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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa um dos maiores desafios contemporaneos a salde publica
mundial, comprometendo a eficacia de tratamentos antimicrobianos, elevando taxas de mortalidade e custos
hospitalares. Este estudo teve como objetivo revisar, por meio de pesquisa bibliogréafica, os principais aspectos
relacionados a RAM, seu impacto na salde publica e o papel do biomédico no enfrentamento desse fendmeno.
Foram analisados artigos cientificos e diretrizes de organizagGes de salde, abordando fatores de disseminacéo,
consequéncias e estratégias de controle. Os resultados evidenciam que o uso inadequado de antimicrobianos
em humanos, animais e na agricultura tem acelerado a disseminacao de microrganismos resistentes. No Brasil,
estima-se que a RAM esteja associada a mais de 170 mil mortes anuais, com acesso limitado a terapias eficazes.
A pandemia de COVID-19 agravou esse cendrio, aumentando infec¢des hospitalares por microrganismos
multirresistentes. Conclui-se que o enfrentamento da RAM requer politicas publicas integradas, vigilancia
epidemioldgica ativa e uso racional de antimicrobianos. O biomédico destaca-se como profissional estratégico
nesse contexto, contribuindo para o diagnostico laboratorial, 0 monitoramento de resisténcia e a promogéo da
salde coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Epidemiolégica, Antibioticos, Infecgdes Resistentes, Salde Coletiva.

ABSTRACT

Antimicrobial resistance (AMR) represents one of the most critical contemporary challenges to global public
health, compromising therapeutic effectiveness and leading to increased mortality rates and hospital costs. This
study aimed to review, through a bibliographic analysis, the main aspects related to AMR, its impact on public
health, and the role of biomedical professionals in addressing this phenomenon. Scientific articles and
guidelines from health organizations were analyzed to identify factors contributing to the spread of resistance,
its consequences, and control strategies. Findings indicate that the inappropriate use of antimicrobials in
humans, animals, and agriculture has accelerated the emergence and dissemination or resistant
microorganisms. In Brazil, AMR is estimated to be associated with more than 170,000 deaths annually, with
limited access to effective therapies. The COVID-19 pandemic further exacerbated this scenario, increasing
hospital infections caused by multidrug-resistant microorganisms. It is concluded that combating AMR
requires integrated public policies, active epidemiological surveillance, and the rational use of antimicrobials.
Biomedical professionals play a strategic role in this context, contributing to accurate laboratory diagnosis,
resistance monitoring, and the promotion of public health.

KEYWORDS: Epidemiological Surveillance, Antibiotics, Resistant Infections, Public Health

1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo farmacos de
origem natural ou sintética utilizados no
tratamento de infec¢des microbianas, podendo
ser classificados como bactericidas, quando

causam a morte bacteriana, ou bacteriostaticos,
quando inibem seu crescimento®. A resisténcia
aos antimicrobianos (RAM) ocorre quando
microrganismos se tornam capazes de
sobreviver e proliferar mesmo na presenca de
concentragdes
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A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece o enfrentamento a RAM
como prioridade global, gerando
comprometimento no tratamento de infecgGes
comuns, aumento de mortalidade,
prolongamento de internagfes e impactos
econdmicos significativos.® O uso inadequado
de antimicrobianos em seres humanos, animais
e na agricultura contribui para o surgimento e
disseminacdo de microrganismos resistentes.
Nesse cenario, 0s antimicrobianos ndo séao
apenas uma preocupacdo clinica, mas
também um problema de seguranca sanitaria
mundial, exigindo medidas coordenadas entre
diferentes setores da sociedade?.

Dessa forma, esse trabalho teve como
objetivo revisar 0s principais aspectos da
resisténcia antimicrobiana e seu impacto na
salde publica, destacando o papel do
biomédico na vigilancia, controle e prevencao.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio
de uma pesquisa bibliografica, baseada em
artigos cientificos disponiveis na base de dados
Google Académico e em diretrizes de
organizacOes de salde como a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) e Associacao
Paulista de Medicina publicados entre 2015 e
2024. Foram utilizados o0s descritores
“vigilancia epidemioldgica”, “‘antibidticos”,
“saude coletiva” e “resisténcia
antimicrobiana”, em portugués e inglés. A
andlise dos materiais selecionados foi
qualitativa, buscando identificar impacto,
desafios e estratégias de enfrentamento da
RAM na saude publica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A resisténcia antimicrobiana representa
hoje um dos maiores desafios para a saude
publica mundial. Dados recentes mostram que
0 Brasil registra aproximadamente 34 mil
mortes anuais diretamente relacionadasa RAM
e cerca de 138 mil mortes associadas ao
fendmeno. Segundo dados da OMS as
infeccdes bacterianas em geral, estima-se que
ocorram mais de 221 mil obitos com

aproximadamente 400 mil casos de sepse?. Em
2019, ocorreram aproximadamente 1.496.219
infeccbes por bactérias Gram-negativas
resistentes a carbapenémicos (CRGN) nos oito
paises analisados, incluindo o Brasil. Dessas,
foram observados apenas 103.647 casos de
tratamento com antibioticos ativos contra
CRGN, correspondendo a cerca de 6,9% dos
casos com possibilidade de receber tratamento
apropriado®. O estudo evidenciou ainda um
“gap de tratamento” de aproximadamente
1.392.572 casos, indicando que uma parcela
expressiva de pacientes com infecgdes
resistentes ndo recebeu terapia eficaz®. No
Brasil, especificamente, foram observadas
taxas de cobertura de tratamento inferiores a
1%, configurando uma das menores proporcdes
entre os paises avaliados®,

Durante a pandemia de COVID-19,
observou-se 0 aumento expressivo de infecgdes
hospitalares por microrganismos
multirresistentes, especialmente em unidades
de terapia intensiva (UTIs). Quadro que revela
o impacto da RAM, causando ndo apenas a
mortalidade, mas também o aumento do tempo
de internacdo, os custos hospitalares e a eficacia
terapeutica*®.  Além disso, contribui no
mapeamento dos perfis de resisténcia em
diferentes regiGes, no fortalecimento de
politicas de uso racional de antimicrobianos e
no apoio a estratégias de controle de surtos
hospitalares. Assim, a atuacdo € estratégica
tanto na pratica clinica quanto na satde coletiva.
Aresisténcia intrinseca é natural adeterminadas
espécies bacterianas e independe de mutacdes
ou aquisicdo de genes externos. Envolve
producdo de enzimas inativadoras, bombas de
efluxo e alteragdes na parede celular que
reduzem a acdo dos antimicrobianos®.
Contendo a parede celular que atua como
barreira protetora, sendo espessa em bactérias
Gram-positivas e mais complexa nas Gram-
negativas, que possuem membrana externacom
porinas e lipopolissacarideos que limitam a
entrada de farmacos’.

Nas Gram-negativas, mutacdes nas
porinas diminuem a permeabilidade e
dificultam a penetragdo de antibidticos, como
observado em Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa?.
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As bombas de efluxo removem ativamente
drogas do interior celular, conferindo
resisténcia a multiplas classes®. A cépsulae o
biofilme também contribuem para a
resisténcia, protegendo as bactérias da
fagocitose e da acdo antimicrobiana. O
biofilme, controlado por quorum sensing,
favorece a troca de genes de resisténcia e
dificulta o tratamento de infecgdes
persistentes®.

Resultados revelam que a resisténcia aos
antimicrobianos (RAM) ndo se limita ao
ambiente hospitalar, alcancando também a
comunidade, o que reforca a necessidade de
ampliar acbes de prevencdo, controle e
conscientizagcdo populacional  sobre uso
racional desses farmacos. Estudos de Batista
et al® destacam a importdncia da
implementacdo de politicas nacionais de
controle de infeccdo e da formacdo de
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar,
associadas a capacitacdo de equipes
multiprofissionais. De formas semelhante,
Costa et al.l® observaram que a restri¢do da
venda de antimicrobianos pela ANVISA
contribuiu para reduzir infecgdes hospitalares
por microrganismos resistentes. Entretanto
Sampaio, Sancho e Lago'! apontam que,
embora existam leis sobre 0 uso de

REFERENCIAS

antimicrobianos, ainda h& falhas na
fiscalizacdo e educagdo sanitéria, tanto entre
profissionais quanto na populacdo. A falta de
infraestrutura laboratorial é outro obstaculo
relevante ja que muitos hospitais brasileiros
ndo possuem laboratérios de microbiologia
qualificados, dificultando o diagnostico e a
vigilancia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia antimicrobiana representa um
dos maiores desafios para saude puablica
exigindo respostas efetivas sobre entre salde
humana, animal e ambiental. No Brasil os
dados epidemioldgicos evidenciam a alta
prevaléncia de microrganismos
multirresistentes e do baixo acesso e
disponibilidade a tratamentos eficazes. Nesse
contexto a biomedicina tem papel fundamental
contribuindo para o diagnostico preciso, a
vigilancia epidemiol6gica e o fortalecimento
de politicas de uso racional de
antimicrobianos. O fortalecimento dessas
acOes, alinhado as recomendacGes de 6rgdos
de saide como a OMS, e fundamental para
conter a expansdo da RAM e proteger a sadude
coletiva.
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MEAN DOSAGE OF AST, ALT, AND GGT IN ADULTS AGED BETWEEN 18 AND 25 YEARS OLD WHO
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RESUMO

O consumo de alcool em jovens adultos, mesmo sob um padréo social, representa potencial risco subclinico a
funcdo hepatica. Este estudo tem como objetivo a avaliagdo da dosagem média das enzimas hepaticas AST,
ALT e GGT em uma populacdo de jovens de 18 a 25 anos classificados como consumidores sociais. As
transaminases AST e ALT, em conjunto a GGT, sdo biomarcadores fundamentais para monitorar a integridade
celular do figado. A deteccéo precoce de alteracfes nesses niveis € vital para prevenir o desenvolvimento de
doencas hepaticas crénicas, justificando a importancia deste estudo. A metodologia adotada, incluiu a triagem
detalhada de 31 respondentes através de um questionario validado. Apoés a sele¢éo, foram coletados materiais
bioldgicos de 10 voluntarios que atendiam aos critérios de consumo social e auséncia de doencas hepéticas
graves. Devido a necessidade de validagdo e garantia da conformidade clinica, as dosagens bioquimicas estdo
sendo realizadas no laboratério de Biomedicina da Faculdade Herrero. Os dados finais permitirdo calcular as
médias e avaliar a dispersdo dos niveis enzimaticos. A analise subsequente buscara correlacionar o padréo de
consumo social com as variagdes enzimaticas encontradas. O estudo completo contribuira significativamente
para a conscientizacdo sobre a salde hepéatica desta populagdo, reforcando a importancia do rastreio
bioquimico.

PALAVRAS-CHAVE: Alcool, Enzimas Hepéticas, Consumo Social, Risco.

ABSTRACT

Alcohol consumption in young adults, even within a social pattern, poses a potential subclinical risk to liver
function. This study aims to evaluate the mean levels of the liver enzymes AST, ALT, and GGT in a population
of young people aged 18 to 25 classified as social drinkers. The transaminases AST and ALT, together with
GGT, are essential biomarkers for monitoring liver cellular integrity. Early detection of changes in these levels
is vital to preventing the development of chronic liver disease, justifying the importance of this study. The
methodology adopted included detailed screening of 31 respondents using a validated questionnaire. After
selection, biological samples were collected from 10 volunteers who met the criteria for social drinking and
absence of serious liver disease. Due to the need for validation and ensuring clinical compliance, biochemical
measurements are being performed in the Biomedicine laboratory at Herrero College. The data obtained will
allow calculation of averages and assessment of the dispersion of enzyme levels. The subsequent analysis will
seek to correlate social consumption patterns with the enzymatic variations found. The comprehensive study
will significantly contribute to raising awareness of liver health in this population, reinforcing the importance
of biochemical screening.

KEYWORDS: Alcohol, Liver Enzymes, Social Consumption, Risk.

1 INTRODUCAO

A socializagcdo conduz os individuos a
adotar condutas e principios fundamentais para
a manutencdo da harmonia social. Nesse
sentido, o consumo de bebidas alcoolicas
encontra-se  profundamente integrado as

praticas sociais, desempenhando papel central
nas vivéncias coletivas. Ainda, o alcool, em
contraste a outras drogas, trata de uma
substancia psicotropica cujo uso é socialmente
admitido e, em muitos casos, incentivado pela
sociedade brasileira, sendo seu consumo
percebido como comum e cotidiano®.
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Contudo, 0 seu uso excessivo constitui
um fator de risco relevante para o surgimento
e agravamento de patologias. Sendo assim, a
dependéncia  alcodlica na  sociedade
contemporanea ultrapassa a esfera da
recreacdo e do entretenimento, configurando-
se como um grave problema de saude publica
em nivel global?.

O figado é o Orgdo protagonista para a
metabolizacdo do alcool. Nesse processo, as
enzimas hepaticas sdo responsaveis por
modificar e excretar tal substancia pelos rins e
pulmdes. Logo, lesdes no 6rgao decorrentes da
ingesta do etanol podem ser monitoradas a
partir da determinacéo de variacGes séricas de
enzimas  hepaticas, como a gama
glutamiltransferase ~ (GGT), a alanina
aminotransferase ~ (ALT), a  aspartato
aminotransferase (AST).

Portanto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a dosagem média das enzimas
hepaticas AST, ALT e GGT em jovens de 18 a
25 anos que consomem bebidas alcodlicas de
forma social, visando contribuir para a
compreensdo do impacto do consumo social de
alcool sobre a funcdo hepética nessa faixa
etaria.

2 METODOLOGIA

Previamente a execucao, este projeto de
pesquisa foi encaminhado para a apreciag¢ao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Herrero e aprovado sob numero de protocolo
CAAE: 89097725.5.0000.5688.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria
e feita apenas mediante aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
obtido de forma digital, considerando que a
coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario  semiestruturado online, na
plataforma Google Forms.

Como pardmetro para esse estudo, o
consumo social de alcool foi definido como
aquele realizado de forma esporadica e
moderada, em contextos sociais, sem exceder
regularmente os limites de consumo moderado
estabelecidos pela NIAAA (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism) - até 2
doses diarias para homens e 1 dose para

mulheres®. No entanto, a extrapolagdo
ocasional desses limites, desde que inferior a 4
doses em uma Unica ocasido e ndo superior a
uma vez por semana, ainda foi considerada
aceitavel. Individuos que ultrapassaram esses
parametros de forma frequente foram
excluidos do estudo, por se enquadrarem em
padrdéo de consumo de risco, conforme
critérios da OMS®,

Alem disso, fatores como historico de
doencas hepaticas, uso de medicamentos
hepatotdxicos, gravidez, faixa etaria nédo
compativel, também foram critérios de
excluséo.

Apls a selecdo dos participantes, foi
realizado o agendamento da coleta de sangue
no Laboratorio de Biomedicina da Faculdade
Herrero, sob supervisdo da pesquisadora
responsavel. As amostras foram obtidas por
puncdo venosa pelas responsaveis pela
pesquisa.

