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APRESENTACAO

Os Anais do II Congresso Internacional de Neurociéncia Translacional em Saude (II CINETS) retinem produgdes
cientificas vinculadas a um evento internacional e multiprofissional voltado a integracdo entre conhecimento experimental,
evidéncias clinicas, inovacao e praticas de cuidado em satde.

Realizado em formato 100% on-line, o Il CINETS tem como eixo central a neurociéncia translacional e sua capacidade
de aproximar pesquisa, assisténcia e inovagdo. A programacao cientifica contempla neurociéncia clinica e translacional,
satide mental, neurodesenvolvimento, cogni¢cdo, comportamento, neuroplasticidade, reabilitacdo, doencas neurologicas,
envelhecimento, tecnologia e praticas baseadas em evidéncias.

Este volume foi estruturado com identificagdo institucional, comissao cientifica e editorial, politica de avaliagao,
sumario paginado, trabalhos cientificos, referéncias e indices de autoria e palavras-chave, de modo a favorecer a
consulta, a citagdo e a comprovagao académica das publicacdes.
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SOBRE O II CINETS

O II Congresso Internacional de Neurociéncia Translacional em Saude sera realizado de 11 a 13 de margo de 2027,
em formato 100% on-line, reunindo estudantes, profissionais, pesquisadores, docentes e gestores de diferentes areas da
saude.

O tema central do evento ¢ “Neurociéncia translacional, inovacao e integragdo multiprofissional para transformar o
cuidado em satude”. A proposta cientifica inclui debates e atividades sobre neurociéncia clinica e translacional, satide mental,
neurodesenvolvimento, cogni¢do, comportamento, neuroplasticidade, reabilitacao, doengas neurologicas, envelhecimento,
inovagdo tecnoldgica e praticas baseadas em evidéncias.

A programacgdo prevé palestras, minicursos, apresentacdes de trabalhos cientificos e atividades académicas. Os
trabalhos aprovados podem ser apresentados durante o evento e publicados nos anais cientificos conforme as normas de
submissao.

Site oficial: conevy.com.br/e/iicinets-39
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POLITICA EDITORIAL E AVALIACAO CIENTIFICA

Avaliacio cientifica

As submissoes de resumos simples, resumos expandidos e trabalhos completos sdo realizadas em fluxo continuo e submetidas
a avaliagdo dupla as cegas.

Prazo editorial

O prazo informado para avaliagdo ¢ de até 5 dias uteis; apos aprovagao e confirmagdo da taxa de publicagdo, a publicacdo ¢
indicada em até 7 dias uteis.

Autoria

Cada trabalho pode conter até 10 autores; o autor principal deve estar regularmente inscrito para avaliagdo e publicacao,
conforme as regras de submissao do evento.

Apresentacio

Os trabalhos aceitos nas modalidades apresentaveis podem optar por comunicagdo oral ou poster, conforme edital e
disponibilidade da programagao.

Integridade editorial

A publicagdo deve preservar identificagdo dos autores, titulo do trabalho, evento, ano, paginagdo, referéncias e identificadores
oficiais quando efetivamente registrados.
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TRABALHOS CIENTIFICOS

Trabalhos cientificos organizados para publicacdo nos Anais do II CINETS.

Os trabalhos a seguir foram diagramados a partir dos arquivos fornecidos para esta edicdo. O conteudo cientifico foi
preservado; ajustes realizados concentram-se na padronizac¢do visual e na organizacdo editorial do volume.
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9 Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

10 Universidade Federal de Jatai, Anapolis, Goias, Brasil.

RESUMO

A diabetes mellitus gestacional constitui uma alteragdo metabolica frequente na gravidez, associada a complicagdes maternas, ¢
fetais e neonatais. O artigo objetivou analisar a relagdo entre diabetes gestacional e desfechos materno-fetais, com énfase nas
estratégias de rastreamento e manejo durante a assisténcia pré-natal. Realizou-se revisdo integrativa nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ Web of Science, incluindo publicagdes de janeiro de 2024 a agosto de 2026. Entre 175 registros
identificados, oito artigos atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados indicaram prevaléncia global estimada em 14,0%
e maior ocorréncia de hipertensdo gestacional, cesariana, macrossomia, prematuridade e hipoglicemia neonatal. O tratamento
precoce reduziu o desconforto respiratorio neonatal em 48% e a cesariana de emergéncia em 45% entre gestantes com glicemia
de jejum mais elevada. Intervengdes moveis reduziram a cesariana em 24% e as complicagdes neonatais combinadas em 37%.
Conclui-se que a assisténcia deve combinar avaliagdo precoce das gestantes de maior risco, rastreamento universal entre a 24* e a
28" semana e manejo individualizado. A preven¢do da prematuridade e da hipoglicemia neonatal aproxima o conhecimento
metabolico da protegdo neuroldgica do recém-nascido, fortalecendo sua aplicagdo na neurociéncia translacional em saude.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Cuidado pré-natal; Resultado da gravidez; Saide materno-infantil; Neurociéncia translacional.

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus is a frequent metabolic disorder during pregnancy and is associated with maternal, fetal, and
neonatal complications. This article aimed to analyze the relationship between gestational diabetes and maternal-fetal outcomes,
emphasizing screening and management strategies in prenatal care. An integrative review was conducted in PubMed/MEDLINE,
Scopus, and Web of Science, including publications from January 2024 to August 2026. Among 175 identified records, eight
articles met the eligibility criteria. The results indicated an estimated global prevalence of 14.0% and higher rates of gestational
hypertension, cesarean delivery, macrosomia, preterm birth, and neonatal hypoglycemia. Early treatment reduced neonatal
respiratory distress by 48% and emergency cesarean delivery by 45% among women with higher fasting glucose levels. Mobile
health interventions reduced cesarean delivery by 24% and combined neonatal complications by 37%. Prenatal care should
therefore combine early assessment of high-risk women, universal screening between 24 and 28 weeks, and individualized
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management. Preventing preterm birth and neonatal hypoglycemia connects metabolic knowledge to neonatal neurological
protection, strengthening its application within translational neuroscience in health.

Keywords: Gestational diabetes; Prenatal care; Pregnancy outcome; Maternal and child health; Translational neuroscience.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) corresponde a alteragdo do metabolismo da glicose identificada durante a gravidez e
apresenta prevaléncia global estimada em 14,0%, com variagdes relacionadas as caracteristicas populacionais e aos critérios
diagnosticos utilizados (Sweeting et al., 2024). A condigao esta associada a obesidade, idade materna avancada, histérico familiar
de diabetes, DMG anterior e ganho excessivo de peso, embora também possa ocorrer em gestantes sem fatores de risco
reconhecidos (Sweeting et al., 2024; Kuo et al., 2026).

A hiperglicemia materna prolongada aumenta o risco de hipertensao gestacional, pré-eclampsia, cesariana e desenvolvimento
posterior de diabetes mellitus tipo 2, enquanto os desfechos fetais e neonatais incluem macrossomia, distocia de ombro,
prematuridade, hipoglicemia e internagdo em unidade de terapia intensiva (Eteldinen et al., 2025; Kang et al., 2026). A frequéncia
dessas complicagdes varia conforme o periodo do diagnostico, a intensidade da alteragao glicémica e a oportunidade de inicio do
tratamento (Bastian et al., 2024; Simmons et al., 2024).

O rastreamento convencional ocorre entre a 24" e a 28" semana, porém pode retardar o tratamento das gestantes que
apresentam hiperglicemia desde o inicio da gravidez (Simmons et al., 2024). Em contrapartida, a antecipagao universal do exame
ndo demonstrou redugdo consistente dos principais desfechos materno-fetais, indicando a necessidade de combinar avaliacao
precoce das gestantes de maior risco com o rastreamento universal no periodo convencional (Gomes et al., 2024; Kuo et al., 2026).

Diante da necessidade de qualificar a assisténcia pré-natal, o presente artigo tem como objetivo analisar a relagao entre
diabetes gestacional e desfechos materno-fetais, com énfase nas estratégias utilizadas para rastreamento, controle glicémico e
prevengao de complica¢des durante a gravidez.

2 METODOLOGIA

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com a finalidade de reunir e analisar
publicacdes recentes sobre diabetes mellitus gestacional, estratégias de rastreamento e manejo durante a assisténcia pré-natal e
desfechos maternos, fetais e neonatais. A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026 nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science.

