao planejadas
contribui para a otimizacdo do giro de leitos, mitigacao de custos assistenciais diretos,
racionalizacdo do uso de insumos farmacolégicos e elevacdo dos indices de satisfacao dos
usuarios e da seguranca do paciente no ambiente hospitalar. Consideracdes Finais: Os
bloqueios regionais ecoguiados conferem superioridade na atenuacao do estresse
inflamatorio e no aceleramento da recuperacdo pos-operatéria. A adogao dessa conduta
anestésica consolida-se como ferramenta estratégica para os servicos de satde,
promovendo maior valor assistencial, otimizacdo dos recursos institucionais e aumento da

seguranca do paciente.

Palavras-chave: Anestesia Conducdo; Gestdo em Saude; Inflamacdo; Periodo Pés-

Operatorio; Ultrassom.
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RESUMO

Introducdao: O uso da tansulosina, antagonista alfa-1A adrenérgico empregado na
hiperplasia prostatica benigna, estd fortemente associado a Sindrome da Iris Flacida
Intraoperatéria (IFIS) na cirurgia de catarata. A triade de flacidez iridiana, prolapso de iris
e miose progressiva eleva o risco de complicacOes graves e exige preparo técnico do
cirurgido. Mapear esse historico e adotar condutas preventivas sao medidas estratégicas
para otimizar fluxos, mitigar custos e garantir a seguranca do paciente. Objetivo:
Analisar a tansulosina como fator de risco para o desenvolvimento da Sindrome da fris
Flacida Intraoperatéria, investigando seus mecanismos fisiopatoldgicos, repercussoes
clinicas e as estratégias preventivas com impacto na gestdo estratégica e na segurancga
perioperatoria. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa nas bases PubMed,
SciELO e LILACS (2020-2026) focada em estudos sobre complicacdes da IFIS por
tansulosina e condutas preventivas. Aplicaram-se critérios de inclusdao para artigos

completos disponiveis na integra em portugués ou inglés, resultando na selecdo e analise
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critica de 9 trabalhos. Resultados e Discussdo: A fisiopatologia da IFIS induzida por
tansulosina decorre do bloqueio seletivo e duradouro dos receptores alfa-1A no musculo
dilatador da iris, provocando atrofia muscular e perda permanente do tom vascular,
alteracbes que persistem indefinidamente mesmo apés o desuso da medicacdo.
Clinicamente, essa disfuncao acarreta instabilidade iridiana intraoperatéria com tendéncia
ao prolapso pelas incisoes e miose progressiva durante a facoemulsificacdo. Tais eventos
elevam em até quatro vezes a incidéncia de complicacGes operatdrias severas,
destacando-se a ruptura de capsula posterior, perda vitrea, descolamento de retina e
edema macular cistoide. Sob a dtica do planejamento cirurgico e da gestdo do risco
assistencial, a identificacdo prévia da exposicdo ao farmaco por meio de anamnese
minuciosa mostrou-se o pilar fundamental para a prevencdo. A implementacdo de
protocolos institucionais padronizados — que englobam a administracao de substancias
midriaticas intracanamerulares (como fenilefrina e epinefrina), a utilizacdo de anéis e
ganchos expansores de pupila e o ajuste nos parametros hidraulicos e de aspiracdo do
facoemulsificador — demonstrou reduzir as taxas de complicacbes para niveis
equivalentes aos de pacientes sem historico do uso da droga. Na perspectiva da gestdo
estratégica em sadde, a padronizacdao dessas condutas preventivas racionaliza o uso de
insumos cirurgicos, previne reintervencoes e readmissoes, minimiza o tempo de ocupacao
das salas operatorias e mitiga custos hospitalares diretos e indiretos decorrentes do
manejo de sequelas visuais, assegurando a exceléncia e a qualidade nos servicos
oftalmolégicos. Consideracoes Finais: A tansulosina é um importante fator de risco para
a IFIS, exigindo uma abordagem preventiva rigorosa durante a cirurgia de catarata. A
implementacdo de protocolos institucionais integrados entre anamnese minuciosa,
triagem farmacoldgica e planejamento cirtirgico personalizado fortalece a gestdo
estratégica perioperatoria, mitigando riscos e promovendo melhores desfechos clinicos e

institucionais.

Palavras-chave: Extracdo de Catarata; Gestdo em Saude; Seguranca do Paciente;

Sindrome da Iris Flacida Intraoperatéria; Tansulosina.
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RESUMO