Os metodos de analise consistem em
reacbes enzimaticas com leitura por
espectrofotometria, seguindo as
recomendacdes da IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine), para a determinacao
quantitativa de AST, ALT e GGT, com leitura
na faixa visivel a 405nm, em amostras de soro
humano.

3 RESULTADOS PARCIAIS

O formulério online obteve 31 respostas,
com a adesdo de todos os participantes ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Dentre essas respostas, 16 individuos
atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos para a pesquisa. Entretanto, a
coleta de amostras bioldgicas foi realizada em
10 voluntarios, sendo 7 mulheres e 3 homens,
pois 0s demais ndo compareceram até 0 prazo
estabelecido.

Os fatores predominantes de excluséo
dos potenciais participantes da pesquisa foram
0 consumo social superior a 4 doses por
ocasido e a extrapolacdo desse limite mais de
uma vez por semana, 0 que resultou na
exclusdo de 15 voluntarios que submeteram
suas respostas ao questionario.
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A maior parte dos resultados parciais
encontrados sugere que os niveis de AST e
ALT das amostras tendem a se manter
proximos aos limites de normalidade,
conforme o esperado para um consumo
classificado como social. Contudo, foi possivel
observar com a andlise preliminar das
amostras, a evidéncia de variagdes individuais
significativas na concentracdo de GGT de dois
participantes.

As analises estdo em progresso, sendo
assim, ndo ha dados quantitativos ou
estatisticos para serem apresentados neste
momento. Diante disso, os resultados serdo
tabulados apds a conclusdo das analises
laboratoriais e a média sera calculada para a
obtencdo do resultado e consequentemente a
discusséo.

4 DISCUSSAO

Atualmente, o &lcool se destaca entre as
drogas mais consumidas no mundo, superando
outras substancias psicoativas. Esse cenario é
favorecido por sua legalidade, acessibilidade e
abundante disponibilidade, além de uma forte
aprovacdo social amplamente enraizada em
tradicdes culturais e religiosas, o que torna o
enfrentamento do seu uso um desafio
significativo®.s

Em 2017, o etanol constituiu o maior
fator de risco  previsivel para o0
desencadeamento de varias patologias, visto
que seu consumo € prejudicial e contribui
como causa direta para mais de 200 tipos de
doencas’. A analise das variacdes observadas
nos marcadores hepéaticos das amostras sera o
foco central do estudo. O aumento das
transaminases séricas, AST e ALT, tem como
principal origem os danos aos hepatécitos. A
AST esta presente em diversos tecidos, como
figado, miocéardio e mdusculos esqueléticos,
enquanto a ALT é predominantemente
hepatica, sendo considerada um marcador mais
especifico de lesdo no figado. Cerca de 80% da
AST localiza-se nas mitocondrias, e a ALT,
majoritariamente no citosol, o que permite

REFERENCIAS

diferenciar a gravidade da lesdo: em danos
leves, predomina a liberagdo da forma
citoplasmatica, enquanto em casos mais
severos ocorre também a liberagdo da fragdo
mitocondrial®.

A elevacgéo da enzima GGT pode estar
relacionada ao consumo regular de bebidas
alcodlicas, uma vez que a gama-GT ¢
amplamente reconhecida como um marcador
indireto sensivel & ingestdo de alcool,
principalmente em consumo  excessivo.
Embora seja considerada indicativa de
possiveis lesdes hepaticas ou biliares, devido a
sua presenca tanto em ceélulas hepaticas
hepatocitos quanto em células do epitélio
biliar, a GGT também pode apresentar niveis
elevados mesmo na auséncia de dano hepatico
evidente, especialmente em individuos que
mantém consumo alcodlico frequente®.

A andlise final dos dados buscard
quantificar a proporcdo de individuos com
essas variagbes e correlaciond-las com o
padrdo de consumo, determinando a relevancia
clinica desses desvios enzimaticos

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo encontra-se na fase de
conclusdo das analises laboratoriais. A
concluséo parcial baseia-se na relevancia do
tema e na observacdo preliminar das amostras,
que apontam para a existéncia de um subgrupo
de participantes com variacbes enzimaticas
significativas, contrastando com a maioria que
apresenta valores normais.

O trabalho finalizado permitira tracar
um panorama sobre o risco que 0 consumo
social de alcool representa para a saude
hepatica da populacdo nessa faixa etéaria.
Entretanto, considerando o ndamero reduzido
de voluntarios, reconhece-se a necessidade de
ampliar a quantidade de amostras e realizar
novos estudos que aprofundem a compreensao
da relagéo entre o consumo social de alcool e
as alteragdes nas enzimas hepaticas em jovens
adultos de 18 a 25 anos.
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RESUMO

O exercicio fisico influencia diretamente os sistemas metabdlicos e imunoldgicos, provocando alteragdes que
variam de acordo com a intensidade e a duracdo da atividade. Exercicios fisicos moderados promovem
adaptacoes benéficas, como melhora o perfil bioquimico e fortalecimento da imunidade, enquanto esforcos
excessivos podem gerar estresse fisiologico, inflamacdo maior suscetibilidade a infecgdes. Este estudo teve
como objetivo analisar, por meio de revisdo bibliografica, a relagdo entre exercicio fisico, imunidade, estresse
oxidativo e marcadores inflamatorios. Foram selecionados trés artigos de revisdo que abordam essas interacoes
em diferentes grupos populacionais. A analise comparativa indicou que a pratica regular e moderada de
exercicios estimula respostas antioxidantes e imunoldgicas protetoras, enquanto o excesso de carga intensifica
a producéo de espécies reativas de oxigénio e processos inflamatorios. Em adolescentes com excesso de peso,
a atividade fisica aerébia e combinada modulou positivamente adipocinas e marcadores inflamatdrios, com
efeitos em longo prazo quando associada a reducéo de gordura corporal. Conclui-se que o equilibrio entre
intensidade e duracdo do exercicio é determinante para promover beneficios fisiologicos e prevenir danos
oxidativos e inflamatérios, reforcando a importancia de programas de treinamento individualizados e
controlados para otimizagdo da salde e desempenho fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico; Metabolismo; Sistema imunoldgico; Atletas; Saude.

ABSTRACT

Physical exercise directly influences metabolic and immune systems, inducing changes that vary according to
the intensity and duration of the activity. Moderate physical training promotes beneficial adaptations, such as
improvements in biochemical profiles and enhanced immunity, whereas excessive effort may lead to
physiological stress, inflammation, and increased susceptibility to infections. This study aimed to analyze,
through a literature review, the relationship between physical exercise, immunity, oxidative stress, and
inflammatory markers. Three review articles addressing these interactions in different population groups were
selected. Comparative analysis indicated that regular and moderate exercise stimulates protective antioxidant
and immune responses, whereas excessive training load intensifies the production of reactive oxygen species
and inflammatory processes. In overweight teenagers, aerobic and combined physical activities positively
modulated adipokines and inflammatory markers, with long-term effects when associated with wight
reduction. It was concluded that balancing exercise intensity and duration is essential to promote physiological
benefits and prevent oxidative and inflammatory damage, reinforcing the importance of individualized and
controlled training programs for optimizing health and physical performance.

KEYWORDS: Physical exercise; Metabolism; Immune system; Athletes; Health.

1 INTRODUCAO variagdes de acordo com a intensidade e a
duracgéo da atividade.

A realizacdo de exercicio fisico provoca Embora treinos moderados promovam

mudancas metabolicas e imunoldgicas, com adaptacbes benéficas, como a melhoria do

perfil bioquimico e fortalecimento do sistema
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imunoldgico, esforcos excessivos podem
causar estresse fisiolégico e aumentar o risco
de infecgdes’. Nesse contexto, o estudo desses
efeitos no organismo €  essencial,
proporcionando um melhor desempenho e
promocgdo de salde tanto para atletas quanto
pessoas que praticam exercicio fisico que
buscam melhora na qualidade de vida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
buscar padrbes de literatura cientifica que
relacionem os aspectos de imunidade, estresse
oxidativo e marcadores inflamatorios as
praticas de exercicio fisico?, realizando
comparagOes entre diferentes achados da
literatura atualizada.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir de
um levantamento de literatura utilizando trés
artigos de revisao selecionados por abordarem
a relacdo entre exercicio fisico, imunidade,
estresse oxidativo e marcadores inflamatorios.
A anélise considerou 0s objetivos, métodos
empregados e principais resultados de cada
estudo, permitindo uma  integracdo
comparativa.  As  informacdes  foram
organizadas de forma descritiva, buscando
evidenciar convergéncias e divergéncias entre
0s artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados nos mostram
que o exercicio fisico atua de forma decisiva
sobre nossos sistemas metabdlicos e
imunoldgico, causando adaptacdes,
dependendo da sua intensidade, frequéncia e
duracdo. A pratica regular e moderada
estimula a regulacdo do sistema imune e a
melhora do equilibrio entre substancias
oxidantes e antioxidantes dentro do organismo,
enquanto o0 esforco excessivo pode
desencadear estresse fisiologico, inflamacéo e
aumento da producdo de espécies reativas de
oxigénio (ERO). Essas moléculas, s&o geradas
principalmente pela cadeia respiratoria
mitocondrial e pela ativagdo de enzimas como
NADPH oxidase e a xantina-oxidase, podem

causar dano celular se ndo houver resposta
antioxidante.

Durante o exercicio intenso, ocorre
também o recrutamento de  células
inflamatdrias, como neutréfilos e macrofagos,
responsaveis pela liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias (TFN-a, IL-1p, IL-6) e proteinas
de fase aguda®. Paralelamente, a modulagéo
antioxidante e a liberacdo de citocinas anti-
inflamatdrias promovem o restabelecimento da
homeostase ap6s o treino, caracterizando um
processo adaptativo.

Entre os  principais  marcadores
bioquimicos observados no estudo estdo a
creatina quinase (CK) e a lactato
desidrogenase (LDH), associadas a leséo
muscular; além da proteina C-reativa (PCR),
leptina e Adiponectina, relacionadas a reposta
inflamatoria e metabdlica. O aumento
transitorio desses marcadores ap0s 0 exercicio
é esperado, mas sua reducdo ao longo de
programas regulares indica adaptagéo positiva
do organismo*,

Entéo, as literaturas analisadas demonstram
que o equilibrio entre estimulo e recuperacéo é
essencial para que o exercicio fisico promova
beneficios imunologicos e metabdlicos
duradouros®. O entendimento detalhado dos
mecanismos  oxidativos e inflamatorios
envolvidos auxilia na elaboracgdo de estratégias
de treinamento mais seguras e eficazes,
contribuindo para a promocdo de saude e 0
desempenho fisico ideal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados das pesquisas analisadas
sugerem o grande papel da atividade fisica na
modulacdo do status imunoldgico e do estresse
oxidativo, bem como no perfil de marcadores
inflamatdrios. Assim, 0s treinos praticos
regulares com intensidade moderada eram
eficientes para a indugdo de vérias alteracGes
positivas, incluindo melhora do perfil
bioquimico, fortalecimento da imunidade e
outros. Por outro lado, sobrecargas
prolongadas podem levar ndo apenas a
inflamagdo, mas ao aumento de risco de
desenvolver injurias e infegfes. Assim, a fim
de melhorar beneficios gerais ao estado de
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saude e a prevencéo de distdrbios metabolicos, devem ser individualizados, adaptados a
bem como o desempenho fisico, o0s treinos proporcdo desejavel, intensidade e duragao
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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, foi estruturado para garantir acesso gratuito e
universal as vacinas, consolidando uma rede nacional de imunizacdo e tornando-se uma das principais politicas
publicas de saude do Brasil. Responsavel por conquistas como a erradicagdo da variola e a eliminagéo da
poliomielite, também ampliou progressivamente o calendario vacinal. Desde 2015, contudo, o pais enfrenta
uma queda significativa na cobertura vacinal, ameagando o controle de doencas imunopreveniveis. Dados do
Ministério da Saude e da UNICEF indicam que a cobertura da poliomielite caiu de 98% em 2015 para 78%
em 2022, e a do sarampo, de 96% para 82%. Essa reducéo resulta da hesitacéo vacinal, da desinformacéo e de
dificuldades logisticas. Este estudo, baseado em revisdo narrativa de literatura, analisa a trajetoria do PNI, seus
desafios e a evolucdo da atuacdo biomédica. Inicialmente restrita ao diagndstico soroldgico, a pratica
biomédica expandiu-se para a salde coletiva, englobando campanhas de vacinagdo, educacdo em salde e
vigilancia epidemioldgica. Conclui-se que o fortalecimento do PNI depende de politicas publicas consistentes
e do engajamento multiprofissional, sendo o biomédico agente estratégico, cuja atuacdo evoluiu do suporte
diagndstico ao protagonismo nas a¢des de promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude coletiva; Cobertura vacinal; Vacinacdo; Profissional biomédico; Controle
epidemiolégico.

ABSTRACT

The National Immunization Program (PNI), established in 1973, was structured to ensure free and universal
access to vaccines, consolidating a national immunization network and becoming one of Brazil’s main public
health policies. Responsible for achievements such as the eradication of smallpox and the elimination of
poliomyelitis, it has also progressively expanded the national vaccination schedule. Since 2015, however,
Brazil has faced a significant decline in vaccination coverage, threatening the control of vaccine-preventable
diseases. Data from the Ministry of Health and UNICEF indicate that poliomyelitis coverage fell from 98% in
2015 to 78% in 2022, while measles coverage dropped from 96% to 82%. This reduction results from vaccine
hesitancy, misinformation, and logistical challenges. This study, based on a narrative literature review,
analyzes the trajectory of the PNI, its challenges, and the evolution of biomedical practice. Initially limited to
serological diagnosis, biomedical practice has expanded into public health, encompassing vaccination
campaigns, health education, and epidemiological surveillance. It is concluded that strengthening the PNI
depends on consistent public policies and multi-professional engagement, with the biomedical professional
acting as a strategic agent whose role has evolved from diagnostic support to leadership in health promotion
actions.

KEYWORDS: Public health; Vaccination coverage; Vaccination; Biomedical professional; Epidemiological control.

1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI) foi criado em 1973 com o objetivo de
unificar as acOes de vacinacdo do pais e
garantir acesso gratuito e universal aos

imunobiolégicos. Sua criagdo foi inspirada
em campanhas pioneiras de saude publica no
Brasil, como a idealizada por Oswaldo Cruz.
Essa iniciativa visava controlar a propagacao
da variola, doenca que causou grande
mortalidade no Rio de Janeiro no inicio do
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século XX. Desde entdo, o PNI consolidou-se
como uma das politicas publicas mais
abrangentes e bem-sucedidas do Brasil. Entre
0s marcos de atuacdo do PNI estdo a
erradicacao da variola em 1980 e a eliminagéo
da poliomielite em 1994. Além da ampliagéo
do calendario vacinal, abrangendo vacinas
contra hepatite, HPV e meningite?.