Para a construg@o da estratégia de busca, foram consultados os vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os descritores “Diabetes Gestacional”, “Cuidado Pré-Natal”,
“Diagnostico”, “Resultado da Gravidez” e “Complicacdes na Gravidez”, juntamente com seus correspondentes em inglés:
“Diabetes, Gestational”, “Prenatal Care”, “Diagnosis”, “Pregnancy Outcome” e “Pregnancy Complications”. Também foram

acrescentados os termos livres “screening”, “management”, “treatment”, “maternal outcomes”, “fetal outcomes” e “neonatal
outcomes”, a fim de ampliar a recuperacao de publicagdes que utilizassem variagdes terminoldgicas.

Os descritores foram intercruzados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Na PubMed/MEDLINE, foi utilizada a
estratégia: (“Diabetes, Gestational’[MeSH] OR “gestational diabetes”[Title/Abstract]) AND (‘“Prenatal Care”[MeSH] OR
screening[ Title/Abstract] OR diagnosis[Title/Abstract] OR management|[Title/Abstract]) AND (“Pregnancy Outcome”[MeSH]
OR “maternal outcomes”[Title/Abstract] OR “fetal outcomes”[Title/Abstract] OR “neonatal outcomes”[Title/Abstract]). Na
Scopus, aplicou-se a combinagdo: TITLE-ABS-KEY (“gestational diabetes” AND (“prenatal care” OR screening OR diagnosis
OR management OR treatment) AND (“maternal outcomes” OR “fetal outcomes” OR “neonatal outcomes” OR “pregnancy
outcomes”)). Na Web of Science, empregou-se a estratégia: TS=(“gestational diabetes””) AND TS=(“prenatal care” OR screening
OR diagnosis OR management OR treatment) AND TS=(“maternal outcomes” OR “fetal outcomes” OR “neonatal outcomes” OR
“pregnancy outcomes”).

Foram estabelecidos como critérios de inclusio: artigos publicados entre janeiro de 2024 e agosto de 2026; textos disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol; publicagdes com acesso ao texto completo; investigagdes com gestantes diagnosticadas com
DMG ou submetidas ao rastreamento da condigao; e artigos que apresentassem resultados relacionados ao diagnoéstico, tratamento
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ou aos desfechos maternos, fetais e neonatais. Foram admitidas revisdes sistematicas, metanalises, revisdes guarda-chuva, ensaios
clinicos randomizados, coortes e analises secundarias de ensaios clinicos.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, protocolos, resumos de eventos e
materiais sem dados suficientes para analise. Também foram retirados os artigos publicados fora do recorte temporal, aqueles
direcionados exclusivamente ao diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 preexistente a gestacdo, as publicagdes que ndo abordavam a
assisténcia pré-natal e aquelas que ndo apresentavam resultados referentes ao rastreamento, manejo ou desfechos materno-fetais.

A busca inicial identificou 175 publicagdes, sendo 58 na PubMed/MEDLINE, 71 na Scopus e 46 na Web of Science. Depois
da organizacao das referéncias e da remocao de 59 registros duplicados, 116 publicagdes permaneceram para a leitura dos titulos
e resumos. Nessa etapa, 78 registros foram excluidos por ndo apresentarem relacao direta com o objetivo da revisao, permanecendo
38 artigos para avaliacdo integral.

Durante a leitura dos textos completos, 30 artigos foram excluidos: 11 n3o analisavam desfechos maternos, fetais ou
neonatais; oito ndo abordavam estratégias de rastreamento ou manejo pré-natal; seis investigavam exclusivamente diabetes
preexistente a gestacdo; trés correspondiam a editoriais ou relatos de caso; e dois nao apresentavam informagdes metodologicas
suficientes para a extracdo dos resultados. Dessa forma, oito artigos atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final da revisio.

A selecdo das publicagdes ocorreu em quatro etapas: identificagdo dos registros nas bases de dados, remocao das duplicatas,
leitura dos titulos e resumos e avaliacdo integral dos artigos potencialmente elegiveis. O percurso de sele¢ao pode ser resumido
da seguinte forma: 175 registros identificados, 59 duplicatas removidas, 116 titulos e resumos avaliados, 78 registros excluidos,
38 textos completos examinados, 30 textos excluidos apos a leitura integral e oito artigos incluidos na sintese final.

Para a extragdo dos dados, foi elaborado um instrumento contendo autoria, ano de publicagdo, pais, delineamento, tamanho
da amostra, periodo gestacional do rastreamento, método diagnéstico, caracteristicas do manejo, desfechos maternos, desfechos
fetais ou neonatais, resultados quantitativos e limitagdes. As informagdes foram comparadas e organizadas em trés eixos:
rastreamento precoce e convencional da DMG; relagdo entre intensidade da hiperglicemia e desfechos materno-fetais; e estratégias
de manejo utilizadas durante a assisténcia pré-natal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese das oito publicacdes selecionadas demonstrou que a diabetes mellitus gestacional (DMG) permanece associada a
diferengas relevantes nos desfechos maternos e fetais, embora a magnitude das complicagdes varie conforme o periodo do
diagndstico, os critérios empregados no rastreamento, a intensidade da hiperglicemia e a oportunidade de inicio do tratamento
(Sweeting et al., 2024; Kang et al., 2026). Os resultados foram organizados em trés eixos: estratégias de rastreamento durante o
pré-natal, relagao entre o perfil glicémico e os desfechos materno-fetais e intervengdes destinadas ao controle metabolico e a
reducdo das complicagdes perinatais (Gomes et al., 2024; Yang et al., 2025).

A DMG apresenta prevaléncia global estimada em 14,0%, com variacdo de 7,1% na América do Norte e Caribe a 27,6% no
Oriente Médio e Norte da Africa, enquanto aproximadamente 30% a 70% das gestantes diagnosticadas podem apresentar
alteracdes glicémicas antes da 20" semana de gestagdo (Sweeting et al., 2024). A amplitude dos percentuais decorre de diferengas
populacionais, prevaléncia de obesidade, idade materna, origem étnica, critérios laboratoriais e ado¢do do rastreamento universal
ou seletivo, o que impede a comparagao direta entre servigos que utilizam protocolos distintos (Gomes et al., 2024; Kuo et al.,
2026).

O rastreamento universal entre a 24* e a 28" semana permanece como a estratégia com maior padronizagdo, pois coincide
com o aumento fisiologico da resisténcia a insulina produzido pelos hormonios placentarios, porém a realizagao exclusiva do teste
durante esse periodo pode retardar a identificagdo de gestantes que ja apresentam hiperglicemia no primeiro trimestre (Sweeting
et al., 2024; Simmons et al., 2024). A metanalise que comparou os métodos de uma e duas etapas constatou que o protocolo de
uma etapa aumentou em 73% a probabilidade de diagnéstico da DMG em relacdo ao método de duas etapas, com risco relativo
de 1,73, embora o maior nimero de diagndsticos ndo tenha produzido redugdo proporcional dos principais desfechos obstétricos
(Gomes et al., 2024). Os recém-nascidos do grupo submetido ao rastreamento em uma etapa apresentaram risco 24% maior de
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hipoglicemia neonatal, resultado que pode decorrer da identificacdo de quadros mais leves, das diferengas entre os limiares
diagnosticos e do aumento da vigilancia glicémica dos neonatos expostos (Gomes et al., 2024; Kang et al., 2026).

A analise secundaria do ensaio TOBOGM mostrou que as gestantes com DMG identificada antes da 20" semana, mas tratada
somente entre a 24* e a 28" semana, apresentaram maior frequéncia de desfechos perinatais adversos do que aquelas cuja
hiperglicemia surgiu apenas no periodo convencional de rastreamento, mesmo depois do inicio do tratamento tardio (Simmons et
al., 2024). A permanéncia da hiperglicemia durante as primeiras fases da gestacdo amplia o tempo de exposicdo fetal a glicose
materna, favorece o hiperinsulinismo fetal e pode iniciar alteragdes no crescimento antes da realizagdo do teste oral de tolerancia
a glicose convencional (Sweeting et al., 2024).