Introducdo: A transicdo menopausal é marcada pela queda estrogénica, deflagrando
alterac0es metabolicas e vasculares que elevam expressivamente o0 risco
cardiometabolico feminino. Reconhecer a menopausa como uma janela estratégica de
oportunidade permite intervir precocemente antes do estabelecimento de danos
vasculares e metabdlicos irreversiveis. Sob a perspectiva da gestdo em saude, a
implementacao de acdes preventivas nessa fase reduz a carga de doengas cronicas e
otimiza a alocacdo de recursos nos servicos de saude. Objetivo: Analisar os impactos da
transicdo menopausal no risco cardiometabdlico e discutir as estratégias de prevencao
cardiovascular e metabdlica sob a 6tica da gestao estratégica e da qualificacdo da atencao
a saude. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases
PubMed, SciELO e LILACS (2020-2026) focada nas repercussoes cardiometabdlicas do

climatério e intervengdes preventivas. Aplicaram-se critérios de inclusdo para artigos
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completos disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés, resultando na selecao e
analise critica de 9 estudos. Resultados e Discussao: O declinio da fungdo ovariana e a
consequente hipoestrogenemia promovem alteracdes profundas na composic¢do corporal,
caracterizadas pela redistribuicdao do tecido adiposo com acumulo de gordura visceral,
resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica (elevacdo de LDL e triglicerideos com
reducao de HDL) e disfuncao endotelial. Tais modificagdes elevam substancialmente a
incidéncia de hipertensdo arterial, sindrome metabélica, diabetes mellitus tipo 2 e doenca
arterial coronariana em mulheres de meia-idade. A analise dos estudos evidencia que o
periodo de transicao menopausal representa um momento critico no qual a avaliacao do
risco cardiovascular global deve ser priorizada na rotina assistencial. A implementacao de
estratégias preventivas combinando mudancas no estilo de vida (reeducacao alimentar e
exercicio fisico estruturado) e, quando indicada, a terapia de reposicao hormonal (TRH)
iniciada precocemente ("hipdtese do tempo/janela de oportunidade™) demonstrou
desacelerar a progressao da aterosclerose e melhorar os parametros glicémicos e lipidicos.
Sob a perspectiva da gestdo estratégica e do planejamento em saude, a padronizacao de
protocolos de rastreamento cardiometabolico no climatério na atencdo primaria e
secunddria reduz o numero de eventos vasculares graves (como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral), diminui a demanda por internagdes de alta
complexidade, reduz os custos institucionais com tratamentos cronicos e promove a
longevidade com qualidade de vida para a populacao feminina. Consideracoes Finais: A
menopausa constitui uma janela terapéutica e preventiva crucial para mitigar o risco
cardiometabolico. A integracdo de protocolos de triagem precoce e a abordagem
interdisciplinar fortalecem a gestao em satide, convertendo a fase de transicao hormonal

em uma oportunidade de promocdo da satide e otimizacao dos recursos assistenciais.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Gestdo em Satide; Menopausa; Prevencao

de Doengas; Risk Cardiometabdlico.
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RESUMO

Introdugdo: A abordagem familiar e o Projeto Terapéutico Singular (PTS) tém
relevancia para a integralidade do cuidado na Ateng¢dao Primaria a Satde (APS), pois
permitem compreender o usudrio em sua rede de vinculos, condigdes de vida,
responsabilidades familiares, territorio e necessidades clinicas, sociais € emocionais.
Objetivo: Analisar as interfaces entre abordagem familiar e PTS para a integralidade do
cuidado na APS. Metodologia: Trata-se de revisdo bibliografica realizada entre junho e
julho de 2026, com busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Atengdo Primdria a Saude”,
“Satde da Familia”, “Projeto Terapéutico Singular”, “Abordagem Familiar”,
“Integralidade em Saude”, “Primary Health Care”, “Family Health” e “Comprehensive
Health Care”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
publica¢des entre 2022 e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas
a APS, Saude da Familia, PTS, abordagem familiar e cuidado integral; excluiram-se
duplicatas, textos sem acesso integral, estudos hospitalares exclusivos e publicagdes sem
relagdo direta com o tema. Foram encontrados 57 registros, dos quais 8 eram duplicados,
31 foram excluidos apos leitura de titulo e resumo, 13 foram avaliados na integra e 5
estudos/documentos foram incluidos. Resultados e Discussao: A experiéncia com uma
familia acompanhada por equipe da Estratégia Satde da Familia, entre setembro de 2021
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e marco de 2022, com uso de Genograma, FIRO, PRACTICE, APGAR Familiar e Ciclo
de Vida Familiar, resultando em proposta de PTS e planejamento compartilhado. Uma
investigacdo com 17 profissionais de duas equipes de Estratégia Saude da Familia
identificou distanciamento entre o PTS e a rotina das equipes, indicando necessidade de
educagdo permanente. Em estudo transversal com 308 profissionais da APS,
identificaram escore geral do Primary Care Assessment Tool de 6,74 e escore do
Assessment of Chronic Illness Care de 5,20, com desempenho alto da APS em apenas
58,8% dos participantes. No cenario nacional, o0 Ministério da Satde registrou 60,4 mil
equipes de Satde da Familia e Atengao Primadria, 277,4 mil agentes comunitarios de satde
e mais de 80% dos municipios com prontuario eletronico, dados que reforgam a poténcia
da APS para acompanhar familias e organizar planos singulares. A Pesquisa Nacional de
Satde registrou 44 milhdes de domicilios cadastrados em Unidade de Saude da Familia,
mas apenas 38,4% receberam visita mensal de agente comunitario ou membro da equipe,
0 que aponta desafios para a continuidade do cuidado familiar. Considerac¢oes Finais: A
articulacdo entre abordagem familiar e PTS favorece cuidado integral, vinculo,
corresponsabilizagdo e planejamento clinico compartilhado, mas sua efetivacao depende
de tempo protegido para discussdo de casos, educagdo permanente, registro qualificado e
fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Integralidade em Saude; Projeto Terapéutico
Singular; Saude da Familia; Satde Publica.
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RESUMO