No entanto, desde 2015, observa-se uma
queda significativa nas coberturas vacinais,
com a reemergéncia de doencas antes
controladas, como o sarampo®. Esse cenario
traz desafios para o sistema de saude e reforca
a necessidade de maior envolvimento dos
profissionais como o biomédico na promogao
da imunizagdo e vigilancia epidemioldgica.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo discutir a importancia do PNI,
seus desafios atuais e o papel do biomédico no
fortalecimento da saude publica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se uma reviséo
narrativa de literatura, realizada entre agosto e
outubro de 2025. Foram consultados artigos de
2015 a 2024, disponiveis nas bases SCiELO,
PubMed e LILACS, utilizando os descritores:
"saude coletiva”, “cobertura  vacinal”,
“vacinagdo”, “profissional biomédico” e
“controle epidemioldgico”. Foram
identificados 42 estudos, dos quais 22
atenderam os critérios de inclusdo, sendo 11
revisoes integrativas, 7 estudos descritivos e 4
relatorios oficiais. Dentre esses 5 artigos foram
selecionados como base principal da
discussdo. Os achados foram analisados
qualitativamente, buscando identificar os que
continham maior relevancia e atualidade sobre
0 PNI e a atuagdo biomédica®>.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o PNI, o Brasil foi consolidado
como referéncia internacional em imunizacéo,
garantindo o controle de diversas doengas
imunopreveniveis'?. Entre essas evolugdes,
destacam-se a eliminacdo da poliomielite, a
reducdo de doengas como sarampo e tétano
neonatal e a ampliacdo gradual do calendario

nacional2. Entre 2000 e 2014, o pais manteve a
cobertura vacinal média acima de 95%,
alcancando as metas recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)°.

Apesar dos grandes feitos, notou-se uma
queda continua desde 2015 nas coberturas
vacinais. Dados do Ministério da Satde?
apontam que, em 2022, apenas 78% das
criangas receberam a vacina contra a
poliomielite e 82% contra o sarampo, valores
abaixo do recomendado (95%). Essa queda foi
agravada por fatores como desinformacéao nas
redes sociais, impacto da pandemia do
COVID-19 e dificuldades de acesso em
regides periféricas e rurais®*. Esse declinio
ameaca conquistas histdricas, como a
eliminacdo do sarampo, que voltou a registrar
surtos recentes.

Em correlacdo a atuacdo biomedica,
houve uma evolucao significativa ao longo dos
Gltimos anos. Inicialmente, a funcdo do
profissional biomeédico estava restrita a area
laboratorial, especialmente na realizacdo de
exames diagnésticos e das andlises
epidemioldgicas. Papel ainda essencial na
identificagdo de surtos, confirmagdo de casos
de doencas imunopreveniveis e apoio em
decisdes do programa. Hoje, seu papel € mais
abrangente: o profissional participa de
campanhas de  vacinagdo,  vigilancia
epidemiolégica de surtos, controle de
qualidade de imunobiolégicos nos
Laboratorios Centrais (LACENSs), além de
contribuir na educacdo em salde e no combate
a hesitacdo vacinal através da divulgacédo
cientifica®. Essa transformacdo demonstra a
transicdo de um papel de apoio técnico para
uma atuacdo protagonista e de maior
visibilidade no enfrentamento dos desafios
contemporaneos do PNI.

Portanto, a comparacdo historica
evidencia que a profisséo evoluiu de um perfil
inicialmente técnico-laboratorial para uma
atuacdo multiprofissional e integrada, sendo
hoje essencial para a manutengéo da confianca
publica e na consolidacdo da imunizagdo como
estratégia de saude publica.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O PNI continua sendo uma das mais
importantes conquistas da salde publica
brasileira, sendo exemplo internacionall. No
entanto, a queda nas coberturas vacinais
observada desde 2015 ameaca conquistas
historicas e exige estratégias urgentes de
comunicacgdo, educacdo e fortalecimento das
politicas publicas®®. A trajetéria do biomédico
dentro do programa demostra uma clara
evolucdo de fungdes restritas ao diagnostico
laboratorial, o profissional passou a assumir
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RESUMO

Esteatose hepética, também conhecida como doenca hepética gordurosa ndo alcodlica, caracteriza-se pelo
acumulo de lipideos nos hepatdcitos, sendo uma condi¢do metabolica multifatorial associada a obesidade,
Diabetes Mellitus tipo 2, sedentarismo e alcoolismo. O figado, como érgéo central no metabolismo energético,
regula a gliconeogénese e a mobilizagdo lipidica. O desequilibrio nesses processos resulta na acumulagédo de
triglicerideos nos hepatdcitos, podendo levar a complicacdes como esteatose-hepatite, cirrose e carcinoma
hepatocelular. Os mecanismos envolvidos incluem a gliconeogénese e a beta-oxidacdo dos acidos graxos. A
resisténcia a insulina desempenha papel crucial no desenvolvimento da doenca, resultando no aumento da
gliconeogénese e na reducdo da captacdo de glicose pelos tecidos periféricos, promovendo o acimulo de
lipideos hepaticos. O diagndstico é baseado em exames clinicos, laboratoriais e de imagem, como
ultrassonografia e tomografia computadorizada. Os marcadores inflamatérios, incluindo interleucina-6 e fator
de necrose tumoral alfa, sdo Gteis para monitoramento da progressdo da doenca. E o tratamento envolve
modificacdo do estilo de vida, com reducdo caldrica, pratica de exercicios fisicos e abstinéncia alcodlica.
Suplementos nutricionais, como vitaminas do complexo B e S-adenosil-L-metionina, podem auxiliar na
recuperacao. A progressdo da esteatose para formas mais graves pode ser prevenida com adesdo ao tratamento,
evitando complicagGes, como cirrose e cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Gordura no figado; Sindrome metabdlica; Metabolismo hepatico.

ABSTRACT

Hepatic steatosis, also known as non-alcoholic fatty liver disease, is characterized by the accumulation of lipids
in hepatocytes. It is a multifactorial metabolic condition associated with obesity, type 2 diabetes mellitus,
sedentary lifestyle, and alcoholism. The liver, as a central organ in energy metabolism, regulates
gluconeogenesis and lipid mobilization. Imbalances in these processes result in the accumulation of
triglycerides in hepatocytes, which can lead to complications such as steatosis-hepatitis, cirrhosis, and
hepatocellular carcinoma. The mechanisms involved include gluconeogenesis and beta-oxidation of fatty
acids. Insulin resistance plays a crucial role in the development of the disease, resulting in increased
gluconeogenesis and reduced glucose uptake by peripheral tissues, promoting the accumulation of hepatic
lipids. Diagnosis is based on clinical, laboratory, and imaging tests, such as ultrasound and computed
tomography. Inflammatory markers, including interleukin-6 and tumor necrosis factor alpha, are useful for
monitoring disease progression. Treatment involves lifestyle modifications, including calorie reduction,
physical exercise, and alcohol abstinence. Nutritional supplements, such as B vitamins and S-adenosyl-L-
methionine, may aid in recovery. The progression of steatosis to more severe forms can be prevented by
adhering to treatment, avoiding complications such as cirrhosis and cancer.

KEYWORDS: Fatty liver; Metabolic syndrome; Liver metabolism.

1 INTRODUCAO processos metabolicos que regulam o
armazenamento e a mobilizacao de lipidios no

A esteatose hepatica, também conhecida organismo, sendo classificada como uma
como doengca hepatica gordurosa nao sindrome metabodlica. O figado, como érgéo
alcodlica, caracteriza-se pelo acimulo anormal central no  metabolismo  energético,
de lipidios nos hepatdcitos. Esta condigéo esta desempenha um papel crucial nesse processo,
diretamente associada a disfuncdo nos sendo responsavel por fungdes essenciais,
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como a gliconeogénese. Devido ao alto nivel
de complexidade do o6rgdo, o figado pode
apresentar disfunces e alteracfes metabolicas
por diversas causas € com muitas
consequéncias. A esteatose hepéatica €
frequentemente associada a condigdes como
obesidade, diabetes tipo 2, sedentarismo e
alcoolismo, embora ndo seja exclusiva desses
fatores. Em particular, a obesidade resulta em
um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto
caldrico, promovendo o acumulo de gordura
no figado®.

A esteatose hepatica estd intimamente
relacionado a producdo de energia celular, um
processo essencial para a manutencdo da
homeostase  corporal. No figado, o0s
triglicerideos provenientes da lipolise podem
ser utilizados como fontes de energia, com 0
glicerol sendo convertido em glicose por meio
da gliconeogénese, enquanto os acidos graxos
passam por beta-oxidacdo para produzir acetil-
CoA, utilizado no ciclo do citrato. Contudo,
em situacdes de superavit caldrico ou
resisténcia a insulina, o metabolismo pode ser
comprometido, resultando no acumulo de
triglicerideos nos hepatocitos, caracterizando a
esteatose hepética’. Realizou-se pesquisa
exploratoria, por meio de reviséo bibliogréfica
sobre esteatose hepatica, buscando a énfase
nas definicdes, causas, caracteristicas
metabolicas, processos metabdlicos de causa e
agravamento, diagnosticos e tratamentos.

2 METODOLOGIA

Para a busca foi utilizada a ferramenta de
pesquisa Google Académico, com as palavras-
chave: “esteatose hepatica”, “gordura no
figado”, “tratamentos para esteatose hepatica”,
restringindo a pesquisa a artigos completos
com resumo, escritos na lingua portuguesa ou
com traducdo disponivel, priorizando artigos

publicados entre 2018 a 2025.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O mecanismo subjacente a esteatose
hepética estd intimamente relacionado com a
producdo de energia celular, um processo
essencial para a manutencao da homeostase. O

figado é o principal 6rgdo responsavel pela
gliconeogénese, processo no qual moléculas
ndo-carboidrato, como 0s &cidos graxos e 0s
triglicerideos, sdo convertidas em glicose para
0 ciclo de citrato. Neste processo, 0S
triglicerideos presentes no figado podem ser
usados como a principal fonte de energia?.

Caso haja acimulo excessivo de lipidios
nos hepatocitos pode levar a uma série de
consequéncias clinicas, como a progressao
para formas mais graves de doencas hepaticas,
incluindo a esteatose-hepatite ndo alcodlica,
cirrose e até mesmo cancer hepatico?.

As trés causas principais da esteatose
hepatica incluem a resisténcia insulinica, o
alcoolismo e, em casos menos frequentes, a
desnutricdo proteico-calérica. A resisténcia
insulinica é a causa mais prevalente e esta
intimamente relacionada ao desenvolvimento
da sindrome metabdlica. Nessa condicdo, as
celulas se tornam menos sensiveis a insulina,
ao aumento da gliconeogénese e das beta-
oxidacgdes, consequentemente, ao acumular
lipidios, principalmente triglicerideos,
adicionado ao aumento da concentracdo de
acidos graxos livres gerados pelas beta-
oxidacdes, contribui para o desenvolvimento
da esteatose®.

O alcoolismo é outra causa significativa
de esteatose hepatica. O consumo excessivo e
cronico de alcool altera o metabolismo
hepatico, induzindo o acumulo de lipidios nos
hepatocitos. O alcool interferente  nos
processos de oxidacdo dos &cidos graxos,
resultando em uma diminuicdo da capacidade
de metabilozagdo, contribuindo para o
depdsito de gordura hepatica?.

Por fim, a desnutricdo proteico-calorica,
embora rara, também pode ser uma causa. Em
situacbes de falta severa de nutrientes
essenciais, o figado, para suprir a demanda de
energia, pode acumular lipidios em um esforco
para gerar fontes alternativas de energia?.

3.1 Mecanismos Metabdlicos

Para a compreensdo da esteatose
hepatica, é necessario entendimento dos
processos responsaveis pela obtencdo de
energia celular. O corpo utiliza duas vias
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principais para gerar ATP (adenosina
trifosfato): o metabolismo aerdbico e o
anaerobico . O metabolismo aerobico ocorre
nas mitocondrias e estid ligado ao ciclo do
citrato. Nesse processo, moléculas de glicose
sdo quebradas para produzir ATP de forma
eficiente, com a presenca de oxigénio. A
glicose pode ser derivada da alimentagéo,
principalmente de carboidratos, ou através da
gliconeogénese®.

Ja em situacdes de escassez de oxigénio
ou na presenca de disfungdes metabdlicas, o
corpo pode recorrer ao metabolismo
anaerobico. Nessa via, a glicose é convertida
em lactato, gerando ATP de maneira menos
eficiente, mas vital para sustentar as
necessidades energéticas celulares quando o
oxigénio ndo esta disponivel em quantidade
suficiente®.

Embora quase todas as células do corpo
tenham a capacidade de realizar beta-oxidacéo
e alguns poucos tecidos poderem fazer a
gliconeogénese, 0s hepatdcitos, desempenham
um papel central na execucdo dessas fungdes
metabolicas. A gliconeogénese é 0 processo
pelo qual o figado sintetiza glicose a partir de
precursores ndo-carboidratos, como o glicerol,
aminoacidos e lactato. Esse processo €
particularmente importante em periodos de
jejum ou quando a ingestdo de carboidratos é
insuficiente, garantindo que o0s niveis de
glicose sanguinea sejam mantidos dentro de
faixas adequadas para a funcdo cerebral e
muscular. Por outro lado, a beta-oxidacao é o
processo pelo qual os acidos graxos sdo
quebrados para gerar energia, especificamente
acetil-CoA, que é posteriormente utilizado no
ciclo do citrato®®,

Durante o processo de lipdlise, o0s
triglicerideos, compostos por trés acidos
graxos e uma molécula de glicerol, sdo
quebrados em seus componentes basicos. O
glicerol proveniente dessa degradacgao pode ser
utilizado na gliconeogénese, sendo convertido
em glicose. Enquanto isso, 0s acidos graxos,
apos serem liberados da lipdlise, sofrem beta-
oxidagdo nas mitocondrias hepaticas®®.

Entretanto, quando ha disfuncdo no
metabolismo, o equilibrio entre a producéo e a
utilizacdo de glicose, acidos graxos e acetil-

CoA pode ser comprometido. Em situacdes de
superavit calorico, o figado recebe uma carga
elevada de glicose e acidos graxos, que podem
ndo ser completamente utilizados para gerar
energia. Com 0 excesso de glicose e acidos
graxos disponiveis, 0 organismo tende a
realizar o processo inverso da gliconeogénese
e da beta-oxidagdo, ou seja, converte essas
moléculas de volta em triglicerideos e por fim,
esse acumulo de triglicerideos nos hepatocitos
é 0 que caracteriza a esteatose hepatica®.

3.2 Diagnostico da Esteatose Hepatica

Embora muitas vezes seja assintomatica
nos estagios iniciais, a esteatose hepatica pode
manifestar sintomas clinicos que indicam o
comprometimento da fungdo hepéatica. Os
principais sintomas incluem dor abdominal,
especialmente na regido superior direita,
cansaco, fraqueza, perda de apetite, barriga
inchada, dor de cabega, enjoos e mal-estar
geral®’.