Entretanto, os beneficios do tratamento precoce ndo foram uniformes em todos os niveis de alteragdo glicémica, visto que
uma coorte com 3.494 gestantes identificou resultados distintos conforme a glicemia de jejum apresentada no inicio da gravidez
(Bastian et al., 2024). Entre as mulheres com glicemia de jejum de 5,3 a 6,0 mmol/L, o tratamento iniciado antes da 12* semana
reduziu o risco de desconforto respiratdrio neonatal em 48% e o risco de cesariana de emergéncia em 45%, com riscos relativos
de 0,52 e 0,55, respectivamente, quando comparado ao tratamento iniciado entre a 12* e a 20" semana (Bastian et al., 2024).
Beneficios semelhantes nao foram identificados entre as gestantes com glicemia de jejum de 5,1 a 5,2 mmol/L, indicando que o
rastreamento precoce precisa considerar a intensidade da hiperglicemia para evitar intervengdes excessivas em alteragdes discretas
e transitorias (Kuo et al., 2026; Bastian et al., 2024).

A necessidade de selecionar adequadamente as gestantes para o rastreamento antecipado foi reforcada pelo ensaio clinico
TESGO, que incluiu 967 participantes e comparou o teste oral de tolerancia a glicose realizado entre a 18* e a 20 semana com 0
rastreamento convencional entre a 24* e a 28" semana (Kuo et al., 2026). A antecipacdo universal do exame nao reduziu
significativamente o desfecho composto formado por cesariana primaria, peso ao nascer acima do percentil 90, hipoglicemia
neonatal, hiperinsulinemia fetal, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e trauma de nascimento, embora tenha diminuido a
hipoglicemia neonatal isoladamente (Kuo et al., 2026). O ensaio foi interrompido precocemente por auséncia de beneficio global
e ainda identificou maior adiposidade entre os recém-nascidos das gestantes diagnosticadas no rastreamento intermediario,
demonstrando que a simples antecipacao do teste para todas as gestantes ndo garante melhores resultados materno-fetais (Sweeting
et al., 2024; Kuo et al., 2026).

A combinacdo dos achados sustenta um modelo de rastreamento em dois momentos, no qual a primeira consulta pré-natal
inclui avaliagao de obesidade, idade materna, historico familiar de diabetes, sindrome dos ovarios policisticos, DMG anterior,
macrossomia prévia e pertencimento a grupos populacionais com maior risco metabolico, seguida de investigagdo precoce nas
gestantes com maior probabilidade de hiperglicemia (Bastian et al., 2024; Sweeting et al., 2024). As mulheres sem diagnodstico no
inicio da gestagdo devem realizar o rastreamento universal entre a 24* e a 28" semana, pois parte das alteragdes glicémicas surge
somente depois do aumento da resisténcia a insulina caracteristico da segunda metade da gravidez (Simmons et al., 2024; Kuo et
al., 2026).

Além do momento do diagndstico, a quantidade de valores alterados no teste oral de tolerancia a glicose apresentou associacao
direta com a gravidade dos desfechos, conforme demonstrado em uma coorte finlandesa com 4.869 gestantes. Entre as
participantes, 18,0% apresentaram um valor alterado, 5,7% tiveram dois valores e 1,6% apresentaram trés alteragdes, enquanto
74,7% permaneceram normoglicémicas. As gestantes com dois ou mais valores anormais apresentaram desfecho perinatal adverso
composto em 35,0% dos casos, em comparacdo com 27,5% entre aquelas com somente uma alteragao, correspondendo a uma
razdo de chances ajustada de 1,36. O desfecho neonatal composto, formado por trauma de nascimento, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia e mortalidade perinatal, ocorreu em 31,1% das gestantes com duas ou mais alteracdes e em 18,9% daquelas
com somente um valor anormal, com razao de chances ajustada de 1,88 (Eteldinen et al., 2025).

A associagdo entre DMG e complicagdes obstétricas também foi confirmada por uma revisao guarda-chuva de 27 metanalises
e 85 associagdes maternas e neonatais, na qual a doenga esteve relacionada a maiores chances de distirbios hipertensivos da
gestacdo, distocia de ombro, indugéo do trabalho de parto e cesariana (Kang et al., 2026). As razdes de chances estimadas foram
de 1,85 para distarbios hipertensivos, 1,67 para distocia de ombro, 1,36 para indugdo do parto e 1,31 para cesariana, indicando
que o comprometimento materno ultrapassa o controle isolado da glicemia (Kang et al., 2026). Entre os recém-nascidos, foram
observadas razdes de chances de 2,01 para hipoglicemia neonatal, 1,74 para macrossomia, 1,43 para internacdo em unidade de
terapia intensiva neonatal e 1,36 para nascimento prematuro (Kang et al., 2026). Parte das associagdes apresentou qualidade
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metodologica baixa ou muito baixa, de modo que os valores devem ser interpretados juntamente com o perfil clinico, o controle
metabolico e as comorbidades maternas (Sweeting et al., 2024; Kang et al., 2026).

Depois da confirmacao diagnostica, o manejo inicial deve contemplar orientagao nutricional individualizada, atividade fisica
compativel com as condicdes obstétricas, controle do ganho de peso e automonitoramento das glicemias de jejum e pos-prandiais,
com reavaliagdes frequentes para identificar precocemente a necessidade de tratamento farmacoldgico (Sweeting et al., 2024;
Yang et al., 2025). A manuten¢do de valores glicémicos acima das metas, principalmente quando a glicemia de jejum permanece
elevada, exige intensificacdo terapéutica em tempo oportuno, pois os maiores beneficios do inicio precoce foram identificados
justamente nas gestantes com hiperglicemia mais acentuada (Bastian et al., 2024; Eteldinen et al., 2025). O acompanhamento
precisa integrar atengdo pré-natal, nutri¢ao, endocrinologia, obstetricia e avaliagao do crescimento fetal, especialmente diante de
hipertensao, necessidade de insulina, crescimento acima do percentil esperado ou controle glicémico insatisfatorio (Sweeting et
al., 2024; Kang et al., 2026).

As tecnologias modveis constituiram uma estratégia complementar para ampliar o acompanhamento entre as consultas,
principalmente por meio do registro remoto das glicemias, orientagao alimentar, lembretes, comunicagdo com a equipe e ajustes
mais rapidos do tratamento (Yang et al., 2025). Uma metanalise de 19 ensaios clinicos randomizados, com 1.821 gestantes com
DMG, demonstrou que as intervengdes de saude movel reduziram as chances de cesariana em 24%, de cesariana de emergéncia
em 45% e de complica¢des neonatais combinadas em 37%, com razdes de chances de 0,76, 0,55 e 0,63, respectivamente (Yang
etal., 2025). Também foi identificada melhora da glicemia pos-prandial de duas horas, com diferenga média padronizada de —0,36,
embora a heterogeneidade de 67% indique variagdes importantes entre aplicativos, frequéncia do acompanhamento, caracteristicas
das participantes e modalidades de intervencdo (Yang et al., 2025).

A incorporagao da satide movel ndo elimina a necessidade de consultas presenciais, avaliagdo do crescimento fetal e analise
individual dos registros glicémicos, pois a maior parte dos ensaios acompanhou as participantes somente até o parto e nao
esclareceu a manutengao dos beneficios no periodo pos-natal (Yang et al., 2025; Sweeting et al., 2024). Barreiras relacionadas ao
acesso a internet, alfabetizacdo digital, disponibilidade de aparelhos e capacidade das equipes para analisar dados remotamente
também podem ampliar desigualdades quando a tecnologia ¢ utilizada sem suporte profissional e sem alternativas presenciais
(Yang et al., 2025).

Em conjunto, os resultados indicam que a redugdo das complicagdes materno-fetais depende da articulagao entre identificacao
precoce das gestantes com maior risco, rastreamento universal entre a 24" e a 28" semana, classifica¢ao da intensidade da alteracao
glicémica e inicio rapido do manejo apds a confirmagdo diagndstica (Simmons et al., 2024; Eteldinen et al., 2025). A antecipacao
indiscriminada do teste ndo apresentou beneficio global, enquanto o tratamento precoce produziu resultados mais favoraveis entre
gestantes com glicemia de jejum mais elevada, o que favorece uma abordagem estratificada em vez da simples aplicacdo do
mesmo protocolo para todas as mulheres (Bastian et al., 2024; Kuo et al., 2026). O pré-natal deve manter vigilancia continua sobre
controle glicémico, pressao arterial, ganho de peso, crescimento fetal e adesdo terapéutica, com intensificacdo do cuidado antes
que a exposi¢do prolongada a hiperglicemia resulte em macrossomia, prematuridade, cesariana, hipoglicemia neonatal ou
necessidade de internagao intensiva (Kang et al., 2026; Sweeting et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A diabetes mellitus gestacional representa uma condicdo que exige rastreamento oportuno e acompanhamento continuo
durante a assisténcia pré-natal, devido a sua associacdo com complica¢cdes maternas e fetais. A avaliagdo precoce deve ser
direcionada principalmente as gestantes com fatores de risco ou alteragdes glicémicas mais acentuadas, mantendo-se o
rastreamento universal entre a 24 e a 28" semana para aquelas sem diagndstico anterior.