Introducio: A coordenacao do cuidado na Saude da Familia € central para a continuidade
assistencial de pacientes com multimorbidades, pois a coexisténcia de duas ou mais
condigdes cronicas exige acompanhamento longitudinal, comunicagdo entre
profissionais, manejo compartilhado de informacdes e articulagdo entre Atengdo Primaria
a Saude (APS), atencdo especializada e demais pontos da Rede de Atengdo a Saude.
Objetivo: Analisar os desafios da coordenacdo do cuidado na Saude da Familia para a
continuidade assistencial de pacientes com multimorbidades. Metodologia: Trata-se de
revisao bibliografica realizada entre junho e julho de 2026, com busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed Central (PMC).
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): “Atencdo Priméria a Saude”, “Satde da Familia”, “Coordenacdo do
Cuidado”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Multimorbidade”, “Primary
Health Care”, “Family Health”, “Care Coordination”, “Continuity of Patient Care” e
“Multimorbidity”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
publicagdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas
a APS, Saude da Familia, multimorbidade, continuidade do cuidado e organizagao
assistencial; excluiram-se duplicatas, estudos hospitalares exclusivos, publicacdes sem
acesso integral e textos sem relagdo direta com coordenacdo assistencial. Foram
encontrados 62 registros, dos quais 10 eram duplicados, 34 foram excluidos apos leitura
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de titulo e resumo, 13 foram avaliados na integra e 5 estudos/documentos foram incluidos.
Resultados e Discussio: Em um estudo que analisaram 88.531 adultos da Pesquisa
Nacional de Saude, fora identificado prevaléncia de multimorbidade de 31,2%, cobertura
de Saude da Familia de 71,8% e baixa orientacdo dos servigos para APS em 70% dos
casos, além de uso de emergéncia duas vezes maior entre pessoas com multimorbidades,
dado que indica fragilidade na continuidade assistencial quando o cuidado ndo ¢
suficientemente coordenado. Um estudo avaliou 11.177 idosos brasileiros e observaram
prevaléncia de multimorbidade fisico-mental de 12,2%, sendo que a fonte regular de
cuidado primario esteve associada a menor ocorréncia de hospitalizagao em idosos com
multimorbidades e sem plano privado de saude. Em estudo com 334 profissionais de 14
Unidades Basicas de Saade, identificaram dificuldades relacionadas ao uso de multiplos
instrumentos, falhas de sistema, inconsisténcia de dados, infraestrutura de internet e falta
de tempo, elementos que interferem na gestdo territorial e na continuidade do
acompanhamento. O Ministério da Saude registrou, em 2025, 60,4 mil equipes de Satude
da Familia e Aten¢do Primaria, 277,4 mil agentes comunitarios de satde, mais de 80%
dos municipios com prontuario eletronico e 15 indicadores financeiros voltados as boas
praticas, incluindo doengas cronicas, o que reforca a importancia do monitoramento e da
gestao integrada para a continuidade do cuidado. Considerag¢des Finais: A coordenacao
do cuidado na Satde da Familia contribui para reduzir a fragmentacdo assistencial,
qualificar o seguimento de pacientes com multimorbidades, fortalecer o vinculo
longitudinal e orientar decisdes clinicas e gerenciais baseadas em dados.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Coordenacao do Cuidado.
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RESUMO