O diagnostico da esteatose hepética é
baseado em uma combinacdo de exames
clinicos, laboratoriais e de imagem. A
principal ferramenta de diagndstico é o uso de
exames de imagem, como o ultrassom
abdominal e a tomografia computadorizada.
Eles séo eficazes para identificar a presenca de
gordura no figado, sendo o ultrassom
amplamente utilizado por ser ndo invasivo e de
baixo custo. A tomografia computadorizada,
por sua vez, oferece uma visdo mais detalhada
e é (til para avaliar a quantidade de gordura
acumulada no figado®.

Os exames laboratoriais também
desempenham um papel importante no
diagnostico e no monitoramento da inflamacéo
hepatica. A dosagem de citocinas, como a
interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa), pode indicar a
presenca de inflamacdo no figado. Outros
marcadores inflamatorios, como a ferritina,
proteina C reativa ultrassensivel (PCR-U),
fibrinogénio e gama glutamil transferase
(GGT), podem ser utilizados para avaliar a
resposta inflamatoria e o dano hepético. Além
disso, as vitaminas B6, B9 e B12 também sdo
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analisadas, ja que suas deficiéncias podem
estar associadas a distlrbios hepaticos®’.

3.3 Tratamentos da Esteatose Hepética

Ap6s o diagnéstico da esteatose
hepatica, o tratamento deve ser iniciado de
forma abrangente e personalizada, focando na
modificacdo de habitos de vida e na
suplementacdo nutricional. O combate ao
sedentarismo € um dos principais pilares do
tratamento, pois a préatica regular de atividade
fisica estimula a oxidacdo dos triglicerideos,
ajudando na reducdo da gordura hepética.
Além disso, a implementagédo de uma restri¢do
calorica controlada € fundamental para induzir
um déficit energético, diminuindo os picos de
glicose e promovendo a perda de peso, 0 que
contribui diretamente para a reducdo da
gordura no figado®’.

Outro aspecto crucial no tratamento é a
restri¢do total do consumo de alcool. O alcool
é¢ uma substancia hepatotoxica, que pode
agravar a inflamacéo e a deposicéao de gordura
no figado, tornando-se um fator de risco
significativo para a progressdo da esteatose
hepatica para formas mais graves, como a
cirrose hepatica®.

No que se refere a suplementacdo
nutricional, é essencial que o paciente receba
acompanhamento adequado. A ingestdo de
vitaminas do complexo B, é fundamental, pois
essas Vvitaminas desempenham um papel
crucial no metabolismo hepético e na producao
de energia celular. A S-adenosil-L-metionina
(SAMe), que esta envolvida na metilacdo e no
metabolismo lipidico, também pode ser Gtil no
tratamento, pois ajuda a melhorar a funcéo
hepatica e reduzir a inflamacéo. Além disso, 0
uso de um suplemento conhecido como
Quinteto de Sinatra, que inclui &cido alfa-
lipdico, coenzima Q10, magnésio, D-ribose e
L-carnitina, pode melhorar a funcédo
mitocondrial e a oxidacao de lipidios®.

Os fitoterapicos, como o cardo mariano,
na forma de silimarina, também tém sido
amplamente utilizados. A silimarina possui
propriedades antioxidantes e anti-

inflamatdrias que auxiliam na protecdo e
regeneracéo dos hepatdcitos®.

3.4 Agravamento da Esteatose Hepética

A néo ades&o rigorosa ao tratamento da
esteatose hepatica pode levar a progressdo da
doenca, com sérias implicacBes para a saude
hepatica e geral do paciente. A falta de controle
sobre os fatores de risco, pode resultar no
agravamento da sindrome, promovendo a
evolugdo para estagios mais avangados, como
a esteato-hepatite ndo alcodlica. E a
inflamacdo cronica pode levar a fibrose
hepatica, que, se ndo tratada, evolui para
cirrose hepatica®.

Além disso, o risco de desenvolvimento
de carcinoma  hepatocelular  aumenta
consideravelmente em pacientes com cirrose
hepéatica, uma complicacdo potencialmente
fatal da esteatose hepatica ndo tratada®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia insulinica se destaca
como o principal fator desencadeador, pois
compromete a captacdo e a utilizacdo de
glicose pelos tecidos periféricos, forgando o
figado a intensificar a producéo de glicose e a
acumular triglicerideos. Esse ciclo metabdlico
desregulado contribui para o desenvolvimento
e a progressdo da esteatose hepatica.

O diagnostico da esteatose hepatica é
desafiador, uma vez que a doenca pode ser
assintomatica nos estagios iniciais. Contudo o
tratamento da esteatose hepatica deve ser
multidisciplinar, focando na modificacdo de
habitos de vida, redugcdo do sedentarismo e
controle da alimentacdo. A adocdo de uma
dieta balanceada, rica em nutrientes essenciais
e pobre em carboidratos refinados e gorduras
saturadas, € essencial para reduzir a carga
lipidica no figado e a préatica de atividades
fisicas regulares também se mostra eficaz na
melhora da sensibilidade insulinica e na
otimizagdo do metabolismo dos triglicerideos.
E nos casos de negligéncia do tratamento, suas
consequéncias podem ser fatais ao portador da
esteatose.
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RESUMO

A fenilcetondria (PKU) é uma doenca genética rara, que resulta em distdrbios no metabolismo dos
aminodacidos, mais especificamente no processamento da fenilalanina. Introducdo: Com uma prevaléncia de
aproximadamente 1:10.000 individuos, o organismo do portador dessa doencga, ndo consegue sSintetizar a
fenilalanina em tirosina, devido erro inato do gene onde ndo ha& presenca da fenilalanina hidroxilase,
ocasionando o acimulo do aminoacido fenilalanina no corpo, no qual resulta em danos neurolégicos. Objetivo:
Esclarecer sobre a doenca, bem como o diagndstico e tratamento, desde o periodo gestacional até o nascimento.
Método: Revisao bibliografica de artigos cientificos e dados do Ministério da Satde. Discussdo: Compreender
a fisiopatologia, a influéncia do diagndstico, do tratamento precoce e o impacto na qualidade de vida.
Conclusdo: Apesar de ser uma condi¢do genética séria, 0s avangos no diagndstico precoce e tratamento da
PKU permitem que os pacientes levem uma vida quase normal. 1sso reforca a importancia da triagem neonatal
e do acompanhamento médico especializado desde dos primeiros dias de vida

PALAVRAS-CHAVE: Aminoécido; Fenilalanina hidroxilase; Triagem neonatal.

ABSTRACT

Phenylketonuria (PKU) is a rare genetic disorder that results in disturbances in amino acid metabolism, more
specifically in the processing of phenylalanine. Introduction: With a prevalence of approximately 1:10,000
individuals, the organism of a person with this condition is unable to synthesize phenylalanine into tyrosine
due to a congenital gene error, in which there is no presence of phenylalanine hydroxylase, leading to the
accumulation of the amino acid phenylalanine in the body, which results in neurological damage. Objective:
To clarify the disease, as well as its diagnosis and treatment, from the gestational period to birth. Method:
Literature review of scientific articles and data from the Ministry of Health. Discussion: Understanding the
pathophysiology, the influence of early diagnosis and treatment, and the impact on quality of life. Conclusion:
Despite being a serious genetic condition, advances in early diagnosis and treatment of PKU allow patients to
lead an almost normal life. This reinforces the importance of neonatal screening and specialized medical
follow-up from the first days of life.

KEYWORDS: Amino acid; Phenylalanine hydroxylase; Newborn screening.

1 INTRODUCAO

A fenilcetonuria (PKU) € uma doenca
genética rara, de heranga autossdémica
recessiva, que interfere no metabolismo do
aminoacido, resultando no acumulo de
fenilalanina no organismo. Esse acumulo no
sistema nervoso central, pode comprometer o
desenvolvimento cognitivo e motor, levando a
atraso mental significativo, convulsdes e
distdrbios comportamentais se nao for tratado

precocementel. A PKU tem uma prevaléncia
de aproximadamente 1:10.000 individuos®.

O tratamento baseia-se em uma dieta
rigorosa e restrita em fenilalanina, com o uso
de férmulas especiais para suprir a necessidade
de aminodacidos essenciais’. Em gestantes, o
controle metabdlico é ainda mais critico, uma
vez que niveis elevados de fenilalanina podem
provocar graves malformacdes fetais, como
microcefalia e atraso no desenvolvimento?.

Diante da gravidade das complicagOes
associadas e da importancia do diagndstico
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precoce, 0 presente trabalho tem como
objetivo apresentar uma revisdo atualizada
sobre a fenilcetondria, abordando aspectos
relacionados a  etiologia, diagndstico,
tratamento e impacto na qualidade de vida dos
pacientes®?,

2 METODOLOGIA

Esse artigo se caracteriza como uma
revisao de literatura, no qual os dados foram
coletados e pesquisados em artigos sobre
fenilcetondria.

Na pesquisa bibliografica foram
utilizados filtros especificos, como tratamento,
diagnostico, sinais e sintomas, gravidez e
triagem neonatal, o que resultou em um total
de 10 artigos, todos foram sujeitos & leitura, e
apos essa fase, foram utilizados somente 8, que
foram obtidos pela plataforma Google
Académico e Ministério da Saude. A exclusdo
dos outros artigos foi devido a ndo estarem
alinhados ao tema proposto, ndo abordando de
forma clara a fisiopatologia da doenca,
tratamento, diagndstico e controle. A
abordagem da pesquisa reflete 0 compromisso
com a transmissao segura de informacdes e
colabora para o desenvolvimento de métodos
eficazes de prevencdo e promogdo de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fenilcetondria (PKU) é causada pela
deficiéncia da enzima fenilalanina hidroxilase,
que converte fenilalanina em tirosina*?. A
auséncia dessa enzima leva ao acimulo de
fenilalanina, especialmente no sistema nervoso
central (SNC), resultando em atraso motor,
cognitivo  microcefalia,  convulsbes e
disturbios comportamentais3.

O gene afetado localiza-se no
cromossomo 12, e a doenga manifesta-se
quando o individuo herda duas cépias alteradas
do gene PAH, uma de cada progenitor?. A
triagem neonatal, realizada pelo teste do
pezinho, €& essencial para o diagnostico
precoce, permitindo tratamento imediato e
prevencio de sequelas neurologicas®. O exame
é obrigatorio no Brasil e deve ocorrer entre o
terceiro e quinto dia de vida®.

A fisiopatologia da PKU envolve o
acumulo de fenilalanina no sangue e no liquido
cefalorraquidiano, gerando compostos toxicos
como o &cido fenilpiravico, responsaveis por
lesBes neuronais®.

A deficiéncia de tirosina compromete a
producdo de neurotransmissores  COmMO
dopamina, noradrenalina e serotonina,
fundamentais para o humor, cognicdo e
controle motor®>. A falta  desses
neurotransmissores pode causar disturbios
psiquiatricos como ansiedade e depressao®.

Os sinais clinicos da PKU néo tratada
surgem apds meses de vida, incluindo vomitos
frequentes, problemas de pele, odor corporal,
microcefalia, convulsdes, rigidez muscular,
hiperatividade e atraso no desenvolvimento®.0
diagnéstico é confirmado pela dosagem
elevada de fenilalanina no sangue, usando
técnicas como espectrometria de massa em
tandem e cromatografia liquida de alta
eficiéncia®. A PKU ¢ classificada em classica,
leve, hiperfenilalaninemia ndo-PKU e
hiperfenilalaninemia transitoria, de acordo
com os niveis plasmaticos de fenilalanina®.

O tratamento é baseado em dieta
rigorosamente restrita em fenilalanina e uso de
férmulas alimentares especiais, visando
manter niveis sanguineos entre 2-6 mg/dL para
criangas e gestantes e 2-10 mg/dL para
adolescentes e adultos’. O controle dietético é
desafiador e requer acompanhamento
multidisciplinar’.

Em 2018, o dicloridrato de sapropterina
foi incorporado ao tratamento no Brasil,
reduzindo os niveis de fenilalanina em alguns
pacientes®. Em 2024, a aprovacéo do Palynziq
(pegvaliase) pela ANVISA trouxe uma nova
alternativa terapéutica, trata-se de uma enzima
recombinante que metaboliza a fenilalanina,
reduzindo sua concentracdo sanguinea e
oferecendo maior liberdade alimentar aos
pacientes®,

A PKU impacta a qualidade de vida dos
pacientes e familiares, principalmente pela
rigidez dietética exigida®>. O custo dos
alimentos especiais e o tempo dedicado a dieta
e consultas geram sobrecarga emocional e
financeira®>. A adesdo ao tratamento ¢
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fundamental para o desenvolvimento normal e
a prevencido de complicagdes neuroldgicas’.

Nas gestantes com PKU, o controle
metabolico é crucial para prevenir a
embriopatia fenilcetonurica, associada a
malformacdes cardiacas, microcefalia, atraso
cognitivo e baixo peso ao nascimento®. A
manutencdo dos niveis adequados de
fenilalanina antes e durante a gestacdo €
essencial. A sapropterina pode ser usada se
houver resposta terapéutica®.

As perspectivas para o tratamento da
PKU sdo promissoras, com avangos em
terapias enzimaticas, modulacdo génica e
dietas menos restritivas®. Pesquisas continuas
visam novas alternativas terapéuticas que
melhorem a ades3o e a qualidade de vida®.
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RESUMO

O céancer de bexiga € uma neoplasia de elevada incidéncia mundial e afeta diretamente a qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que compromete o 6rgao responsavel pelo armazenamento da urina. Este estudo realizou
uma revisdo narrativa da literatura acerca da incidéncia, diagnostico, tratamento e acompanhamento
nutricional, destacando os principais desafios e avancgos na area. A busca foi conduzida nas bases SciELO,
PubMed e Web of Science. Observou-se que o diagnostico precoce permanece um obstéaculo, pois, embora a
cistoscopia continue sendo o padrdo-ouro, apresenta limitagdes, enquanto os biomarcadores urinarios ainda
carecem de maior validacdo. No &mbito terapéutico, a cistectomia radical permanece como a principal opgdo
para casos musculoinvasivos, ao passo que a imunoterapia e as terapias-alvo se mostram alternativas
emergentes e promissoras. O suporte nutricional evidenciou-se como componente essencial para reduzir
efeitos adversos, minimizar complicaces e potencializar a resposta ao tratamento, apesar da baixa
disponibilidade de estratégias nutricionais especializadas. Conclui-se que a incorporacdo de novas tecnologias
diagndsticas, terapias inovadoras e um cuidado multidisciplinar integrado é fundamental para aprimorar o
prognostico dos pacientes com cancer de bexiga.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Urologicas; Terapia Nutricional; Biomarcadores Tumorais.
ABSTRACT

Bladder cancer is a highly prevalent neoplasm worldwide and significantly affects patients’ quality of life due
to its impact on the organ responsible for urine storage. This study conducted a narrative literature review on
the incidence, diagnosis, treatment, and nutritional management of the disease, highlighting the main
challenges and advances in the field. The search strategy included the SciELO, PubMed, and Web of Science
databases. Findings indicate that early diagnosis remains a major challenge: although cystoscopy continues to
be the gold standard, it has limitations, and urinary biomarkers still require further validation. Regarding
treatment, radical cystectomy remains the primary approach for muscle-invasive cases, while immunotherapy
and targeted therapies are emerging as promising alternatives. Nutritional support proved to be essential for
reducing adverse effects, minimizing complications, and improving therapeutic outcomes, despite limited
access to specialized nutritional strategies. It is concluded that integrating new diagnostic technologies,
innovative therapies, and multidisciplinary care is fundamental to improving the prognosis of patients with
bladder cancer.