O manejo deve integrar orientagdo nutricional, atividade fisica segura, monitoramento glicémico e tratamento farmacolégico
quando as metas ndo forem alcangadas. A atuacdo multiprofissional e a individualiza¢ao das condutas favorecem a prevencao de
complicagdes como hipertensdo gestacional, cesariana, macrossomia, prematuridade e hipoglicemia neonatal. Portanto, a
organizagdo de protocolos que articulem diagndstico, acompanhamento metabdlico e vigilancia fetal constitui uma medida
fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e os desfechos materno-fetais.
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RESUMO

O diabetes mellitus constitui um desafio relevante para a saude publica, devido a elevada prevaléncia, a necessidade de
acompanhamento continuo e ao risco de complicacdes cardiovasculares, renais, oftalmoldgicas e neurologicas. O estudo objetivou
analisar as desigualdades no acesso e na continuidade do cuidado as pessoas com diabetes no sistema publico de satde brasileiro,
identificando obstaculos e estratégias para a preven¢do de complicagdes cronicas. Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, fundamentada em publica¢des cientificas e documentos institucionais
relacionados ao diabetes, a equidade, a atencdo primaria e ao cuidado longitudinal. Os resultados indicaram que barreiras
socioecondmicas, territoriais, educacionais e organizacionais comprometem o diagndstico oportuno, o acesso regular aos
medicamentos, 0 monitoramento glicémico e a adesdo terapéutica. A fragmentacao entre os niveis assistenciais também amplia o
risco de hospitalizagdes, incapacidades e mortalidade prematura. Conclui-se que o fortalecimento da aten¢do primaria, a atuagao
multiprofissional, a educacao para o autocuidado, a busca ativa e a integracao entre servicos podem ampliar a equidade e favorecer
a aplicagdo do conhecimento cientifico na prevengdo das complicagdes do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Satde publica; Equidade em saude; Continuidade do cuidado; Complicagdes cronicas.

ABSTRACT

Diabetes mellitus represents a major public health challenge because of its high prevalence, the need for continuous follow-
up, and the risk of cardiovascular, renal, ophthalmological, and neurological complications. This study aimed to analyze
inequalities in access to and continuity of care for people with diabetes in the Brazilian public healthcare system, identifying
barriers and strategies for preventing chronic complications. An integrative literature review was conducted using a qualitative
and descriptive approach, based on scientific publications and institutional documents addressing diabetes, health equity, primary
care, and longitudinal care. The results indicated that socioeconomic, territorial, educational, and organizational barriers
compromise timely diagnosis, regular access to medication, glycemic monitoring, and treatment adherence. Fragmentation across
levels of healthcare also increases the risk of hospitalization, disability, and premature mortality. It is concluded that strengthening
primary care, promoting multidisciplinary practice, providing self-care education, conducting active follow-up, and integrating
healthcare services can increase equity and support the translation of scientific knowledge into effective strategies for preventing
diabetes-related complications.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma condi¢@o cronica de elevada relevancia para a saude publica, devido ao crescimento de sua
prevaléncia e a associagdo com doencgas cardiovasculares, comprometimento renal, retinopatia, neuropatias ¢ amputa¢des. Em
2022, aproximadamente 828 milhdes de adultos viviam com diabetes no mundo, enquanto cerca de 445 milhdes de pessoas com
30 anos ou mais permaneciam sem tratamento, com maior concentragio das dificuldades assistenciais nos paises de baixa e média
renda (NCD Risk Factor Collaboration, 2024).

As complicagdes do diabetes podem ser reduzidas mediante diagnodstico oportuno, controle glicémico, acompanhamento da
pressao arterial e dos niveis lipidicos, acesso continuo aos medicamentos e realizago periddica de exames preventivos. Entretanto,
diferencas de renda, escolaridade, localizagdo geografica e disponibilidade dos servigos interferem na entrada e na permanéncia
dos usuarios na rede assistencial, ampliando o risco de tratamento irregular, hospitalizagdes e mortes prematuras (Chung et al.,
2026; Bowen; Alamian; Onufrak, 2025).

No Brasil, a expansao da atengdo primaria favoreceu o cadastramento e o acompanhamento das pessoas com diabetes, mas
ainda existem limitagdes relacionadas a longitudinalidade, a manutencdo do vinculo profissional e ao acesso aos exames
especializados. A presenca de consultas ou registros nas unidades de satide, portanto, ndo garante que o usudrio receba cuidado
integrado durante todas as etapas, desde o diagnostico até a prevencao das complicagdes cronicas (Tonaco et al., 2026; Wang et
al., 2024).

Diante disso, o presente artigo teve como objetivo analisar as desigualdades no acesso aos servigos, as fragilidades na
continuidade do cuidado e as estratégias de saude publica direcionadas a prevencdo das complicagdes cronicas do diabetes
mellitus.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida para reunir e
analisar publicacdes referentes ao acesso, a continuidade do cuidado e a prevencao das complicagdes cronicas do diabetes mellitus.

A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados descritores consultados nos Descritores em Ciéncias da Satide e no Medical Subject Headings:
“Diabetes Mellitus”, “Acesso aos Servigos de Satude”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Desigualdades em Saude”,
“Complicagdes do Diabetes” e “Satide Publica”, bem como seus correspondentes em inglés: “Diabetes Mellitus”, “Health Services

99 ¢c

Accessibility”, “Continuity of Patient Care”, “Health Inequities”, “Diabetes Complications” e “Public Health”.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com os seguintes cruzamentos: “Diabetes
Mellitus” AND “Health Services Accessibility”; “Diabetes Mellitus” AND “Continuity of Patient Care”; “Diabetes Mellitus”
AND “Health Inequities”; e “Diabetes Mellitus” AND “Diabetes Complications” AND “Public Health”. Na SciELO, também
foram empregados os cruzamentos em portugués: “Diabetes Mellitus” AND “Acesso aos Servigos de Saude”; “Diabetes Mellitus”
AND “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”; e “Diabetes Mellitus” AND “Complicagdes” AND “Satde Publica”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados entre janeiro de 2024 e agosto de 2026; textos disponiveis
integralmente; publicacdes em portugués, inglés ou espanhol; investigagdes com populagdo adulta; e artigos que abordassem
acesso aos servicos, diagndstico, continuidade assistencial, controle metabolico, educagio em satide ou prevencao de complicacdes
do diabetes. Foram aceitas investigagdes observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e revisdes de escopo.

Foram excluidos artigos duplicados, editoriais, protocolos, cartas ao editor, resumos de eventos, dissertagdes, teses e
publicacdes centradas exclusivamente em diabetes gestacional, diabetes infantil, tratamento hospitalar de complicagdes agudas ou
comparacdo de medicamentos sem relagdo com acesso e continuidade assistencial. Também foram retirados os textos que nao
respondiam a questdo norteadora ou apresentavam informagdes insuficientes sobre os resultados.
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A busca inicial identificou 186 publicac¢des, sendo 92 na PubMed/MEDLINE, 71 na Scopus e 23 na SciELO. Apos a remocao
de 39 duplicatas, permaneceram 147 registros para leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa, 103 registros foram excluidos por
nao apresentarem relagdo direta com o objetivo, restando 44 artigos para leitura integral.