Introducao: A estratificacdo de risco na Atengdo Primaria a Satde (APS) tem relevancia
para organizar o cuidado de pessoas com condi¢des cronicas, pois permite reconhecer
graus distintos de vulnerabilidade clinica, risco cardiovascular, controle metabolico e
necessidade de acompanhamento longitudinal, especialmente diante da elevada carga de
hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus na populacdo adulta (Brasil, 2023;
World Health Organization, 2023). Objetivo: Analisar, por meio de revisdo bibliografica,
as contribuigdes da estratificagdo de risco para a qualificacdo do manejo clinico de
pessoas com condic¢des cronicas na APS. Metodologia: Trata-se de revisdo bibliografica
realizada entre junho e julho de 2026, com busca nas bases Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Atencao Primaria a
Satde”, “Doenca Cronica”, “Estratificagdo de Risco”, “Hipertensdo”, ‘“Diabetes
Mellitus”, “Primary Health Care”, “Chronic Disease” e “Risk Assessment”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se publicagdes entre 2022
e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas a APS, condi¢des
cronicas e dados quantitativos; excluiram-se duplicatas, estudos hospitalares exclusivos,
textos sem acesso integral e publicacdes sem relagao direta com manejo clinico. Foram
encontrados 58 registros, dos quais 9 eram duplicados, 32 foram excluidos apo6s leitura
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de titulo e resumo, 12 foram avaliados na integra e 5 estudos/documentos foram incluidos.
Resultados e Discussao: Gongalves et al. (2024) identificaram, em amostra de 985
adultos e idosos atendidos na APS, prevaléncia de risco cardiovascular alto em 55,9%,
intermediario em 25,7% e baixo em 18,4%, indicando que a classificagdo do risco orienta
prioridades assistenciais. Cunha et al. (2023) observaram, entre 141 hipertensos e/ou
diabéticos acompanhados em unidade basica, prevaléncia de hipertensdo de 79,4%,
diabetes de 46,8% e risco cardiovascular alto de 37,6%, com maior predominio entre
homens, dado que refor¢a a necessidade de monitoramento clinico regular. O Vigitel 2023
registrou diagndstico médico referido de hipertensdo em 27,9% dos adultos das capitais
brasileiras e de diabetes em 10,2%, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude estimou
que a hipertensdo atinge um em cada trés adultos no mundo e que quatro em cada cinco
pessoas hipertensas ndo recebem tratamento adequado, panorama que amplia a
importancia da APS na busca ativa e no seguimento continuo. O Ministério da Saude
registrou, em 2025, 60,4 mil equipes de Satide da Familia ¢ de Atengdo Primaria e 15
indicadores financeiros de boas praticas, incluindo doengas cronicas, o que fortalece o
uso de dados para planejamento e avaliagdo do cuidado. Considera¢des Finais: A
estratificacao de risco contribui para qualificar o manejo clinico na APS, pois favorece a
1dentificacao de usudrios prioritarios, a programacao de consultas, o acompanhamento de
indicadores, a prevengdo de complicagdes e a organizagdo do cuidado conforme a
necessidade real da populagdo acompanhada.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Satde; Doenca Cronica; Estratificagao de Risco;
Gestdo em Saude; Satude Publica.
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RESUMO

Introducdo: O monitoramento de indicadores em saude tem relevancia para o
planejamento e a avaliagdo das acdes em saude publica, pois permite acompanhar
condicdes de vida, perfil epidemiologico, acesso aos servicos, qualidade assistencial e
desempenho das equipes, favorecendo decisdes gerenciais baseadas em informacdes
territoriais e necessidades reais da populagdo. Objetivo: Analisar as contribui¢des do
monitoramento de indicadores em satde para o planejamento e a avaliagdao das acdes em
saude publica. Metodologia: Trata-se de revisao bibliografica realizada entre junho e
julho de 2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e bases institucionais do Ministério da Saude. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“Indicadores de Saude”, “Avaliacdo em Saude”, “Planejamento em Saude”, “Atencdo
Primaria a Saude”, “Saude Publica”, “Health Status Indicators”, “Health Planning”,
“Public Health” e “Primary Health Care”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Incluiram-se publicacdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em
portugués ou inglés, relacionadas ao monitoramento, planejamento, avaliacdo,
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indicadores e gestdo em saude publica; excluiram-se duplicatas, estudos sem acesso
integral, textos sem dados quantitativos e publicagdes sem relagdo direta com indicadores
de saude. Foram encontrados 61 registros, dos quais 9 eram duplicados, 35 foram
excluidos apos leitura de titulo e resumo, 12 foram avaliados na integra e 5
estudos/documentos foram incluidos. Resultados e Discussdo: O Censo Nacional das
Unidades Basicas de Satude de 2024 demonstrou forte adesdo, sendo este o de 100% dos
municipios brasileiros e respostas de 44.938 Unidades Bésicas de Satde, dado que mostra
a importancia de levantamentos nacionais para orientar politicas publicas e avaliagcdo da
Atengao Primaria a Saide. Um dos estudos compararam duas unidades de Atengdo
Priméria a Satde por indicadores do Programa Previne Brasil e identificaram Indicador
Sintético Final de 6,0 na unidade com Estratégia Saude da Familia e 3,4 na unidade com
equipe parametrizada, com diferenca percentual de 76,47%, mostrando que indicadores
auxiliam a comparar modelos de organizag¢do do trabalho. O Ministério da Saude (2025)
apresentou 15 indicadores do componente de qualidade da Atengao Primaria, organizados
em blocos para equipes de Satide da Familia, equipes multiprofissionais e satide bucal,
com finalidade de induzir boas praticas, monitorar agdes ofertadas nos territorios e apoiar
a melhoria continua do cuidado. No mesmo ano, o Ministério da Satde registrou 60,4 mil
equipes de Satde da Familia e Atengdo Priméria, 277,4 mil agentes comunitarios de satde
e mais de 80% dos municipios com prontudrio eletronico, indicando ampliacdo da
capacidade de registro, acompanhamento e gestdo dos dados assistenciais.
Consideracdes Finais: O monitoramento de indicadores em satde contribui para
reconhecer prioridades, comparar desempenho, planejar recursos, avaliar resultados e
qualificar a gestdo das agdes em saude publica, desde que os dados sejam atualizados,
interpretados criticamente e transformados em intervengdes coerentes com as demandas
de cada territorio.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Avaliagao em Saude; Indicadores de Saude;
Planejamento em Saude; Satde Publica.
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RESUMO