KEYWORDS: Urological Neoplasms; Nutritional Therapy; Tumor Biomarkers.

1 INTRODUCAO

O cancer de bexiga € uma das neoplasias
mais  prevalentes do trato  urinario,
representando um desafio significativo para a
salde publica devido a sua alta
morbimortalidade!. A incidéncia da doenca é
maior em individuos do sexo masculino,
sendo o tabagismo o principal fator de risco,

responsavel por aproximadamente metade dos
casos diagnosticados?. Além disso, a
exposicdo  ocupacional a  substancias
quimicas, como aminas aromaticas e
hidrocarbonetos policiclicos, também esta
fortemente associada ao desenvolvimento da
doenca, especialmente em trabalhadores da
indUstria quimica e metalGrgica®.
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O diagndstico precoce do cancer de
bexiga desempenha um papel fundamental na
sobrevida dos pacientes, mas enfrenta desafios
considerdveis. A cistoscopia, embora seja 0
método padrdo-ouro, apresenta limitacoes,
como seu alto custo e carater invasivo,
restringindo seu acesso em  diversos
contextos*. A citologia urinaria, apesar de sua
especificidade para tumores de alto grau,
possui sensibilidade reduzida para lesdes de
baixo grau, o que compromete sua eficacia
como ferramenta Gnica de rastreamento®.

As opcoes terapéuticas variam conforme
0 estagio da doenga. A Resseccdo Transuretral
do Tumor Vesical (RTUV), associada a
instilacdo intravesical de BCG, tem sido
utilizada para o tratamento de tumores ndo
musculo-invasivos®. Para casos
musculoinvasivos, a cistectomia radical
continua sendo a principal abordagem
terapéutica, apesar do impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes®.

Diante desse cenario, este estudo tem
como objetivo revisar a literatura sobre o
cancer de bexiga, abordando sua incidéncia,
fatores de risco, diagnoéstico, tratamento e a
relevancia do suporte nutricional na
reabilitacdo e progndstico dos pacientes

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir,
analisar e discutir as principais evidéncias
cientificas relacionadas ao cancer de bexiga. A
revisao foi realizada por meio da selecdo de
artigos cientificos em bases de dados
reconhecidas, incluindo PubMed, SciELO,
LILACS e Web of Science.

Os critérios de inclusdo foram seis
artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios
clinicos e diretrizes que abordaram
diretamente  os  topicos  investigados,
publicados nos ultimos sete anos. Foram
excluidos estudos duplicados e aqueles
indisponiveis na integra. A analise dos dados
foi qualitativa, enfatizando as principais
convergéncias e divergéncias entre os estudos
revisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de bexiga é uma neoplasia
maligna de alta prevaléncia, caracterizada pelo
crescimento descontrolado de células no
epitélio urotelial. De acordo com Sousa et al.?,
trata-se de um dos tumores uroldgicos mais
comuns e apresenta taxas significativas de
morbimortalidade globalmente. No Brasil, a
doenca representa um desafio para a salde
publica, pois sua deteccdo ocorre, na maioria
dos casos, em estagios avangados, reduzindo
as opcOes terapéuticas e comprometendo a
sobrevida dos pacientes?.

Para Santos et al.? os principais fatores
de risco associados ao desenvolvimento da
doenca incluem o tabagismo, a exposicao
ocupacional a agentes quimicos
carcinogénicos e a predisposi¢cdo genética. O
tabagismo, conforme apontado por Paz et al .,
esta diretamente relacionado a cerca de 50%
dos casos diagnosticados, uma vez que as
substancias toxicas presentes na fumaca do
cigarro afetam a integridade do epitélio da
bexiga, promovendo mutacdes celulares
malignas. Além disso, esses autores ressaltam
gue a exposi¢do cronica a compostos quimicos
como aminas aromaticas e hidrocarbonetos
policiclicos, frequentemente encontrados em
inddstrias quimicas e metalurgicas, também
esta fortemente associada ao desenvolvimento
da doenga.

A deteccdo precoce do cancer de bexiga
desempenha um papel fundamental na eficacia
do tratamento e na melhora da taxa de
sobrevida dos pacientes. No entanto, o
diagnostico precoce ainda representa um
desafio, pois 0s métodos tradicionais
apresentam limitacdes quanto a sensibilidade,
especificidade e custo®. Atualmente, a
cistoscopia é considerada o padrdo-ouro para
a identificagéo de lesbes vesicais, pois permite
a visualizacédo direta da mucosa da bexiga e a
realizacdo de biopsias para confirmacdo
histopatoldgica. No entanto, esse exame
possui carater invasivo e alto custo, o que
restringe seu acesso em muitos sistemas de
salide, especialmente em paises em
desenvolvimento.
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Como alternativa, a citologia urinaria
tem sido amplamente utilizada para auxiliar no
diagnostico, apresentando alta especificidade
para tumores de alto grau, mas com
sensibilidade reduzida para tumores de baixo
grau. Ainda de acordo com esses autores,
avangos na pesquisa sobre biomarcadores
urinarios demonstram um grande potencial
para melhorar a deteccdo precoce da doenca.
No entanto, sua validagdo clinica ainda é
necessaria para que possam ser amplamente
incorporados as diretrizes médicas e utilizados
de forma rotineira®.

O tratamento do cancer de bexiga

depende diretamente do estagio da doenca no
momento do diagnostico. Para casos nao
musculoinvasivos, a ressec¢édo transuretral do
tumor vesical (RTUV) continua sendo a
principal abordagem terapéutica. Essa técnica
é frequentemente combinada com a instilagéo
intravesical de Bacillus Calmette-Guérin
(BCG), um imunoterapico utilizado para
reduzir as taxas de recorréncia tumoral®. Essa
estratégia tem se mostrado eficaz, a terapia
com BCG estimula o sistema imunolégico a
destruir células tumorais residuais, reduzindo
significativamente a progressao da doenca. No
entanto, esses autores também destacam que a
terapia pode estar associada a efeitos
colaterais, como sintomas irritativos no trato
urinario e, em casos raros, complicacdes
sistémicas®.
Além disso, a disponibilidade do BCG tem
sido um problema em diversos paises devido a
dificuldade de producdo e distribuicdo do
imunoterdpico, 0 que pode comprometer o
tratamento de muitos pacientes®.

Dessa forma, o cancer de bexiga
continua sendo uma doenca desafiadora tanto
em termos de diagnéstico quanto de
tratamento. A identificacdo precoce da doenca
é essencial para garantir melhores desfechos
clinicos, mas, ainda existem barreiras
relacionadas a acessibilidade e ao custo dos
exames diagnosticos mais eficazes®.

Adicionalmente, embora a cistectomia
radical e a imunoterapia tenham demonstrado
avancos significativos no controle da doenca,
alertam que os impactos na qualidade de vida
dos pacientes devem ser considerados,

especialmente  devido as complicagdes
associadas ao tratamento. Dessa maneira, a
implementacao de estratégias mais acessiveis
para o diagnostico precoce e 0 aprimoramento
das terapias existentes sdo fundamentais para
melhorar o prognodstico dos pacientes com
cancer de bexiga®.

A terapia nutricional, para o cancer de
bexiga, visa controlar os sintomas, melhorando
a qualidade de vida, apoiando o tratamento
médico. O objetivo dessa terapia, além de
controlar os sintomas, auxiliam a reduzir
efeitos colaterais, previne a desnutricdo, e a
longo prazo, impedir a recorréncia do cancer.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o
cancer de bexiga permanece como um desafio
significativo para a saide publica, devido a sua
alta incidéncia, a ampla distribuicdo dos
fatores de risco e as limitagdes ainda existentes
nos métodos diagnosticos e terapéuticos. O
diagndstico precoce mostrou-se crucial para
melhorar os desfechos clinicos, porém enfrenta
barreiras relacionadas & acessibilidade e a
sensibilidade dos exames disponiveis. Embora
a cistoscopia continue sendo o padrdo-ouro,
seu carater invasivo e elevado custo restringem
seu uso mais amplo.

O tratamento do cancer de bexiga deve
ser individualizado conforme o estagio da
doenca. Para tumores ndo musculoinvasivos, a
resseccdo transuretral do tumor vesical
(RTUV), associada a instilacdo intravesical de
BCG, permanece como a principal estratégia
para reduzir a recorréncia. Além disso, 0
acompanhamento nutricional demonstrou ser
um componente essencial no manejo da
doenca, influenciando diretamente a tolerancia
ao tratamento, a recuperacdo cirlrgica e a
reducdo da morbidade associada.

Diante desses achados, conclui-se que a
integracdo de estratégias multidisciplinares,
incluindo avangos tecnoldgicos no
diagnostico, terapias inovadoras e suporte
nutricional especializado, é fundamental para
otimizar o prognostico de pacientes com
cancer de bexiga. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de novos estudos que aprimorem
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abordagens terapéuticas e nutricionais, maior precisao e promovam tratamentos mais
ampliem o acesso a métodos diagnosticos de eficazes e humanizados.
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RESUMO

O céancer de pancreas é uma das neoplasias mais agressivas e letais do sistema digestivo, caracterizado por
altas taxas de mortalidade e diagnoéstico tardio. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a
doenca, abordando sua etiologia, fatores de risco, diagnostico e terapias. Foram analisados 5 artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2023 nas bases Google Académico. Os resultados indicam que, embora a etiologia do
cancer pancreatico ndo seja totalmente compreendida, fatores genéticos, ambientais e comportamentais, como
tabagismo e dieta inadequada, desempenham um papel relevante. O diagnostico precoce € dificultado pela
auséncia de sintomas especificos, tornando essencial a capacitacdo dos profissionais de salde para a
identificacdo da doenga em estagios iniciais. Estratégias terapéuticas emergentes, como a dieta cetogénica e
novas abordagens multidisciplinares, mostram-se promissoras na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma; Neoplasia Pancreatica; Cancer de pancreas.

ABSTRACT

Pancreatic cancer is one of the most aggressive and lethal neoplasms of the digestive system, characterized by
high mortality rates and late diagnosis. This study aims to review the literature on the disease, addressing its
etiology, risk factors, diagnosis, and therapeutic approaches. Scientific articles published between 2015 and
2023 in the Google Scholar and PubMed databases were analyzed. The results indicate that, although the
etiology of pancreatic cancer is not fully understood, genetic, environmental, and behavioral factors, such as
smoking and inadequate diet, play a significant role. Early diagnosis is hindered by the absence of specific
symptoms, making it essential to train healthcare professionals to identify the disease in its early stages.
Emerging therapeutic strategies, such as the ketogenic diet and new multidisciplinary approaches, show
promise in improving patients' quality of life.

KEYWORDS: Adenocarcinoma; Pancreatic Neoplasia; Pancreatic Cancer.

1 INTRODUCAO

O péancreas é um o6rgdo relativamente
pequeno, pesando cerca 100 gramas e medindo
aproximadamente 15cm, localizado na porgédo
superior do abdome, abaixo do estdbmago. Ele
desempenha fungbes exocrinas, secretora de
substancias que atuam na digestéo, e fungdes
endocrinas, secretoras de hormdnios, como
insulina, glucagon somatostatina, que sao
responsaveis pela manutencdo de niveis ideais
de glicose no sangue’?.

O cancer de pancreas é na maioria das
vezes representado adenocarcinoma ductal
pancreatico, que corresponde a mais de 90%
das neoplasias pancreaticas. Apresenta um

desfavoravel progndéstico e é considerado um
dos mais letais do sistema digestivo, € a sétima
causa de morte por cancer. Sua incidéncia tem
crescido em varias regibes do mundo, e sua
taxa de sobrevida € inferior a 10%, devido a
agressividade do tumor e ao diagnostico
tardio®>,

A alta mortalidade e a dificuldade na
deteccdo precoce representam um grande
desafio para a saude publica. A auséncia de
sintomas especificos nas fases iniciais dificulta
0 rastreamento, reforcando a necessidade de
aprimorar 0 manejo clinico e a qualidade de
vida dos pacientes®.

Portanto, este estudo tem como objetivo
fornecer uma revisdo abrangente sobre a
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doenca, abordando sinais e sintomas,
destacando a importancia do diagnostico
precoce e a abordagem multidisciplinar, para
aprimorar a qualidade do diagnostico e do
tratamento.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado com o objetivo
de explorar os aspectos relacionados ao cancer
de pancreas, incluindo a identificacdo dos
sintomas, impacto do tratamento quando
realizado de forma precoce e a importancia de
abordagens multidisciplinares na qualidade de
vida do paciente.

Foi realizada uma reviséo da literatura
com base em artigos em portugués publicados
entre 2015 a 2023, nas bibliotecas virtuais do
Google académico. Os critérios de inclusdo
abrangeram estudos que tratassem diretamente
do cancer de pancreas, com o texto completo
disponivel e respaldo em evidéncias clinicas.
Ja os critérios de exclusdo envolveram
publicacbes anteriores a 2015, estudos
indisponiveis em texto completo e revisdes
secundérias sem fundamentacéo clinica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo revelou que a etiologia do
cancer de pancreas ndo é completamente
definida. Estima-se que cerca de 10% dos
casos estejam relacionados a um historico
familiar da doenca, diagnosticada em uma ou
duas geraches, enquanto outros 90% sdo
atribuidos a fatores de risco ambientais e
comportamentais. O tabagismo por tempo
prolongado, a exposicdo a substancias
quimicas e metais pesados, pesticidas, asbesto,
benzeno e hidrocarbonetos clorados), a dieta
rica em proteina de origem animal e o elevado
consumo de carboidratos, podem elevar
discretamente os riscos?.

A origem da patologia pode estar
relacionada a lesbes pré-malignas, sendo
Neoplasia Intraepitelial Pancreatica a mais
comum. Embora fatores genéticos e
epigenéticos  desempenhem  um  papel
importante  na progressdo do  cancer
pancreatico?.

Estudos sugerem que a microbiota
intestinal pode influenciar o risco da doenga. A
disbiose, ou desequilibrio da microbiota, pode
promover a inflamacdo sistémica e alterar o
metabolismo de compostos carcinogénicos,
favorecendo o desenvolvimento®.

O diagndstico do cancer de pancreas ndo
é simples, pois o pancreas € um O4rgdo
profundo, e uma grande quantidade de
hiperplasia do tecido conjuntivo e reagdes
inflamatorias séo encontradas ao redor das
lesbes pancredticas, fazendo com que o0s
tecidos obtidos nem sempre sejam tumorais,
dificultando assim a bidpsia e a confirmacao
do diagndstico’2. Mesmo diante de um quadro
clinico sugestivo, ndo é possivel diagnosticar
um paciente com base apenas nos sinais e
sintomas iniciais. Pois 0s sintomas costumam
ser: anorexia, perda de peso, ictericia, nausea,
desconforto abdominal, especialmente dor no
dorso, interescapular e epigastrica, além da
classica lombalgia séo inespecificos. Isso faz
com que parte dos pacientes receba outro
diagnostico, como pancreatite ou sindrome do
intestino irritavel®.