Durante a avaliacdo dos textos completos, 36 artigos foram excluidos: 15 abordavam somente a eficacia farmacoldgica, nove
estavam restritos ao atendimento hospitalar de complica¢des agudas, sete ndo apresentavam dados sobre acesso ou continuidade
do cuidado e cinco correspondiam a editoriais ou protocolos. Ao término do processo, oito publicagdes atenderam integralmente
aos critérios estabelecidos e compuseram a analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese das oito publicagdes selecionadas demonstrou que o enfrentamento do diabetes mellitus na satide publica permanece
condicionado por desigualdades econdmicas, territoriais e educacionais, que interferem no diagnostico oportuno, no acesso aos
medicamentos, na continuidade do acompanhamento e na prevengao das complicagdes cronicas. Os resultados foram organizados
em trés eixos: desigualdades no acesso aos servigos de saude; fragilidades na continuidade do cuidado; e estratégias assistenciais
e educativas direcionadas a reducéo de complica¢des cardiovasculares, renais, neurologicas e oftalmologicas (Chung et al., 2026;
Wang et al., 2024).

A magnitude do problema pode ser observada no crescimento mundial da doenga. Em 2022, aproximadamente 828 milhoes
de adultos viviam com diabetes, representando um acréscimo de cerca de 630 milhdes de casos desde 1990, com aumentos mais
acentuados em paises de baixa e média renda; aproximadamente 445 milhdes de adultos com 30 anos ou mais permaneciam sem
tratamento, situacao que favorece diagndsticos tardios e maior ocorréncia de lesdes vasculares, renais e neurologicas (NCD Risk
Factor Collaboration, 2024). Tais numeros indicam que a expansdo da prevaléncia ndo foi acompanhada por crescimento
proporcional da capacidade dos sistemas de saude para identificar, tratar e acompanhar continuamente as pessoas afetadas.

As desigualdades também foram observadas no cumprimento das metas internacionais de cuidado. Em analise composta por
levantamentos nacionais de 100 paises, somente 63,2% das pessoas com diabetes tinham conhecimento do diagnostico em 2021;
entre os individuos diagnosticados, 63,2% apresentavam hemoglobina glicada inferior a 8%, 70,8% mantinham pressao arterial
abaixo de 140/90 mmHg e apenas 31,8% utilizavam estatinas. A utilizagao de estatinas variou de 9,7% nos paises de baixa renda
para 58,7% nos paises de alta renda, enquanto o controle pressorico alcangou 58,3% nos paises de renda média-baixa e 82,4% nos
paises de alta renda, demonstrando diferengas expressivas na disponibilidade de medidas preventivas contra eventos
cardiovasculares (Chung et al., 2026).

O nivel educacional esteve associado a maior probabilidade de diagnostico e alcance das metas terapéuticas, o que reforca a
influéncia das condi¢des sociais sobre a capacidade de compreender orientagdes, utilizar medicamentos e procurar atendimento
regularmente. A desigualdade educacional ndo deve ser interpretada como responsabilidade individual, pois também representa
diferengas na comunicagdo entre profissionais e usudrios, no acesso a informacdo confiavel e na possibilidade de organizar
alimentacdo, atividade fisica e comparecimento as consultas em contextos marcados por jornadas extensas de trabalho,
inseguranca alimentar e dificuldades de transporte (Chung et al., 2026; Bowen; Alamian; Onufrak, 2025).

No Brasil, 8,2% dos adultos entrevistados na Pesquisa Nacional de Satde de 2019 informaram diagndstico de diabetes. O
cadastramento em Unidade de Satide da Familia aumentou a possibilidade de realizagdo da ultima consulta na atengdo primaria
em 113% e quase duplicou a chance de atendimento por especialista ap6és encaminhamento; contudo, as pessoas cadastradas
apresentaram menor probabilidade de serem atendidas pelo mesmo médico das consultas anteriores e de realizarem exame
oftalmologico no periodo de um ano. Os achados demonstram que o cadastramento favorece a entrada no sistema e a coordenagdo
do encaminhamento, mas ndo assegura, isoladamente, longitudinalidade, vinculo profissional ou rastreamento regular de
complicagdes (Tonaco et al., 2026).

A diferenca entre acesso inicial e continuidade clinica constitui um aspecto central da discuss@o. A revisao da cascata de
cuidado do diabetes e da hipertensdo reuniu 128 publicagdes e identificou maior concentragdo de avaliagdes nas fases de
tratamento e controle, que corresponderam a 59,4% das etapas investigadas, enquanto os momentos anteriores ao tratamento,
como rastreamento, diagnostico e vinculacdo aos servigos, receberam menor aten¢ido. No conjunto referente ao diabetes, foram
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identificadas 16 analises sobre rastreamento, 20 sobre diagndstico, 21 sobre vinculagdo, 38 sobre tratamento e 37 sobre controle,
indicando fragmentagdo entre as diferentes etapas assistenciais (Wang et al., 2024).

As perdas acumuladas na cascata ajudam a compreender por que parte da populagdo recebe atendimento somente quando
surgem sintomas ou complica¢cdes. Uma pessoa pode realizar o rastreamento, mas ndo retornar para confirmar o diagnostico; pode
receber o diagnostico, mas nao conseguir consulta regular; ou pode iniciar o tratamento e interrompé-lo devido a falta de
medicamentos, aos custos de deslocamento ou a comunicagdo insuficiente com a equipe. Dessa maneira, indicadores restritos ao
numero de consultas ou de pessoas cadastradas podem superestimar a efetividade da assisténcia, caso ndo sejam acompanhados
por informagdes sobre vinculagdo, regularidade das consultas, exames preventivos, disponibilidade terapéutica e controle
metabolico (Wang et al., 2024; Tonaco et al., 2026).

A continuidade do cuidado apresentou resultados favoraveis quando combinou acompanhamento profissional, apoio familiar,
acdes comunitarias e monitoramento por tecnologias. Uma revisao realizada com pessoas idosas em paises asiaticos agrupou as
intervengdes em trés categorias: suporte social e educacional; gestdo comunitaria e integrada da satde; e monitoramento
tecnologico. As intervencdes produziram reducdes de hemoglobina glicada entre 0,28 e 0,70 ponto percentual, acompanhadas por
melhora da adesdo medicamentosa, da autoeficacia, da atividade fisica, da satisfacdo e da qualidade de vida (Sari et al., 2025).

Apesar dos resultados positivos, a concentragdo da analise em idosos de paises asiaticos limita a transferéncia direta das
intervengdes para outras realidades sociais e sanitarias. No contexto brasileiro, estratégias semelhantes precisam considerar a
estrutura da Estratégia Saude da Familia, a participagdo dos agentes comunitarios, as diferencas regionais, a disponibilidade de
profissionais e as dificuldades de acesso enfrentadas por moradores de dreas rurais e periferias urbanas. A continuidade deve
envolver consultas programadas, busca ativa de usuarios ausentes, revisao peridodica dos medicamentos, comunicagao entre os
niveis assistenciais e retorno das informagoes apos atendimento especializado (Sari et al., 2025; Tonaco et al., 2026).

A assisténcia multiprofissional apresentou efeito relevante sobre fatores diretamente associados as complicagoes
cardiovasculares. Uma metanalise com 19 publicagdes e 6.538 participantes verificou que o cuidado colaborativo reduziu a pressao
arterial sistolica em 3,27 mmHg, a pressdo diastélica em 1,40 mmHg, a hemoglobina glicada em 0,42 ponto percentual e o
colesterol LDL em 0,16 mmol/L, quando comparado ao cuidado habitual. Os melhores resultados ocorreram nas intervencdes que
reuniram diferentes categorias profissionais, combinaram medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas e integraram encontros
presenciais com acompanhamento remoto (Tu et al., 2024).

Embora as reducdes parecam discretas no nivel individual, sua aplicagcdo continua em grandes grupos populacionais pode
diminuir a exposi¢ao prolongada a hiperglicemia, a hipertensao e a dislipidemia. O controle simultaneo de tais fatores contribui
para prevenir infarto, acidente vascular cerebral, doenga renal, retinopatia e amputagdes, justificando a organizacdo de equipes
com médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, profissionais de educacdo fisica e agentes comunitarios. Entretanto, a
maior efetividade registrada em paises de alta renda indica que os resultados dependem de financiamento, disponibilidade
profissional, infraestrutura e acesso regular a medicamentos e exames (Tu et al., 2024; Bowen; Alamian; Onufrak, 2025).