Introducao: O rastreamento de condi¢des cronicas na Atencdo Primaria a Satde (APS)
tem relevancia para o diagnodstico precoce de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doenca renal cronica e fatores de risco cardiovasculares, pois grande parte dessas
condi¢des evolui de forma silenciosa e pode gerar complicagdes clinicas evitaveis quando
ndo identificada oportunamente. Objetivo: Analisar as contribui¢des do rastreamento de
condi¢cdes cronicas na APS para o diagnostico precoce e a reducdo de complicacdes
clinicas. Metodologia: Trata-se de revisdo bibliografica realizada entre junho e julho de
2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH): “Aten¢do Primdria a Saude”, “Rastreamento”,
“Doenga Cronica”, “Diagnostico Precoce”, “Diabetes Mellitus”, “Hipertensao”, “Doenga
Renal Cronica”, “Primary Health Care”, “Mass Screening”, “Early Diagnosis” e
“Chronic Disease”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se
publicagdes entre 2022 e 2026, com texto completo, em portugués ou inglés, relacionadas
a APS, rastreamento, condigdes cronicas e dados quantitativos; excluiram-se duplicatas,
estudos hospitalares exclusivos, publicacdes sem acesso integral e textos sem relacao
direta com diagnostico precoce. Foram encontrados 66 registros, dos quais 11 eram
duplicados, 36 foram excluidos ap6s leitura de titulo e resumo, 14 foram avaliados na
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integra e 5 estudos/documentos foram incluidos. Resultados e Discussao: O Vigitel 2023
registrou diagnostico médico referido de hipertensdo em 27,9% dos adultos das capitais
brasileiras e de diabetes em 10,2%, indicando demanda expressiva para rastreamento e
acompanhamento na APS. A Organizagdo Mundial da Saude apontou que a hipertensao
atinge um em cada trés adultos no mundo, que quase metade das pessoas hipertensas
desconhece a condicdo e que quatro em cada cinco ndo recebem tratamento adequado,
reforgando a importancia da aferi¢ao regular da pressao arterial nos servigos primarios.
A International Diabetes Federation estimou, em 2025, 589 milhdes de adultos com
diabetes no mundo, dos quais 252 milhdes desconheciam o diagnostico, dado que reforga
anecessidade de rastreamento glicémico em grupos de risco. Em intervencao com sistema
informatizado de apoio a decis@o em 10 municipios de Minas Gerais, avaliaram 13.775
individuos e identificaram 185 novos casos de hipertensdo, 35 de diabetes e 5 de ambas
as condigdes, demonstrando potencial das tecnologias de rastreamento na APS. Em
campanha brasileira com 14.239 participantes de alto risco, identificaram doenga renal
cronica previamente desconhecida em 19,6%, com taxa de filtragdo glomerular estimada
inferior a 60 mL/min em 11,3% e relagdo albumina/creatinina superior a 30 mg/g em
11,1%. Consideracées Finais: O rastreamento de condi¢des cronicas na APS contribui
para ampliar o diagnostico precoce, orientar a estratificagdo de risco, reduzir
complicacdes cardiovasculares, renais e metabolicas, além de favorecer o planejamento
de agdes preventivas e 0 acompanhamento longitudinal das populacdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Diagnostico Precoce; Doenga Cronica;
Rastreamento; Satde Publica.
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RESUMO

Introducio: O delirium pos-operatério (DPO) ¢ uma complicagdo grave em cirurgia
geral associada ao aumento do tempo de internagdo, declinio cognitivo e elevacao da
morbimortalidade. Sua patogénese decorre da resposta neuroinflamatoria desencadeada
pelo estresse cirtirgico sistémico. Nesse cendrio, o uso da dexmedetomidina surge como
intervengdo farmacoldgica estratégica no planejamento assistencial e na gestdo em satde.
Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia da dexmedetomidina
na modulagdo da neuroinflamacdo e na redu¢do do risco de delirium pos-operatorio em
cirurgia geral. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases
PubMed, MEDLINE e LILACS entre 2020 e 2026, utilizando os descritores
"Dexmedetomidine", "Neuroinflammation", "Emergence Delirium" e "General Surgery".
Resultados e Discussdo: As evidéncias cientificas demonstram que a dexmedetomidina
exerce acao neuroprotetora direta ao inibir a ativagao microglial e astrocitaria por meio
do bloqueio da via de sinalizagdo do fator nuclear kappa B (NF-«kB). Essa modulacao
suprime a sintese de citocinas pro-inflamatoérias centrais e periféricas, notadamente o fator

de necrose tumoral alfa, Interleucina-1 beta e a interleucina-6. Como consequéncia