Dessa forma, pacientes com idade
superior a 40 anos, com historia familiar
positiva ou portadores de pancreatite cronica,
aqueles com alto consumo de tabaco, ou com
outros fatores de risco como diabetes, que
eventualmente desenvolvem sintomas
compativeis com essa neoplasia, mesmo que
discretos devem ser investigados
imediatamente®,

Ademais, o estudo realizado por Ferreira
et al. apontou que novas estratégias
terapéuticas, como a dieta cetogénica, tém
demonstrado resultados promissores na
reducdo dos efeitos colaterais e na melhora do
quadro clinico do paciente®.

Dessa maneira, € essencial que o0s
profissionais de salde estejam capacitados
para reconhecer precocemente 0s sinais e
sintomas do céncer de pancreas. A
identificacdo rdpida permite a solicitacdo de
exames diagndsticos de maneira criteriosa e
eficiente, evitando tanto o atraso no
diagndstico quanto a realizagdo excessiva de
testes, que podem gerar custos desnecessarios
e confundir a conduta clinica*®.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de péancreas € um dos mais
letais do sistema digestivo. E devido a auséncia
de sintomas especificos, muitos pacientes
recebem 0 tratamento  tardiamente,
comprometendo as chances de um tratamento
eficaz. Esta revisdo de literatura destacou a
importancia de reconhecer os fatores de risco,
como tabagismo, dieta inadequada, historico
familiar, além da importancia da abordagem
multidisciplinar como dieta cetogénica, que
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pode contribuir para a melhoria da qualidade
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E necessario, ainda, integrar de forma
mais efetiva a pesquisa clinica, genética e a
epidemioldgica, para o desenvolvimento de
novas abordagens mais eficazes e acessiveis.
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profissionais de salde, para que 0S mesmos
reconhecam 0S primeiros sintomas das
doencas, visto que o diagndstico precoce pode
melhorar o0s indices de sobrevida e
proporcionar um prognostico mais favoravel.
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RESUMO

O céncer do colo do utero é um dos mais incidentes entre mulheres e esta diretamente relacionado a infecgédo
persistente pelo papilomavirus humano (HPV). Suas lesdes precursoras se desenvolvem lentamente e podem
ser detectadas por meio do exame citopatoldgico (Papanicolau), permitindo tratamento eficaz e reducdo da
mortalidade. Este estudo, desenvolvido por meio de revisao bibliografica dos Gltimos sete anos, analisou a
importancia dos exames preventivos e os fatores que influenciam a adeséo das mulheres ao rastreamento. Os
resultados demonstram que o Papanicolau € a principal estratégia de deteccdo precoce, recomendada para
mulheres de 25 a 64 anos. Contudo, barreiras sociais, econdmicas, culturais e geograficas dificultam o acesso
ao exame e comprometem o diagndstico precoce, especialmente entre grupos vulneraveis. Apesar da
disponibilidade da vacina contra HPV e do exame preventivo no SUS, as taxas de mortalidade permanecem
elevadas, refletindo desigualdades no acesso e fragilidades na organizacéo dos servicos de saude. Conclui-se
que a ampliacdo do rastreamento, aliada a agdes educativas e politicas publicas que garantam acesso equitativo,
é essencial para reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do Gtero no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Exame citopatoldgico; Cancer cervical; HPV.

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most common malignancies among women and is directly associated with
persistent infection by human papillomavirus (HPV). Its precursor lesions develop slowly and can be detected
through the Papanicolaou (Pap smear) test, enabling effective treatment and reducing mortality. This study,
conducted through a literature review of the last seven years, analyzed the importance of preventive screening
and the factors influencing women’s adherence to cervical cancer screening programs. The findings show that
the Pap smear remains the primary strategy for early detection, recommended for women aged 25 to 64.
However, social, economic, cultural, and geographic barriers hinder access to screening and delay early
diagnosis, especially among vulnerable groups. Despite the availability of HPV vaccination and free screening
through Brazil’s Unified Health System (SUS), mortality rates remain high, reflecting inequalities in access
and weaknesses in health service organization. The study concludes that expanding screening coverage,
coupled with educational initiatives and public policies that ensure equitable access, is essential for reducing
the incidence and mortality of cervical cancer in Brazil..

KEYWORDS: Cytopathological examination; Cervical cancer; HPV.

1 INTRODUCAO papilomavirus humano (HPV). A transmissao
desse virus ocorre por meio do contato fisico e
O céancer de colo uterino (CCU) sexual, infectando as regiGes da pele e da

caracteriza- se como o quarto tipo de cancer mucosa. No CCU, especificamente, a

mais incidente e fatal na populagcdo mundial do
sexo feminino. Fator que, em nUmeros,
representa 569.847 novos casos e 311.365
mortes apenas no ano de 20181

@) CCuU desenvolve-se,
necessariamente, a partir da infeccdo
persistente de um dos tipos carcinogénicos do

persisténcia da infeccdo pelo HPV pode gerar
neoplasias intraepiteliais (NICs), lesdes pré-
cancerigenas que apontam a potencialidade da
lesdo tornar-se um cancer invasivo®.

Em alguns casos, ocorrem alteragdes das
células que déo origem ao cancer e essas
alteracbes séo facilmente descobertas nos
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exames preventivos e sdo curaveis na maioria
dos casos?.

O desenvolvimento das lesdes é lento,
no comego pode ndo apresentar sintomas, nNos
casos mais avancados pode evoluir para
sangramento vaginal, secrecdo anormal e
dores abdominais associada a queixas
urinarias ou intestinais?.

O ministério publico disponibiliza a
vacina tetravalente contra o HPV para meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, 0
sistema Unico de saide (SUS) disponibiliza
também o0 exame citopatologico mais
conhecido como Papanicolau que é um
procedimento que permite rastrear as
alteracfes nas células do colo do Gtero. Entre
o0s tratamentos para o cancer de colo de utero
estdo a cirurgia, quimioterapia e a radioterapia
dependendo do estagio da doenca?.

A nutricdo desempenha um papel
importante na prevencdo e no tratamento do
cancer. Alimentos ricos em antioxidantes
(frutas, vegetais) ajudam a combater 0s
radicais livres e a prevenir danos celulares,
acido fdlico e vitamina B12 sdo importantes
para a producdo de DNA saudavel e podem
ajudar a reduzir o risco. A manutencdo do peso
é fundamental, pois a obesidade est4 associada
ao aumento do risco de cancer, consumo de
fibra (presentes em gréos integrais, legumes e
frutas) pode ajudar a prevenir o cancer e evitar
gorduras saturadas e trans (encontradas em
alimentos processados e frituras) pode reduzir
0 risco®.

Diante disso, esse estudo teve como
objetivo caracterizar a importéncia da
realizacdo de exames preventivos precoce para
a diminuicdo da taxa de mortalidade por cancer
de colo de utero na populacgéo brasileira.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo
bibliografica, onde foram selecionados artigos
académicos e estudos clinicos publicados nos
ultimos sete anos. Foram utilizadas palavras-
chave como “cancer de colo de utero”,
“exames preventivos”, “Papanicolau”, “HPV”,
para facilitar a busca e usado critérios de

exclusdo como artigos que nao estéo dentro do
tema e ndo publicados nos ultimos sete anos.

A selecdo dos artigos seguiu critérios
onde foram priorizados estudos que
abordassem a eficacia de exames preventivos
como o exame citopatoldgico conhecido como
Papanicolau e a adesdo das mulheres a esse
exame para a diminuicdo a mortalidade por
cancer de colo de utero. Foi realizada uma
leitura critica dos resultados e destacando
fatores que influenciam a adesdo ao exame
preventivo, como fatores sociais, culturais e
econdmicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame preventivo do cancer de colo
de utero mais conhecido como Papanicolau é
a principal estratégia para detectar lesbes e
fazer o diagndstico precoce da doenca. O
exame pode ser feito de forma gratuita nas
unidades de saude da rede publica, para a
coleta do material é introduzido na vagina um
instrumento chamado espéculo para o
profissional de salde conseguir fazer a
visualizagcdo do colo do Utero, e com uma
espatula de ayre o profissional promove uma
escamacdo da superficie interna e externa do
colo do Utero. As células séo colocadas em
uma lamina de vidro para andlise e
observacdo em laboratorio?.

O rastreamento com a coleta do exame
deve ser feito a partir de mulheres com 25
anos ou que iniciaram atividade sexual antes.
Os dois primeiros exames devem ser feitos
com intervalo de um ano e, se o resultado for
normal deve ser feito a cada trés anos®.

Os exames devem seguir até 0s 64 anos
de idade e, naquelas sem histéria prévia de
lesbes  pré-neoplésicas,  devem  ser
interrompidos quando, apds essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos dltimos cinco
anos*.

O exame € indolor, s6 apenas um pouco
desconfortavel. Para garantir um melhor
resultado, a mulher ndo deve ter relagdes
sexuais um dia antes do exame, evitar
também o uso de duchas, medicamentos
vaginais e anticoncepcionais locais nas 48
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horas que antecedem o exame®.

Na analise regional, o cancer do colo
do uUtero é o primeiro mais incidente na
regido Norte (26,24/100 mil) e o segundo
nas regides Nordeste (16,10/100 mil) e
Centro-Oeste (12,35/100 mil). Ja na regido
Sul (12,60/100 mil) ocupa a quarta posicao
e, naregido Sudeste (8,61/100 mil), a quinta
POSiGA0°.

Figura 1. Representacéo espacial das taxas estimadas
de incidéncia por neoplasia maligna do colo do Utero,
ajustadas por idade pela populacdo mundial, por 100
mil mulheres, sequndo Unidade da Federagdo.
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Fonte: INCA, 2019.

Figura 2. Proporcéo de mulheres de 25 a 64
anos que fizeram o exame citopatolégico do colo do
tero nos Ultimos trés anos, Brasil e Regides. PNS,
20195,

Fonte: INCA, 2019.

Figura 3. Proporcdo de mulheres de 25 a 64
anos de idade que realizaram 0 exame preventivo
para cancer de colo de Gtero nos Ultimos 3 anos
anteriores a pesquisa, segundo o rendimento
domiciliar per capita. Brasil, 2019°.

Fonte: INCA, 2019.

Podemos analisar que 0s grupos mais
vulneraveis estdo onde existem barreiras de
acesso a rede de servigos de saude, para
deteccdo e tratamento da patologia e de suas
lesBes precursoras, advindas das dificuldades
econdmicas e geograficas, insuficiéncia de
servicos e por questdes culturais, como
medo, desconsideragdo de  sintomas
importantes e preconceito®.

Embora o Brasil tenha sido um dos
primeiros paises no mundo a realizar a
citologia do Papanicolau, o percentual de
mulheres beneficiadas ainda é muito
reduzido, dados mostram que os indices de
mortalidade por céancer cervical néo
registraram nenhuma queda nos ultimos vinte
anos, sendo que no ano de 2000, o cancer de
colo uterino foi responsavel pelo 6bito de
3.953 mulheres em todo territorio nacional®.

Os grandes problemas na atencdo a
salide, como o acesso desigual, a inadequacéo
dos servicos quando confrontados com as
necessidades, a auséncia de atencdo integral
e a baixa qualidade dos servicos delimitam as
orientagdes para a reestruturagdo de modelos
de atencdo®. E fato que a mortalidade por
cancer do colo do utero € evitavel, uma vez
que as acOes para seu controle contam com
tecnologias para o diagnéstico e tratamento
de lesbes precursoras, permitindo a cura em
100% dos casos diagnosticados na fase
inicial®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que, mesmo diante

de medos e dificuldades, muitas mulheres

procuram os servicos de saude para realizar o
exame preventivo do cancer do colo do Utero.
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A deteccdo precoce mostrou-se essencial para
reduzir a morbidade e a mortalidade da doenga.

Constatou-se que a realizacdo regular
dos exames, a educacdo em salde e 0 acesso
facilitado aos servicos sdo  pilares
fundamentais para ampliar a prevengdo. A
educacdo em saude, ao esclarecer duvidas e
desconstruir crencas e receios, favorece a

para aumentar o conhecimento das mulheres,
quebrar tabus e incentivar a realizagdo do
rastreamento.

Conclui-se que a continuidade e o
fortalecimento dos programas de rastreamento,
aliados a politicas publicas que promovam
acesso e prevencao, sdo essenciais para reduzir
amortalidade e melhorar a satide das mulheres.

adesdo ao exame e fortalece o autocuidado.
Também se destacou que estratégias
educativas diretas e dialogadas contribuem
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RESUMO

As doengas metabdlicas afetam a homeostase de substancias essenciais, como carboidratos, lipidios e
proteinas. Entre elas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), caracterizado pela hiperglicemia persistente devido
a secrecdo insuficiente de insulina ou a resisténcia periférica a sua acdo. Estima-se que mais de 537 milhdes
de adultos convivam com a doenga em 2021. O tratamento envolve abordagem multidisciplinar com foco na
prevencdo de complicacBes. A educacdo em salde e 0 acesso a terapias atualizadas sdo essenciais para o
controle da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Metabolismo; Insulina; Hiperglicemia; Complica¢des do Diabetes; Promocao da Salde.

ABSTRACT

Metabolic diseases affect the homeostasis of essential substances such as carbohydrates, lipids, and proteins.
Among them, Diabetes Mellitus (DM) stands out, characterized by persistent hyperglycemia due to insufficient
insulin secretion or peripheral resistance to its action. It is estimated that more than 537 million adults were
living with the disease in 2021. Treatment involves a multidisciplinary approach focused on the prevention of
complications. Health education and access to updated therapies are essential for disease management.

KEYWORDS: Metabolism; Insulin; Hyperglycemia; Diabetes Complications; Health Promotion.

1 INTRODUCAO 0 DM apresenta maltiplas
classificagbes: tipo 1, tipo 2, gestacional,
pancreatico (secundario) e formas menos
comuns, como o diabetes monogénico e o
relacionado a outras patologias*®. Suas

As doencas metabdlicas comprometem
funcbes essenciais do organismo e podem ter
origem genética ou adquirida, frequentemente
relacionadas ao estilo de vida, fatores consequéncias vao além do aspecto clinico,
ambientais e predisposicdo hereditarial. Entre impactando também os ambitos psicoldgico,
elas, o Diabetes Mellitus (DM) se destaca social e econbmico®. Dessa forma, a
como uma das principais causas de compreensdo do DM e o investimento em
morbimortalidade na atualidade®. Trata-se de prevencdo, diagnostico precoce, educacdo em
uma doenca cronica caracterizada pela salde e politicas publicas sdo fundamentais
hiperglicemia, decorrente da producdo para o controle eficaz da doenca?®.
insuficiente de insulina ou da resisténcia
periférica a sua acdo®. Em 2021, estima-se que
mais de 537 milhdes de adultos convivam com

2 METODOLOGIA

a doenca, e as projecOes indicam aumento
significativo desse nimero até 20452, No
Brasil, a prevaléncia é de aproximadamente
16,8 milhdes de adultos com DM (cerca de
9,3% da populagio entre 20 e 79 anos)?,
reflexo do aumento da obesidade, do
sedentarismo e do envelhecimento
populacional®.