As intervengdes de educac@o e apoio ao autocuidado também apresentaram beneficios clinicos. Uma metanalise com 19
ensaios clinicos randomizados, envolvendo 3.759 pessoas com diabetes tipo 2 na Regido Africana da Organizagdo Mundial da
Saude, identificou redu¢do moderada da hemoglobina glicada entre os participantes que receberam educacao estruturada e suporte
para o autocuidado. O efeito agrupado correspondeu a uma diferenca padronizada de —0,468, embora tenha sido observada
heterogeneidade elevada entre as intervengodes, com indice (1'2) de 85,5% (Yimer et al., 2025).

A heterogeneidade indica que a simples oferta de informacdes ndo garante resultados uniformes. Programas educativos
precisam utilizar linguagem acessivel, considerar habitos alimentares locais, avaliar barreiras econdmicas, verificar a compreensao
das orientagdes e manter acompanhamento apos a atividade inicial. Sessdes isoladas, excessivamente técnicas ou sem articulagao
com consultas e acesso a medicamentos tendem a apresentar menor capacidade de modificar o controle glicémico de maneira
sustentada (Yimer et al., 2025; Sari et al., 2025).

O acompanhamento remoto, as mensagens educativas e as consultas por telessaude podem ampliar a continuidade,
especialmente para pessoas com limitacdes de mobilidade ou residentes distantes dos servigos. Entretanto, tais recursos podem
reproduzir desigualdades quando dependem de internet estavel, equipamentos adequados e habilidades digitais. A combinagao
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entre atendimento presencial, contato telefonico, visitas domiciliares e ferramentas digitais apresenta maior possibilidade de
alcangar grupos vulneraveis do que modelos exclusivamente tecnologicos (Bowen; Alamian; Onufrak, 2025; Sari et al., 2025).

A prevencgao das complicacdes cronicas também exige organizacdo sistematica do rastreamento de lesdes em orgdos-alvo. A
atencdo primaria deve acompanhar controle glicémico, pressio arterial e perfil lipidico, além de facilitar avaliacdo renal, exame
oftalmologico e inspecdo dos pés. A menor realizagdo de exames oftalmologicos entre brasileiros cadastrados nas unidades de
saude demonstra que a ampliacdo da cobertura precisa ser acompanhada por protocolos de convocagdo, registros clinicos
integrados e fluxos de referéncia e contrarreferéncia (Tonaco et al., 2026; Bowen; Alamian; Onufrak, 2025).

Na perspectiva da satide publica, as estratégias mais consistentes incluem rastreamento direcionado aos grupos de maior risco,
diagnostico oportuno, garantia de medicamentos, acompanhamento multiprofissional, educagdo permanente, busca ativa de
faltosos e integragdo entre atencdo primaria e servigos especializados. Os sistemas de informacgdo devem permitir a identificagdo
de pessoas sem consulta recente, com controle metabolico inadequado ou com exames preventivos pendentes, possibilitando
intervengdes antes da ocorréncia de internagdes, incapacidade ou perda funcional (Wang et al., 2024; Chung et al., 2026).

Os resultados analisados permitem concluir que a prevengdo das complicagdes do diabetes depende da associagdo entre
acesso, continuidade e qualidade assistencial. A cobertura populacional constitui condi¢do necessaria, porém insuficiente quando
0 usudrio nao encontra 0 mesmo profissional, ndo recebe os medicamentos regularmente, nao realiza exames preventivos ou nao
consegue manter acompanhamento apés o diagnéstico. Politicas publicas orientadas pela equidade devem destinar maior
intensidade de cuidado as populagdes com menor renda, escolaridade reduzida, inseguranga alimentar, dificuldades de transporte
e residéncia em territorios com baixa disponibilidade de servigos (NCD Risk Factor Collaboration, 2024; Bowen; Alamian;
Onufrak, 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise demonstrou que o diabetes mellitus constitui um desafio crescente para a saude publica, principalmente devido as
desigualdades que limitam o diagndstico oportuno, o acesso aos medicamentos, a realizacdo de exames preventivos e a
continuidade do acompanhamento. A ampliagdo da cobertura dos servigos representa um avango importante, mas precisa estar
associada a qualidade assistencial, ao vinculo com a equipe e a integragdo entre a aten¢@o primaria e os servicos especializados.

A prevencdo das complicagdes cronicas requer acompanhamento multiprofissional, educacdo para o autocuidado,
disponibilidade continua de medicamentos, busca ativa de usudrios ausentes e monitoramento peridédico dos fatores de risco.
Também se mostra necessario priorizar populagdes socialmente vulneraveis, considerando barreiras economicas, territoriais,
educacionais e digitais que dificultam a ades@o ao tratamento.

Conclui-se que politicas publicas orientadas pela equidade e pela continuidade do cuidado podem reduzir complicagoes
cardiovasculares, renais, neurologicas e oftalmoldgicas, além de evitar internagdes, incapacidades e mortes prematuras. O
enfrentamento do diabetes deve integrar prevengao, diagnostico, tratamento e acompanhamento prolongado, garantindo atencao
acessivel, resolutiva e adequada as necessidades de cada populagao.
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RESUMO

Introducio: A satde publica ultrapassa o atendimento de doencas ja instaladas, pois retine vigilancia, prevengao, promogao da
saude, protecdo diante de riscos e organizacdo de respostas coletivas. Por alcangar comunidades inteiras e considerar fatores
sociais, econdmicos ¢ ambientais, suas agdes interferem diretamente nas oportunidades de viver com saude, autonomia e
seguranca. Objetivo: Analisar como as a¢des de saude publica contribuem para o bem-estar e a qualidade de vida da populagao.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada em agosto de 2026 mediante
consultas a PubMed, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a SciELO e ao repositorio institucional da Organizagdo Mundial da
Saude. A estratégia de busca utilizou os descritores “Bem-Estar”, “Promogao da Satde”, “Qualidade de Vida”, “Satude Publica”
¢ “Determinantes Sociais da Saude”, consultados no DeCS e no MeSH e combinados com os operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos completos e documentos institucionais publicados entre 2021 e agosto de 2026, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que relacionassem agoes coletivas de promocao, prevencao, vigilancia ou atuacdo intersetorial ao bem-estar e
a qualidade de vida. Foram excluidas publicagdes duplicadas, textos opinativos sem sustentagdo cientifica, resumos sem acesso
ao trabalho completo e estudos restritos a tratamentos individuais sem relagdo com politicas ou intervencdes de satide publica. A
analise ocorreu por leitura interpretativa e agrupamento dos resultados em agdes preventivas, determinantes sociais e organizagao
das respostas coletivas. Resultados e Discussiio: A literatura mostra que vacinaco, vigilancia epidemioldgica, saneamento,
seguranga alimentar, educacdo em saude, controle de fatores de risco e politicas intersetoriais reduzem a exposi¢do a agravos e
ampliam a capacidade das pessoas de cuidar da propria saude. Uma meta-analise com 61 ensaios clinicos identificou melhora
significativa da qualidade de vida relacionada a saude apos intervengdes sobre habitos de vida, com efeito combinado de 0,38,
reforgando a utilidade de estratégias preventivas acessiveis e planejadas para diferentes grupos. Entretanto, o bem-estar nao
depende somente de escolhas individuais, uma vez que moradia, renda, trabalho, ambiente, educacdo, acesso a servicos e
participacdo social condicionam tanto a satide fisica quanto a mental. Por isso, a Organizagdo Mundial da Saude propde integrar
promogao, prevengao, preparacao para emergéncias, participagdo comunitaria, comunicacgdo e acao intersetorial, de modo que as
fungdes essenciais sejam executadas de forma continua e coordenada. A abordagem orientada ao bem-estar também direciona a
avaliacdo das politicas para resultados vividos pela populacdo, como seguranga, vinculos sociais, equidade e possibilidade de
desenvolver projetos de vida, sem reduzir o progresso a auséncia de doenca. Consideracdes Finais: As acdes de satde publica
contribuem para o bem-estar quando combinam prevengdo de riscos, promogao de condi¢des saudaveis e reducdo das
desigualdades. Sua efetividade depende de planejamento baseado nas necessidades do territorio, financiamento continuo,
profissionais qualificados, participagdo comunitaria e articulacdo entre satide, educacdo, assisténcia social, habitacdo, trabalho e
meio ambiente.
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RESUMO
Introducio: A Atencdo Primaria a Satide (APS) organiza o primeiro contato da populacdo com o sistema e acompanha pessoas,
familias e comunidades ao longo do tempo. Nesse contexto, 0 acompanhamento continuo, também denominado longitudinalidade,
favorece a formagao de vinculo, amplia o conhecimento sobre a historia e as necessidades do usuario e reduz a fragmentagdo do
cuidado, sobretudo entre pessoas idosas e individuos com condigdes cronicas. Objetivo: Analisar a importancia do f”‘