fisiopatologica direta, ocorre a preservacao da integridade da barreira hematoencefalica,
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que costuma sofrer disrupgdo grave em decorréncia da resposta metabodlica ao trauma
cirargico. Clinicamente, os ensaios demonstram que a administra¢do intraoperatoria ou
em sedacdo poés-operatoria com dexmedetomidina resulta em uma diminui¢do
estatisticamente significante na incidéncia, na severidade e na duracdo do DPO quando
comparada aos esquemas anestésicos tradicionais € ao uso isolado de opioides.
Adicionalmente, observou-se melhoria nos escores de cognicdo precoce, reducao
substancial no consumo de analgésicos de resgate no pds-operatério e maior estabilidade
hemodindmica perioperatdria. Sob a perspectiva da gestdo estratégica e da governanca
clinica, a padronizacao e incorporagdo da dexmedetomidina nos protocolos institucionais
promovem o fluxo continuo e a otimizagao da taxa de ocupacao de leitos em Unidades de
Terapia Intensiva e enfermarias cirurgicas. Além disso, a diminui¢ao do DPO reduz custos
operacionais diretos e indiretos decorrentes do manejo de complicagdes evitaveis,
fortalece a tomada de decisdo baseada em evidéncias de alto impacto, qualifica a
seguranca assistencial e otimiza a alocagdo de recursos financeiros € humanos nos
servicos de saude publicos e privados. Consideracdes Finais: A dexmedetomidina
consolida-se como uma ferramenta neuroprotetora indispensavel na cirurgia geral ao
atenuar a resposta neuroinflamatoria e prevenir o delirium pés-operatdrio de forma eficaz.
Sua implementagao nos protocolos institucionais transcende o ganho clinico individual,
configurando uma decisdo de gestdo estratégica que otimiza processos assistenciais,

reduz custos hospitalares e eleva os padrdes de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Anestesia; Delirium; Dexmedetomidina; Neuroinflamagao; Seguranca

do Paciente.
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RESUMO

Introducio: A endometriose ¢ uma doenga inflamatdria cronica de alta prevaléncia que
transcende a sintomatologia fisica, impactando profundamente a sexualidade, a
fertilidade e a qualidade de vida das mulheres. Por acarretar elevado estresse psicossocial
e atrasos diagndsticos frequentes, a condi¢cdo impde desafios complexos aos sistemas de
saude. Nesse contexto, a abordagem do tema € crucial para a gestao estratégica em saude,
orientando o planejamento de linhas de cuidado integrais e a qualificagdo da atengao
ginecologica. Objetivo: Analisar os impactos da endometriose na sexualidade, fertilidade
e qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva, destacando suas implicagdes para
a organizacao dos servicos de saude. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa
da literatura nas bases de dados PubMed, MEDLINE e LILACS, abrangendo publicagdes
entre 2020 e 2026. Empregaram-se os descritores "Endometriosis", "Fertility", "Quality
of Life", "Sexual Health" e "Health Management". Foram incluidos ensaios clinicos e

revisoes sistematicas nos idiomas portugués e inglés, estabelecendo-se como critérios de

exclusao a duplicidade de publicagdes e estudos experimentais em modelos animais.
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Resultados e Discussiao: As evidéncias demonstraram que a dispareunia profunda e a dor
pélvica cronica comprometem severamente a fung¢do sexual feminina, resultando na
diminuicdo da frequéncia do coito, esquiva da intimidade, angustia psicologica e
importantes conflitos conjugais. No ambito da fertilidade, as alteragdes da anatomia
pélvica induzidas por aderéncias, distor¢do tubaria € o microambiente peritoneal
inflamatorio reduzem substancialmente as taxas de concepc¢do espontanea, impondo a
necessidade de abordagens complexas e de alto custo em reprodugao assistida. Em rela¢ao
a qualidade de vida global, a cronicidade e a imprevisibilidade dos sintomas
correlacionam-se a elevadas taxas de ansiedade, depressdao, isolamento social e
absenteismo profissional, gerando um expressivo impacto socioecondmico. Sob a
perspectiva da gestdo estratégica e da governanga em saude, sobressai a urgéncia de
estruturar e descentralizar redes assistenciais multidisciplinares integradas por
ginecologistas, psicologos, fisioterapeutas pélvicos e especialistas em reprodugdo
humanizada. A implementacao de protocolos clinicos padronizados na atencao primaria
e a capacitacdo continua das equipes representam inovagoes assistenciais indispensaveis
para otimizar o tempo de rastreio, evitar intervengdes cirurgicas mutilantes tardias,
reduzir custos com internamentos evitaveis e consolidar um modelo de cuidado centrado
na integralidade da saide da mulher. Considerac¢des Finais: A endometriose consolida-
se como um desafio assistencial que exige superagdo do modelo biomédico focado
unicamente no manejo da dor. A estruturag@o de politicas publicas e estratégias de gestdo
orientadas a abordagem multiprofissional e ao diagndstico precoce representa o caminho
para restaurar a saude reprodutiva e a qualidade de vida dessas mulheres. Essa
reformula¢do organizacional alinha a eficiéncia dos servigos de saude ao compromisso

social e humanizado do cuidado.