Este estudo foi desenvolvido por meio de
uma revisao bibliografica, baseada em fontes
reconhecidas no campo da saude. Para garantir
a qualidade e a confiabilidade das
informacdes, foram selecionados 14 artigos
cientificos  publicados em  periodicos
indexados, diretrizes medicas de sociedades
especializadas e materiais de instituicdes de
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referéncia na area, como a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), a Federacao
Internacional de Diabetes (IDF) e o Hospital
Israelita Albert Einstein.

A busca pelos materiais ocorreu em
bases de dados académicas, priorizando
publicacBes entre 2018 e 2025, de modo a
assegurar a atualidade do conteddo. Os
critérios de inclusdo englobam a fisiopatologia
do Diabetes Mellitus, sua classificacéo,
impactos na salde e estratégias de prevencéo e
tratamento. Além disso, foram incluidas
revisbes e estudos epidemioldgicos que
exploram a prevaléncia e as complicagdes do
diabetes no Brasil e no mundo, como o0s
trabalhos de Silva e Lima? e Oliveira et al.’,
dentre outros. As diretrizes mais recentes para
0 tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) também foram consideradas, com base
em publicacdes da SBD e em outras fontes de
relevancia académica e cientifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) apresenta
crescimento preocupante em nivel global e é
reconhecido como um importante desafio de
salde publica, com impacto direto na
morbimortalidade da populagdo®. No Brasil,
estima-se que 16,8 milhdes de adultos
convivam com a doenca, representando 9,3%
da populagdo entre 20 e 79 anos'. A condic&o
é dividida em quatro categorias principais: tipo
1, tipo 2, gestacional e secundario®. Além
dessas, destacam-se formas especificas de
origem genética ou autoimune, como MODY,
LADA e o diabetes neonatal®®.

O tipo 1 tem natureza autoimune e ocorre
predominantemente em jovens, exigindo
reposicdo exodgena de insulina®. O tipo 2 é o

REFERENCIAS

mais frequente e estd fortemente relacionado
ao estilo de vida, sendo influenciado por
fatores como sedentarismo, dieta inadequada e
predisposicdo familiar'®. Durante a gestacéo,
pode-se desenvolver o DM gestacional, cuja
prevaléncia no Brasil ¢ significativall, e cuja
identificacdo precoce é essencial para prevenir
riscos a salde materno-fetal'>. Ja o tipo
secundario decorre de condicdes clinicas
diversas, como doencas pancreaticas ou 0 uso
prolongado de certos medicamentos, e muitas
vezes é subestimado®®.

A terapéutica do DM inclui intervengdes
comportamentais, farmacoldgicas e
tecnoldgicas. A metformina permanece como
primeira escolha no manejo do DM2°,
enquanto  dispositivos como  monitores
continuos de glicose contribuem para um
melhor controle glicémico’. A
individualizagdo do tratamento e o suporte
psicoldgico sdo fundamentais para melhorar a
adesdo terapéutica e a qualidade de vida®.
Além disso, a implementacdo de estratégias
preventivas, combinada a politicas publicas
eficazes, é indispensavel para reduzir o avango
da doenca e as suas complicagdes cronicas?*,

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus impde desafios
complexos a satde publica. A compreenséo de
suas classificagdes, impactos e possibilidades
terapéuticas é essencial para a pratica clinica e
para 0 planejamento de politicas de salde
efetivas.  Investimentos  continuos em
prevencao, educacdo em salde e incorporacao
de novas tecnologias mostram-se decisivos
para minimizar os impactos do DM na
populacdo e melhorar o prognéstico dos
individuos acometidos pela doenca.
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RESUMO

O céncer de mama € a mutacdo do material genético de uma ou mais células que fazem com que crescam de
maneira desordenada e incontrolavel, invadindo tecidos e 6rgéos proximos, resultando em tumor ou neoplasia
maligna. Em cerca de 75% dos casos, as células dependem do horménio feminino estrégeno para crescer.
Alguns fatores externos também podem provocar alteragbes moleculares, incluindo: obesidade, histérico
familiar, histérico de exposi¢do a radiacao, histérico produtivo (inicio da menstruacédo e a idade da primeira
gravidez) e mutagdes genéticas no gene BRCAL e BRCA2. A metodologia utilizada foi baseada em artigos
SciELO; em sites vinculados ao cancer de mama: Instituto Nacional de Cancer - INCA; Einstein; Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) e artigos extraidos da Biblioteca virtual em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Nodulo mamario; Gene BRCAL; Gene BRCA2; Mastectomia; Mamografia.

ABSTRACT

Breast cancer is a mutation in the genetic material of one or more cells that causes them to grow in a disordered
and uncontrollable manner, invading nearby tissues and organs, resulting in a tumor or malignant neoplasm.
In about 75% of cases, the cells depend on the female hormone estrogen to grow. Some external factors can
also cause molecular changes, including obesity, family history, history of radiation exposure, reproductive
history (onset of menstruation and age at first pregnancy), and genetic mutations in the BRCA1 and BRCA2
genes. The methodology used was based on SCiELO articles; websites related to breast cancer: National Cancer
Institute - INCA,; Einstein; World Health Organization (WHO); and articles extracted from the Virtual Health
Library...

KEYWORDS: Breast nodule; BRCA1 gene; BRCA2 gene; Mastectomy; Mammography.

1 INTRODUCAO do tumor. Geralmente presentes em genes de
parentes mais proximos (mée, irma e avos).?

O cancer de mama é a mutacdo do O cancer de mama, as vezes, €

material genético de uma ou mais células que
fazem com que elas crescam de maneira
desordenada e incontrolével, invadindo tecidos
e 0rgdos proximos, resultando em tumor ou
neoplasia maligna.

O cancer de mama ocorre principalmente
na faixa etaria com idade média de 62 anos,
enquanto em menor frequéncia em mulheres
com menos de 45 anos de idade. Acredita-se
gue 0 aumento na incidéncia de casos decorra
de fatores como: excesso de peso, nuliparidade
ou ter o primeiro filho apés os 30 anos de
idade. O maior fator é a presenca de uma
mutacdo geneética rara nos genes BRCAL e
BRCAZ2, conhecidos como genes supressores

descoberto depois que os sintomas aparecem.
Contudo, muitas mulheres s&o assintomaticas,
mas quando sintomaticas  apresentam:
mudanca de tamanho ou formato das mamas,
surgimento de nodulos ou “carogos” nas
mamas e axilas, espessamentos, vermelhidao,
erupcdes em volta do mamilo, pele com
ondulaces, inversdo mamilar, dor e secregéo
anormal nas mamas.?

O autoexame permite que a mulher
identifique  alteragbes mamérias, sendo
necessario a realizacdo de consulta clinica com
profissional da saude capacitado para realiza-
lo. A pratica do autoexame ndo €é mais
recomendada pelo Ministério da Saude e
INCA ha mais de uma década®. O profissional
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médico ira solicitar exames, tais como:
hemograma completo e exames de imagens
(mamografia, ultrassonografia mamaria e
ressondncia  magnética) como  exames
complementares.

Em alguns casos, solicitar a biopsia para
a retirada de uma pequena parte do nédulo para
analise em laboratério, através do exame
histopatoldgico. Até entdo, o método mais
eficiente no diagndstico precoce do cancer de
mama € a mamografia digital, sendo
considerada o padrdo ouro no diagndstico por
ser capaz de detectar e mostrar alteracdes
suspeitas, antes mesmo de o tumor ser sentido
ao togue. Mediante a juncdo das analises dos
exames de imagem e da bidpsia pode ser
diagnosticado a existéncia do cancer de
mama®.

2 METODOLOGIA

Para esse estudo foram coletados
materiais de pesquisa entre os anos 2020 e
2024, a partir da pesquisa em fontes como:
Organizacdo Mundial da Saude; Femama —
Federacdo  Brasileira  de  InstituicOes
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama; e
Instituto Nacional do Cancer. Para as
pesquisas foram utilizadas as palavras-chave
“cancer de mama”, “gene BRCA1”, “gene
BRCA2”, “mamografia”, “n6dulo mamadrio”.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo
utilizados foram: estudos no idioma em
portugués, publicados entre os anos de 2020 a
2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer de mama é o tipo que mais
acomete as mulheres no pais e com a maior
taxa de mortalidade, seguido dos tumores de
pele ndo melanoma?.

O tipo de céancer é determinado pelas
celulas especificas da mama que se tornam
cancerigenas. Os mais comuns sdo: carcinoma
ductal invasivo, o qual corresponde a 85% dos
casos e carcinoma lobular classico, o qual
corresponde a 10% dos casos. Estes comegam
nas células epiteliais que sdo ductos ou o0s
I6bulos®.

Quando as celulas malignas ficam
restritas ao local em que nasceram, os tumores
sdo considerados “in situ”, mas se invadirem a
membrana basal, migrando para os tecidos
adjacentes sdo chamados de invasivos. Os
tipos mais raros sao: tubular, coloide, adenoide
cistico, cribiforme, papilifer, filoides, paget da
mama e angiossarcomas®.

O tratamento proposto inclui a cirurgia
oncoldgica para a retirada do tumor ou a
mastectomia, reconstru¢do mamaria e
esvaziamento axilar, oncologia clinica,
radioterapia, hematologia, quimioterapia e
medicamentos indicados pela equipe médica’.

A reincidéncia pode retornar logo apos o
tratamento, podendo demorar meses ou até
mesmo anos. A recidiva dependera
principalmente das caracteristicas do tumor
anterior, que incluem: tamanho, ndmero de
linfonodos cancerigenos, grau histologico e
perfil molecular. Além de fatores como:
obesidade, menopausa, diagndstico antes dos
40 anos e associacGes com mutacdes genéticas,
renda, acesso & salde, héabitos, historico
pessoal e fisiologico®.

N&o h& como prever a recidiva do cancer
de mama, no entanto alguns cuidados com a
salde sdo essenciais como: cuidar da
alimentacdo, evitar consumo de bebidas
alcodlicas, ter um peso saudavel e praticar
atividade fisica. Buscar por héabitos mais
saudades, prezando a qualidade de vida, além
dos exames e acompanhamento de®.

No Brasil, excluidos os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer de mama é o mais
incidente em mulheres de todas as regides,
com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste.
Para cada ano do triénio de 2023 a 2025, foram
estimados 73.610 casos novos, 0 que
representa uma taxa ajustada de incidéncias de
41,89 casos por 100 mil mulheres?.

O sexo feminino é o fator de risco mais
forter para o0 cancer de  mama.
Aproximadamente 99% dos canceres de mama
ocorrem em mulheres e 0,5% a 1% ocorre em
homens. O tratamento do cancer de mama em
homens segue 0s mesmos principios de manejo
indicados para as*’.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Por meio desse estudo pode-se constatar
que o cancer de mama afeta principalmente
mulheres acima de 40 anos. Contudo, nédo e
uma doenca exclusiva do sexo feminino, pois
pode afetar homens, embora em menor
frequéncia. Em alguns casos, pode-se
identificar um nédulo através do autoexame,
em outros casos 0 cancer pode ser
assintomatico, onde mulheres somente
descobrem em exames de rotina, na
mamografia.

A mamografia € um dos principais
aliados na detecgdo de tumores, pois ela
consegue detectar tumores com menos de um
centimetro. Quanto mais cedo é descoberto,
maiores sdo as chances de cura. Por esse
motivo que a campanha Outubro Rosa €
promovida anualmente para conscientizar o
cuidado e a adocédo de habitos saudaveis entre
as mulheres. Essas campanhas sdo de grande
valia, pois ha mulheres que deixam de lado
suas vidas em prol dos cuidados aos familiares

REFERENCIAS

e € por intermédio dessas acdes que
conseguem um tempo para olhar para si
mesmas.

Como constatado nesse estudo, existem
varios tipos de tumores e, dependendo da
circunstancia, ocorre em  crescimento
desordenado e acelerado, onde o tempo é
primordial para o diagndstico e tratamento
precoce dessas pacientes.

Considera-se  que, a  assisténcia
psicoldgica é de grande importancia para
promover a salde mental nesta populagédo que
tem a vida afetada por essa doenca. Fazer com
que ela se sinta acolhida faz uma diferenca
positiva, seja para as pacientes que estdo em
tratamentos como para aquelas que que
venceram a doenca e servem como exemplo de
forca.

Enfrentar essa doenca ndo €& uma
caminhada facil, mas com amparo e cuidado de
pessoas proximas, a jornada pela vitéria torna-
se mais leve.
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RESUMO

O céancer do colo do Gtero é um sério problema de saude publica. A maioria dos casos, cerca de 95%, esta
relacionada a infeccdo por subtipos de HPV que podem causar o cancer. Uma das formas de prevenir a
ocorréncia da doenca é através da vacinacdo contra o HPV, recomendada pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) e disponivel gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, desde 2014. Mesmo assim,
a quantidade de pessoas que recebem a vacina estéa abaixo do ideal, principalmente no estado do Parana, onde
a adeséo ndo atinge as taxas sugeridas pela OMS.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinacdo; Cancer do colo do Utero; Saude publica; Parana.

ABSTRACT

Cervical cancer is a serious public health problem. Most cases, around 95%, are related to infection with HPV
subtypes that can cause cancer. One way to prevent the disease is through vaccination against HPV,
recommended by the World Health Organization (WHQO) and available free of charge through the Unified
Health System (SUS) in Brazil since 2014. Even so, the number of people receiving the vaccine is below the
ideal, especially in the state of Parand, where adherence does not reach the rates suggested by the WHO.

KEYWORDS: HPV; Vaccination; Cervical cancer; Public health; Parana.

1 INTRODUCAO

O presente estudo teve como objetivo,
analisar a cobertura vacinal contra o HPV no
estado do Parana, considerando o déficit de
procura nas Unidades Basicas de Salde
(UBS). Para isso, foram realizadas palestras
em escolas e em salas de espera nas UBS,
visando conscientizar a populacdo sobre a
importancia da vacinacao.

Apesar de dispor de wuma boa
infraestrutura de salde, o estado do Parana
apresenta taxas vacinais abaixo do ideal.
Diante desse cenario, este trabalho buscou
responder as seguintes perguntas: quais fatores
contribuem para a baixa adesdo a vacina contra
0 HPV e como essa baixa cobertura vacinal
influencia na incidéncia do cancer do colo do
utero no estado do Parand? A resposta a essa
questdo é fundamental para o desenvolvimento

de estratégias mais eficazes de prevencdo e
controle da doenga.

Diversos fatores influenciam a néo
adesdo a vacinacdo, tais como a percepcao de
baixo risco de infeccdo pelo HPV, questdes
raciais, valores e crencas relacionados ao
comportamento sexual. Segundo Rankings et
al.l, ha necessidade de reformulacdo das
estratégias utilizadas para a oferta da vacina,
tanto para a populagcdo em geral quanto para 0s
profissionais de saude. E  necessario
desvincular a vacinagdo da iniciagdo sexual,
pois muitas familias, especialmente no grupo
etario de 10 a 14 anos, consideram esse tema
precoce e tém dificuldade de aborda-lo com
seus filhos.