acompanhamento continuo na APS para a qualidade, a integralidade e a resolutividade da assisténcia. Metodologia: Trata-se de x 3
uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca utilizou os descritores “Aten¢do Primaria a Satde”,
“Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Longitudinalidade” e “Integralidade em Satide”, consultados no DeCS e no MeSH e
combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2021 e agosto de
2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a relagdo entre acompanhamento continuo, qualidade da
assisténcia, vinculo profissional-usudrio e resultados em satide. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor,
resumos sem texto completo e publicacdes que mencionassem a APS sem discutir a continuidade do cuidado. A selecdo ocorreu
por meio da leitura dos titulos, resumos e textos completos, seguida de analise qualitativa e organizacao dos achados conforme os
beneficios e os desafios da longitudinalidade. Resultados e Discussdo: A sintese mostrou que o contato regular com a mesma
equipe facilita a identificagdo precoce de alteragdes clinicas, o acompanhamento da adesdo terapéutica e a adequagao das condutas
as condicdes sociais e familiares. Em revisdo sistematica com pessoas idosas, maior continuidade relacional esteve associada a
menos internagdes e atendimentos de emergéncia, embora os autores tenham apontado a necessidade de ampliar estudos em
diferentes contextos assistenciais. No Brasil, usuarios com problemas de saude avaliaram mais favoravelmente a longitudinalidade
e a integralidade, enquanto a satisfacdo com a unidade também esteve relacionada a melhores escores dos atributos essenciais da
APS. Contudo, a continuidade depende de acesso oportuno, estabilidade das equipes, registro adequado das informacdes e
coordenagdo com os demais pontos da rede. Dados de profissionais de Sinop, Mato Grosso, indicaram desempenho satisfatorio
da longitudinalidade, mas resultado insuficiente para o acesso de primeiro contato, demonstrando que o vinculo perde efetividade
quando o usudrio encontra barreiras para chegar ao servi¢co. Consideracdes Finais: O acompanhamento continuo qualifica a APS
porque permite compreender o usuario para além de episddios isolados de doenga, fortalece a confianca e favorece intervengdes
precoces e coerentes com cada trajetoria de saude. Seu fortalecimento exige equipes estaveis, acesso facilitado, prontuarios
atualizados e comunicagdo efetiva na rede de atengao.
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RESUMO
Introducéo: O cuidado ao paciente grave em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) retine decisdes rapidas, tecnologias complexas
e mudangas clinicas frequentes, razdo pela qual a atuacao isolada de uma tnica categoria profissional ndo responde a todas as
necessidades assistenciais. As praticas colaborativas aproximam médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, psicologos e outros profissionais, permitindo integrar conhecimentos e construir um plano de cuidado
compartilhado. Objetivo: Discutir a contribui¢do das praticas colaborativas para a seguranca e a qualidade do atendimento ao . f”‘
paciente grave em ambiente intensivo. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, -~

desenvolvida em agosto de 2026 por meio de buscas nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e SciELO. Foram
utilizados os descritores “Cuidados Criticos”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”, “Comunica¢ao Interdisciplinar”, “Relag¢des
Interprofissionais” e “Unidades de Terapia Intensiva”, identificados no DeCS e no MeSH e combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2021 e agosto de 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, que discutissem comunicagdo, tomada de decisdo, trabalho em equipe ou colaboragdo interprofissional no cuidado
hospitalar e intensivo. Excluiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas, trabalhos sem acesso ao texto completo e publica¢des
direcionadas a ambientes sem relacdo com o atendimento ao paciente grave. A selec@o foi realizada mediante leitura dos titulos,
resumos e textos completos, enquanto os resultados foram analisados qualitativamente e organizados conforme beneficios,
barreiras e estratégias para o trabalho colaborativo. Resultados e Discussio: Os estudos analisados indicam que a colaboragao se
expressa em visitas multiprofissionais, discussdo conjunta de metas, defini¢@o clara de responsabilidades, compartilhamento de
informagdes e participagdo do paciente e da familia quando possivel. A tomada de decisdo interprofissional é influenciada pela
dindmica do grupo, pela qualidade das informagdes disponiveis, pelas caracteristicas do paciente e pelo suporte organizacional,
enquanto treinamento especifico e lideranga compartilhada favorecem o processo. A comunicagdo estruturada também reduz
ambiguidades e facilita a continuidade das condutas entre turnos e categorias profissionais. Entretanto, diferencas de formacao,
hierarquias rigidas, pouca abertura para questionamentos e falhas na transmissdo de informagdes podem enfraquecer a cooperagao
e aumentar o risco de dano evitavel. No cenario intensivo, compartilhar poder e reconhecer a competéncia de cada integrante sao
condi¢des importantes para que a equipe deixe de funcionar como um agrupamento de especialistas e passe a desenvolver cuidado
verdadeiramente integrado. Consideracdes Finais: As praticas colaborativas tornam o atendimento ao paciente grave mais
coerente, seguro e centrado em necessidades clinicas e humanas. Para consolida-las, as instituicdes precisam reservar espacos
regulares de discussao, adotar instrumentos padronizados de comunicagio, esclarecer atribui¢des e incentivar uma cultura na qual
diferentes profissionais possam contribuir para as decisdes sem barreiras hierarquicas indevidas.

Palavras-chave: Comunicacdo Interdisciplinar; Cuidados Criticos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva.
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RESUMO

Introducao: A fragilidade em pessoas idosas constitui uma condigdo clinica caracterizada pela reducdo das reservas fisiologicas
e pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, incluindo quedas, hospitalizacdes e perda da capacidade funcional. O
envelhecimento populacional amplia a necessidade de identificar precocemente alteragdes musculoesqueléticas, cognitivas e
funcionais que comprometem a autonomia. O problema de pesquisa consiste na dificuldade de reconhecer precocemente os
fatores associados a fragilidade e de integrar diferentes avaliacGes profissionais ao planejamento de intervencGes preventivas,
situacdo que pode favorecer a ocorréncia de quedas e a progressdo do declinio funcional. Nesse contexto, justifica-se investigar a
contribuicdo da avaliacao multiprofissional para a identificacdo dos fatores de risco e a organizacdo de estratégias direcionadas a
prevencdo de quedas e a preservacdo da capacidade funcional e da autonomia das pessoas idosas. Objetive: Analisar a
importancia da avaliacdo multiprofissional na identificacdo da fragilidade em pessoas idosas e suas contribuicdes para a
prevencdo de quedas, preservacao da capacidade funcional e manutencdo da autonomia. Métodos: Revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, fundamentada em quatro publicacdes cientificas disponibilizadas para a
pesquisa, publicadas entre 2025 e 2026. A estratégia de busca foi delimitada a Biblioteca Virtual em Satide (BVS), contemplando
as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da PubMed. Foram definidos os
descritores “Idoso”, “Fragilidade”, “Avaliacdo Geriatrica”, “Acidentes por Quedas” e “Equipe de Assisténcia ao Paciente”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo compreenderam publica¢Oes disponiveis
integralmente em portugués, inglés ou espanhol, relacionadas a fragilidade, avaliagdo geriatrica, prevencdo de quedas e
funcionalidade. Foram excluidos materiais duplicados, textos incompletos e publicacdes sem relagcdo direta com o objetivo da
pesquisa. Procedeu-se a leitura integral e a sintese descritiva e interpretativa das informagdes. A auséncia de selecdo sistematica e
a heterogeneidade metodolégica constituiram limitagoes da revisdao. Resultados: A reducdo da forca muscular, as alteragoes do
equilibrio e da marcha, as doencas cronicas, a polifarmécia e as condi¢ées ambientais inadequadas estiveram relacionadas a
maior vulnerabilidade a quedas e ao comprometimento da autonomia. A avaliacdo geriatrica ampla realizada no domicilio
apresentou beneficios sobre a capacidade funcional, a qualidade de vida e a reducao de hospitalizagdes. Entretanto, sua aplicacao
ambulatorial apresentou resultados menos consistentes em diferentes desfechos clinicos e funcionais. A atuacdo integrada da
enfermagem, fisioterapia e demais profissionais de saide favorece a identificacdo de necessidades clinicas, nutricionais e
funcionais, subsidiando intervengdes individualizadas que incluem fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio,
acompanhamento nutricional, revisdo medicamentosa e adequacdo do ambiente domiciliar. Conclusdae: A avaliacdo
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multiprofissional contribui para o reconhecimento precoce da fragilidade e para o planejamento de intervengdes destinadas a
prevencao de quedas e a preservacao da autonomia. A heterogeneidade dos protocolos assistenciais e o carater narrativo da
revisdo limitam a generalizacdo dos resultados. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas longitudinais e ensaios clinicos que
investiguem a efetividade de protocolos multiprofissionais padronizados, especialmente na atencdo primaria a satde,
considerando a ocorréncia de quedas e a evolucdo funcional.