Palavras-chave: Endometriose; Fertilidade; Gestao em Saude; Qualidade de Vida; Saude

Sexual.
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RESUMO

Introducao: A psoriase é uma doenca inflamatéria cronica imunomediada que ultrapassa
0 acometimento cutaneo, associando-se intimamente a sindrome metabdlica e elevando o
risco cardiometabdlico global. Compreender essa relagdo é vital na gestdo em satuide para
o planejamento de abordagens multidisciplinares e prevencdo primaria. Objetivo:
Analisar os impactos da inflamacao sistémica cronica da psoriase no desenvolvimento da
sindrome metabolica e suas implicages para a gestao assistencial. Metodologia: Revisao
integrativa da literatura realizada nas bases PUBMED e SciELO, com descritores DeCS
("Psoriase", "Sindrome Metabdlica", "Inflamagdo"), abrangendo artigos publicados entre
2021 e 2026, dos quais foram selecionados 8 estudos principais. Resultados e Discussado:
Os achados demonstram que a psoriase e a sindrome metabolica compartilham vias
inflamatorias comuns, mediadas por citocinas pro-inflamatérias como o TNF-alfa, IL-17
e [L.-23, que induzem resisténcia a insulina e disfuncao endotelial. Pacientes com psoriase

grave apresentam prevaléncia significativamente maior de hipertensdo arterial,

dislipidemia, obesidade abdominal e diabetes mellitus tipo 2. A persisténcia desse estado
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inflamatério de baixo grau acelera a aterogénese e aumenta o risco de eventos
cardiovasculares maiores. Sob a 6tica da gestdo estratégica em satde, evidencia-se a
necessidade de superar o modelo assistencial fragmentado, estabelecendo linhas de
cuidado integradas entre a dermatologia, a cardiologia e a atencdo primaria. A
implementacao de protocolos institucionais de rastreamento metabolico periédico em
pacientes psoriasicos otimiza a alocacdo de recursos e previne complicacGes graves.
Consideracoes Finais: A interseccdo entre psoriase e sindrome metabolica exige uma
reorientacdo do cuidado em saude, destacando a importancia do rastreamento
cardiometabdlico precoce para qualificar a tomada de decisdo e melhorar os desfechos

clinicos.

Palavras-chave: Inflamacdo; Psoriase; Risco Cardiometabolico; Saude Publica;

Sindrome Metabodlica.
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RESUMO

Introducao: O controle efetivo do algia pos-operatoria é pilar central para a mobilizacao
precoce, reducdo de morbidades e otimizacdao dos recursos em gestdo hospitalar. A
transicdo para estratégias anestésicas poupadoras de opioides busca mitigar reacGes
adversas graves e evitar o prolongamento da internacdo. Objetivo: Investigar a eficacia
de abordagens anestésicas no manejo da dor p6s-operatoéria focadas na diminuicao do uso
de opioides e na promocao da reabilitacdo funcional. Metodologia: Revisdo integrativa
conduzida nas plataformas PUBMED e SciELO com os descritores DeCS
("Anestesiologia", "Analgesia Multimodal"”, "Manejo da Dor"), analisando 9 artigos
publicados de 2021 a 2026. Resultados e Discussao: A literatura evidencia que a adogao
de estratégias de analgesia multimodal — baseadas na combinacdo sinérgica de bloqueios
de nervos periféricos guiados por ultrassom, infiltracdo de anestésicos locais e
analgésicos ndo opioides — resulta em uma diminuicdao superior a 50% no consumo
acumulado de opioides no perioperatorio. A expressiva mitigacdo do uso de opioides
minimizou os efeitos colaterais sistémicos dose-dependentes, como sedacdo excessiva,

depressao respiratoria, ileo paralitico pés-operatorio e retencdo urinaria. Sob a perspetiva

do planejamento e da gestdo estratégica em satide, a consolidacdo dessas praticas no
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ambito dos protocolos de Recuperacdo Acelerada Pés-Cirurgia (ERAS) reflete-se na
antecipacdo da deambulacdo e no restabelecimento precoce das funcdes fisiol6gicas.
Consequentemente, observa-se uma expressiva reducdo nas taxas de complicacdes
tromboembdlicas e pulmonares nos periodos criticos de convalescenca. A reestruturagao
das linhas de cuidado perioperatério liderada pela anestesiologia ndao apenas qualifica os
servicos e aumenta a satisfacdo do paciente, como também gera sustentabilidade
financeira ao diminuir o tempo médio de permanéncia hospitalar, reintroduzindo o
individuo precocemente a sua rotina funcional. Consideracdes Finais: A atuante
lideranca da anestesiologia na analgesia poupadora de opioides é indispensavel para
acelerar a recuperacdo funcional e aprimorar os indicadores de eficiéncia e qualidade na

gestao de servicos de satude.

Palavras-chave: Analgesia Multimodal; Anestesiologia; Manejo da Dor; Reabilitacdao

Funcional; Servicos de Saude.
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RESUMO

Introducdo: As intervencdes cirurgicas abdominais de grande porte associam-se a
expressiva morbimortalidade pos-operatoria devido a magnitude do trauma tecidual e ao
estresse metabolico desencadeado. A identificacdo precoce das complicacoes é
fundamental na gestdo de servicos de satide para otimizar o planejamento assistencial e
reduzir desfechos desfavoraveis. Objetivo: Identificar as principais complica¢des pos-
operatorias decorrentes de cirurgias abdominais de grande porte e analisar seus impactos
nos desfechos clinicos e na gestdo institucional. Metodologia: Revisdao integrativa
fundamentada na consulta as bases de dados PUBMED e SciELO, com descritores DeCS
("Cirurgia Abdominal", "Complicacdes Pés-Operatérias”, "Morbidade"), abrangendo 10
artigos publicados entre 2021 e 2026. Resultados e Discussao: A analise da literatura
revela que as complicacoes pulmonares pds-operatdrias (como atelectasias, pneumonia e
insuficiéncia respiratoria aguda) e as infeccGes do sitio cirtrgico (superficiais e
profundas) representam as intercorréncias mais prevalentes. Seguem-se as deiscéncias de
anastomose e a disfuncdo motora gastrintestinal, expressa pelo ileo paralitico prolongado.

A resposta inflamatdria sistémica exacerbada, somada a fatores de risco perioperatérios

como desnutricdo, imunossupressao e tempo cirurgico elevado, acelera o catabolismo
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proteico e compromete a cicatrizacdo tecidual. A ocorréncia dessas complicacdes resulta
no aumento substancial do tempo de internacao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
elevadas taxas de reintervencgdo cirtrgica e reinternacoes hospitalares precoces. Sob a
perspectiva da gestao estratégica em satide, esses desfechos elevam expressivamente 0s
custos operacionais do sistema e sobrecarregam as equipes multiprofissionais. Evidencia-
se que a consolidacdo de protocolos institucionais de vigilancia continua, auditoria de
processos assistenciais e a adocdo de estratégias como o Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) reduzem significativamente a incidéncia de falhas terapéuticas,
qualificando a tomada de decisdo e a seguranca do paciente. Considerac¢oes Finais: O
mapeamento e 0 manejo sistematizado das complicacoes em laparotomias de grande porte
constituem diretrizes indispensaveis para mitigar desfechos adversos, aprimorar a

eficiéncia dos servicos cirtirgicos e promover a sustentabilidade da gestdo hospitalar.

Palavras-chave: Avaliacio em Saude; Cirurgia Abdominal; Complicacoes Pos-

Operatdrias; Gestao Hospitalar; Seguranca do Paciente.
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RESUMO

Introducao: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na vida
adulta é uma condicdo neurodesenvolvimental persistente que causa prejuizos funcionais
significativos. Compreender seus mecanismos e percal¢cos diagnésticos é vital na gestao
estratégica em saude para planejar fluxos assistenciais efetivos na atencdo primaria e
especializada. Objetivo: Analisar os substratos neurobiol6gicos, os gargalos diagnésticos
e as abordagens terapéuticas do TDAH em adultos, discutindo suas implicacdes para a
gestdo e organizacao dos servicos de saude. Metodologia: Revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases PUBMED e SciELO, empregando os descritores DeCS
("Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade", "Adulto", "Diagndstico"),
selecionando 7 artigos publicados no periodo de 2020 a 2026. Resultados e Discussdo: A
neurobiologia do TDAH em adultos estd associada a desregulacdo das vias
dopaminérgicas e noradrenérgicas nos circuitos cortico-estriatais, resultando em
disfuncdo executiva, déficit de atencdo sustentada e menor controle de impulsos. O
diagnoéstico permanece desafiador devido a apresentacdo clinica heterogénea, na qual a

hiperatividade motora da lugar a inquietude interna, além do frequente mascaramento por

comorbidades psiquiatricas, como transtornos depressivos, ansiosos e de uso de
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substancias. Essa sobreposicdo sintomatica frequentemente leva a erros de conduta e
atrasos terapéuticos. O tratamento de escolha envolve a combinacdo de psicofarmacos
(estimulantes e ndo estimulantes) e intervencdes nao farmacoldgicas, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental. Sob a perspectiva da gestdo estratégica e governanga em
saude, evidencia-se a urgéncia de capacitar as equipes da atencdo primaria para o
rastreamento precoce e criar matrizes de apoio matricial com a saude mental. A
padronizacdo de protocolos clinicos estruturados e a implantacao de linhas de cuidado
multiprofissionais otimizam a tomada de decisdo, previnem o uso inadequado de
medicagoes, reduzem os custos decorrentes de subdiagnoésticos e qualificam a assisténcia
prestada a populacdo. Consideracgoes Finais: O manejo do TDAH no adulto exige uma
abordagem integrativa e continua, sendo a implementacdao de diretrizes clinicas bem
definidas fundamental para superar desafios diagndsticos e aprimorar a eficiéncia dos

servicos de sauide.

Palavras-chave: Adulto; Manejo Clinico; Saide Mental; Servicos de Saude; Transtorno

do Déficit de Atencao com Hiperatividade.
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