Palavras-chave: Avaliacdo Geridtrica; Acidentes por Quedas; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Fragilidade; Idoso.
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RESUMO

Introducao: A disseminacdo de informacoes sobre satide nas redes sociais modificou o acesso ao conhecimento cientifico e as
decisdes relacionadas a prevencao e ao tratamento de doengas. Entretanto, a circulagdo de contetdos falsos ou enganosos suscita
preocupacoOes quanto a seguranca das escolhas individuais e a adesdo as recomendagoes profissionais. A problematica consiste
em compreender como a exposicao a desinformagdo nas plataformas digitais influencia as condutas preventivas e terapéuticas da
populacdo. A investigacdo justifica-se pela necessidade de subsidiar estratégias de educacdo em satide e comunicacdo cientifica
que favorecam decisoes fundamentadas em evidéncias. Objetivo: Analisar a influéncia da desinformacgdo disseminada nas redes
sociais sobre as decisdes relacionadas a prevencao e ao tratamento de doencas, considerando suas repercussoes nas praticas
individuais de saude e as possibilidades de enfrentamento desse fendmeno. Métodos: Revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, fundamentada em quatro publicagdes cientificas disponibilizadas para a pesquisa,
publicadas entre 2024 e 2025. A estratégia bibliogréafica foi delimitada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando as
bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da PubMed. Foram considerados os
descritores “Desinformacdo”, “Redes Sociais”, “Educacdo em Satide”, “Prevencdo de Doencas” e “Terapéutica”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de elegibilidade compreenderam publicacdes disponiveis integralmente, em
portugués, inglés ou espanhol, relacionadas a influéncia das informagdes digitais sobre comportamentos preventivos e
terapéuticos. A andlise interpretativa contemplou os mecanismos de disseminacdo da desinformacdo, suas repercussdes nas
decisdes individuais e as estratégias de enfrentamento descritas nas publicacdes. Resultadoes: A circulacao de informagdes
enganosas apresentou associacdo com a hesitacdo vacinal, a resisténcia as recomendacdes preventivas e a utilizacdo de
tratamentos sem comprovacdo cientifica. No ambito terapéutico, identificaram-se a influéncia de relatos pessoais e de
influenciadores digitais sobre a automedicagdo, o uso inadequado de medicamentos e a substitui¢do de orientacdes profissionais
por informacgdes nao verificadas. A personalizagdo algoritmica, a repeticao de contetidos enganosos e a confianga atribuida aos
emissores favoreceram a aceitacdo de recomendacOes sem fundamentacdo cientifica. A baixa literacia em satide ampliou a
vulnerabilidade a desinformacédo, enquanto a educacdo em sadde, a comunicacdo cientifica acessivel e a verificagdo de
informacdes constituiram estratégias para favorecer decisoes fundamentadas em evidéncias. Conclusao: A desinformacao nas
redes sociais interfere nas decisdes preventivas e terapéuticas ao favorecer condutas sem fundamentagdo cientifica, comprometer
o uso seguro de medicamentos e dificultar a adesdo as medidas de prevencdo. Seu enfrentamento requer acoes educativas,
comunicagdo institucional acessivel e responsabilidade das plataformas digitais. A heterogeneidade metodologica das
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publicacdes e a auséncia de avaliagdo direta dos comportamentos individuais limitam o estabelecimento de relagOes causais.
Recomenda-se a realizacao de pesquisas longitudinais e estudos de intervencdo que avaliem a influéncia das plataformas digitais
sobre as decisdes em saude e a efetividade de estratégias educativas na prevencdo de condutas inadequadas.

Palavras-chave: Desinformacdo; Educagdo em Satide; Prevencdo de Doencas; Redes Sociais; Terapéutica.
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RESUMO

Introducao: As infecgGes sexualmente transmissiveis constituem importante problema de satide publica entre adolescentes e
adultos jovens, especialmente pela ocorréncia de comportamentos que favorecem a exposicdo, como uso irregular de
preservativos, baixa procura por testagem e acesso insuficiente a informacdes qualificadas sobre satide sexual. Algumas
infeccoes podem permanecer assintomaticas, dificultando o reconhecimento precoce e contribuindo para a continuidade da
transmissdo. Nesse contexto, a educacdo em saude apresenta relevancia por favorecer conhecimentos, praticas preventivas e
maior aproximacdo dos jovens com os servicos de satide. A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender
a contribuicdo das estratégias educativas para reducdo dessas vulnerabilidades. Assim, o problema de pesquisa consiste em
compreender de que modo a educagdo em saide pode contribuir para a prevencdo das infeccoes sexualmente transmissiveis entre
jovens e para o diagnéstico oportuno. Objetivo: Analisar a importancia da educacdo em saude na prevencdo das infecgoes
sexualmente transmissiveis entre jovens e sua contribuicdo para o diagnéstico oportuno. Métodoes: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satide, contemplando
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, além
da Scientific Electronic Library Online e PubMed. Foram empregados os descritores “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis”,
“Sadde do Adolescente”, “Educacdo em Satide”, “Prevencdo de Doencas” e “Diagnéstico Precoce”, com seus correspondentes
em inglés, combinados pelos operadores AND e OR. Incluiram-se publicacdes em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na
integra e relacionadas a prevencdo, educagdo sexual, testagem e diagndstico de IST entre adolescentes e jovens. Excluiram-se
duplicatas e textos sem relacdo com a temética, populacdo ou desfechos de interesse. Quatro publicacdes compuseram o corpus
final, submetido a leitura interpretativa e comparagao dos conteidos. Por utilizar fontes secundarias de dominio cientifico, ndo
houve necessidade de submissdo a Comité de Etica. A reduzida quantidade de publicacdes e a heterogeneidade metodolégica
constituiram limitagdes da revisdo. Resultados: Foram identificados uso inconsistente de preservativos, baixa realizacdo de
testagem e persisténcia de vulnerabilidades relacionadas as préaticas preventivas. Entre universitarios avaliados em uma das
publicagdes, 47,22% ndo utilizavam preservativo continuamente com parceiros fixos, 30,36% apresentavam a mesma condi¢ao
com parceiros casuais e 56,07% nunca haviam realizado teste para HIV. As intervenc¢oes educativas contribuiram para ampliar
conhecimentos, atitudes preventivas, autoeficicia relacionada ao uso de preservativos e procura por testagem. Conclusao: A
educacdo em satde contribui para a prevencao das IST e para o diagnéstico oportuno entre jovens quando associada a testagem,

31

EDITORA Revista:

Journal (ISSN: 3085-6124)

f . Instagram: = . R
lOJ PO =| Cognitus Interdisciplinary

- " " »

[ ]

.

L ]

L ]
-

»
-
‘
e

=Y
-



- 8 0 =

-8 @

-8 0w

o Cognitus

L B B

Il Congresso Internacional
de Neurociéncia
Translacional em Saude

CINETS

ao acesso aos servicos e as medidas de protecdo. A problemaética investigada demonstra que o conhecimento isolado ndo assegura
praticas preventivas continuas, reforcando a necessidade de intervencdes educativas permanentes. Recomenda-se ampliar
pesquisas que avaliem, em longo prazo, os efeitos dessas estratégias sobre o uso de preservativos, realizacdo de testes e
identificacdo precoce das infecgdes.

Palavras-chave: Diagnéstico Precoce; Educacdo em Satde; Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Prevencao de Doencas; Satde do
Adolescente.
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