O céncer do colo do utero é um grave
problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer?, esse tipo de cancer é causado em mais
de 95% dos casos por infecgdo persistente
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pelos tipos oncogénicos do Papilomavirus
Humano (HPV). A principal forma de
prevencdo primaria é a vacinacdo contra o
HPV, recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude e oferecida gratuitamente pelo SUS,
desde 20143

Contudo, apesar da ampla
disponibilidade da vacina, a cobertura vacinal
ainda estda abaixo do recomendado,
especialmente entre adolescentes do sexo
masculino e em regibes periféricas*. O Parana
enfrenta dificuldades na manutencdo de taxas
adequadas de vacinacdo, o que reforca a
necessidade de investigar os fatores que
contribuem para a baixa adesdo e suas
consequéncias na saude da populacdo
feminina.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado a partir da
analise de dados secundérios, obtidos no ano
de 2014 4 2023 junto ao Ministério da Saude,
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e
Secretaria de Estado da Salde do Parana
(SESA-PR). A pesquisa surgiu da observagéao
de um déficit significativo na adesdo a vacina
contra 0 HPV em diversas regides do estado.

Foi realizada uma andlise descritiva,
comparando os dados de cobertura vacinal
com os indices de incidéncia e mortalidade por
cancer cervical, visando compreender a
evolucdo desses indicadores e propor
estratégias de intervencéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer do colo do utero é a quarta
principal causa de morte por cancer entre
mulheres no Brasil, sendo o HPV responsavel
por aproximadamente 95% dos casos®. A
vacina, ofertada gratuitamente desde 2014,
inicialmente para meninas e depois estendida a
meninos, ainda ndo atinge 0s 80% de cobertura
recomendados pela OMS*.

REFERENCIAS

A escolha do tema justifica-se pela
relevancia do céncer do colo do atero, uma
doenca altamente previnivel, mas ainda com
altos indices de morbimortalidade no Brasil. A
vacina contra o HPV é eficaz, segura e
acessivel, mas sua aceitacdo enfrenta
obstaculos como fatores culturais, religiosos e
disseminacdo  de  desinformagdo  por
movimentos antivacina®.

No estado do Parand, observou-se queda
na cobertura vacinal, especialmente apds a
pandemia da COVID-19, o que pode agravar o
cenario da doenca nos proximos anos®.
Compreender os fatores associados a baixa
adesdo € essencial para orientar politicas
publicas mais efetivas, garantindo protecao
adequada, principalmente para mulheres em
idade reprodutiva.

Espera-se que o estudo contribua para o
fortalecimento das acfes de saude publica por
meio de campanhas de conscientizacéo,
educacdo em salde e intervencdes especificas
em comunidades vulneraveis, visando elevar a
cobertura vacinal e reduzir os casos de cancer
do colo do utero.

E fundamental ampliar o acesso & vacina
em regides menos favorecidas, aliando
educacdo em salde as estratégias de
comunicacdo inclusivas. O dialogo com
liderancas comunitarias e religiosas mostra-se
uma ferramenta poderosa para aumentar a
aceitacdo da vacina e alcancar as metas de
imunizac&o estabelecidas’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A baixa adesdo a vacina contra o0 HPV
demanda uma abordagem intersetorial,
envolvendo  profissionais da  salde,
educadores, gestores e a comunidade. No
contexto do Parana, compreender as barreiras
socioculturais e estruturais permite a
elaboracdo de agdes mais eficazes na
prevencédo da doenca
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RESUMO

Doenca do pé relacionada ao Diabetes Mellitus refere-se a alteracbes nos pés de pacientes diabéticos,
resultantes de neuropatia, doenca vascular e infecgdes. E uma das complicagfes do diabetes tipo 2 (mellitus),
caracterizada por Ulceras, infeccdes e, em casos mais graves, amputacdes. O manejo adequado das feridas €
essencial para prevenir complicagdes e promover a cicatrizagdo. Os curativos especiais desempenham um
papel crucial nesse processo de tratamento. As coberturas sao projetadas para criar um ambiente Umido que
favorece a cicatrizacdo, proteger a ferida de contaminagdes, absorver exsudatos e proporcionar suporte
adicional a pele e ao tecido.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; Feridas; Curativos; Tratamento.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus-related foot disease refers to changes in the feet of diabetic patients resulting from
neuropathy, vascular disease, and infections. It is one of the complications of type 2 diabetes mellitus,
characterized by ulcers, infections, and, in more severe cases, amputations. Proper wound management is
essential to prevent complications and promote healing. Special dressings play a crucial role in this treatment
process. The dressings are designed to create a moist environment that promotes healing, protect the wound
from contamination, absorb exudates, and provide additional support to the skin and tissue.

KEYWORDS: Diabetes; Wounds; Dressings; Treatment.

1 INTRODUCAO

A doenca do pé relacionada ao Diabetes
Mellitus é uma das complicacdes mais sérias
do diabetes mellitus e representa um desafio
significativo no atendimento de enfermagem.
Caracteriza-se por Ulceras, infeccbes e, em
casos extremos, amputacdes. O cuidado
meticuloso e 0 uso de curativos especiais sao
essenciais para promover a cicatrizacao dessas
feridas e prevenir complicaces adicionais®?.

Os enfermeiros desempenham um papel
crucial na avaliacdo, planejamento e execugédo
do cuidado com ulceras do pé diabético. Eles
sdo responsaveis pela limpeza adequada das
feridas, avaliacdo continua do estado das
lesbes e aplicacdo correta dos curativos
apropriados.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um relato de experiéncia
referente ao atendimento de uma ulcera em
uma doenca do pé relacionada ao Diabetes
Mellitus na unidade basica de saude (UBS) do
municipio de Curitiba. Os descritores foram:
diabetes, feridas, curativos, tratamento. A
pesquisa foi realizada de abril a maio de 2025.

2.1 Curativos especiais em doenca do pé
relacionada ao Diabetes Mellitus

Os curativos especiais sdo ferramentas
fundamentais utilizadas pelo enfermeiro no
manejo de feridas, proporcionando um
ambiente propicio a cicatrizacdo. Existem
diferentes tipos de curativos usados em
doencas do pé relacionada ao Diabetes
Mellitus, cada um com caracteristicas
especificas, tais como:
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Curativos Hidrocoloides: mantém a
umidade e ajudam no desbridamento autolitico
das feridas. Séo indicados para Ulceras com
exsudato moderado.

Curativos de Espuma: absorvem grandes
volumes de exsudato e sdo utilizados em
feridas exsudativas, proporcionando protecéao
contra contaminacao.

Curativos  Antimicrobianos:  contém
agentes ativos que ajudam a prevenir
infeccdes, sendo recomendados em feridas
infectadas ou com risco elevado de infeccao.

Curativos Biologicos: usam biomateriais
para acelerar o processo de cicatrizagéo,
permitindo a regeneracdo tecidual em
situacGes de Ulceras complexas.

2.2 Consideracdes na Sele¢cdo do Curativo

A escolha do curativo deve considerar o
tipo de ferida, grau de exsudato, presenca de
infeccdo e as caracteristicas individuais do
paciente, como comorbidades e alergias. O
enfermeiro deve também ensinar o paciente
sobre o cuidado adequado com o0s pés,
incluindo a importancia de manter a higiene e
0 uso de calcados apropriados.

2.3 Manejo de Curativos

O manejo dos curativos envolve a troca
regular, que deve ser feita com base na
avaliacdo do estado da ferida. A frequéncia da
troca depende da quantidade de exsudato e do
tipo de curativo utilizado. A limpeza adequada
e a desinfeccdo do local sdo etapas essenciais
para evitar complicacdes®.

2.4 Fatores de risco e sintomas

Os principais fatores de risco sdo a perda
de sensibilidade tatil, vibratdria, térmica,
doenca arterial periférica (DAP), controle
glicémico inadequado, tabagismo,
comorbidades, obesidade, hipertensao arterial,
neuropatia, vasculopatia, infeccdo e falta de
cuidados com o0s pés também sdo fatores
importantes a serem considerados na
prevencao?.

2.5 Diagnostico

O diagnostico de ferida em doenca do pé
relacionada ao Diabetes Mellitus depende de
inspecdo clinica e avaliacdo da ferida, exame
neuroldgico para verificar a sensibilidade e
avaliacdo vascular para avaliagdo da
circulagdo. Outros fatores imprescindiveis
para serem observados sdo os sinais flogisticos
(Dor, Calor, Rubor, Edema e perda de funcéo)
que podem indicar infec¢éo.

Exames como radiografia e ressonancia
podem ser solicitados para verificar alteracdes
Gsseas e a extensdo dos danos®.

2.6 Tratamento

O primeiro passo para o tratamento € a
avaliacdo do histérico do paciente, controle
glicémico e presenca de neuropatias. O
segundo passo € a avaliacdo da ferida como:
tamanho, profundidade, exsudato e sinais de
infeccdo (vermelhiddo, calor, dor, secrecdo e
odor).

Ap0s a avaliacdo da ferida escolhe-se o
melhor tipo de curativo a ser utilizado, a
necessidade de troca e a frequéncia,
necessidade de avaliagdo médica para
prescricdo de medicamentos e orientacdo do
paciente sobre 0s cuidados e higiene com o pé,
controle do diabetes e sinais de alerta.

O tratamento de feridas em doenca do pé
relacionada ao Diabetes Mellitus deve ser
individualizado e  supervisionado  por
profissionais de saude. A prevencdo, através
do cuidado adequado com os pés, controle do
diabetes e acompanhamento médico regular, é
fundamental para evitar complicagdes graves?.

3 RELATO EXPERIENCIA

No dia 14/03/25, paciente C.S., sexo
masculino, 60 anos compareceu a UBS apds
ter feito uma retirada de parte do tecido do pé
em membro inferior esquerdo (MIE), ap6s um
procedimento de drenagem devido a uma
fascite plantar. A ferida apresentou
contaminacgédo, e ap6s o procedimento e foi
necessario a retirada de parte do tecido que
estava necrosado (fig. 1).
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Figura 1. Lesdo em calcaneo - margo, 2025

Fonte: Os autores (2025)

Apbs a avaliacgdo da Enfermeira
responsavel, foi determinado que a cobertura
utilizada seria o Curativo de Alginato de prata.
Este é um curativo com prata que ao entrar em
contato com a ferida, forma um gel ndo
fragmentavel. A prata presente no curativo
contribui para a formacdo de uma camada
Umida, que se adapta perfeitamente a
superficie da ferida, criando um ambiente
propicio para o processo de cicatrizagdo. A
prata ibnica presente nesses curativos €
liberada gradualmente no leito da ferida,
agindo por até 7 dias.

Conforme avaliagdo do enfermeiro foi
acordado que o paciente deveria comparecer
1x por semana para troca do curativo e
avaliagdo da ferida. Apos 3 semanas do inicio
dos curativos, o paciente comecou a relatar dor
no local, e apds nova avaliacdo foi solicitado
que ele deveria comparecer para troca 2X por
semana devido a ferida apresentar exsudato.
Curativos sujos ou saturados podem causar dor
e desconforto ao paciente, trocas regulares
ajudam a minimizar essa  sensacao,
melhorando o bem-estar do mesmo.

Ap6s a nova conduta foi possivel
observar uma melhora significativa na
cicatrizacdo e no aspecto da ferida (fig. 2):

Figura 2. Lesdo ap6s 3 semanas de cuidados - abril,
2025

Fonte: Os autores (202)

Apo6s a remocdo do curativo antigo,
realiza-se a limpeza da ferida com soro
fisioldgico, a pele peri ferida é hidratada com
acido graxo essencial, o proximo passo €
preencher a ferida com o alginato de prata,
apos é realizado o curativo secundario com
gaze para absorver o exsudato caso necessario.
A atadura é utilizada para a fixacdo do
curativo. A cada troca de curativo é necessario
anotar a data da troca e o aspecto da ferida no
prontuario do paciente, bem como a data
prevista para a proxima troca (Fig. 3).

Figura 3. Foto atualizada da Les&o - Maio,2025.

Fonte: Os autores (2025)

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O papel do enfermeiro no cuidado do pé
diabético e tratamento de feridas é essencial
para promover a cicatrizagdo, prevenir
infeccdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. A escolha correta das coberturas €
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um componente vital no tratamento do pé
diabético. Um manejo cuidadoso das feridas e
acompanhamento regular, pode resultar em
melhorias significativas na cicatrizagdo e na

REFERENCIAS

qualidade de vida dos pacientes. O tratamento
multidisciplinar, envolvendo médicos,
enfermeiros e nutricionistas, é crucial para o
sucesso no manejo do pé diabético.

1. Sacco ICN, Lucovéis MLS, Thuler SR, Parisi MCR. Diagndstico e prevencao de Ulceras no pé
diabético. Diretriz oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes [Internet] 2023 [acesso 22 abr.

2025].Disponivel em: 10.29327/5412848.2024-11.

2. Ministério da Saude. Diretrizes para a prevencao e o tratamento do pe diabético. [Internet].
Brasilia, DF: Ministério da Salde; 2018. [acesso 01 abr. 2025]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_prevencao_tratamento_pe_diabetico.pdf.

3. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.
[Internet] Séo Paulo: SBD; 2019 [acesso 22 abr. 2025].. Disponivel em:

https://www.diabetes.org.br.

4. Falanga V. Wound healing and its impairment in the diabetic foot. Lancet. 2005 Nov
12;366(9498):1736-43. DOI: 10.1016/S0140-6736(05)67700-8

Anais Faculdade Herrero, 2025.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_preven%C3%A7%C3%A3o_tratamento_pe_diabetico.pdf
https://www.diabetes.org.br/

HE

SEMANA CIENTIFICA HERRERO

HErRERO |

ATENCAO BASICA AO PACIENTE COM TUBERCULOSE
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RESUMO

A tuberculose é uma doenga infecciosa de notificacdo compulséria, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
gue ainda representa um grave problema de salde pablica no Brasil. A Atencdo Basica tem papel central no
enfrentamento da doenca, sendo responsavel pelo diagnostico precoce, acompanhamento continuo e promocéo
da adesdo ao tratamento. Nesse contexto, o acolhimento humanizado, o vinculo entre equipe e paciente, € a
busca ativa de sintomaticos respiratérios sdo fundamentais para o controle da tuberculose na comunidade. O
enfermeiro, como integrante da equipe de Saude da Familia, desempenha funcfes essenciais na educagao em
salde, supervisdo do tratamento diretamente observado (TDO) e monitoramento dos indicadores
epidemioldgicos. Apesar das estratégias institucionais, diversos desafios persistem, como a baixa adesdo ao
tratamento, o estigma social e a vulnerabilidade socioecondmica dos pacientes. Diante disso, torna-se
necessario o fortalecimento das politicas publicas, a capacitacdo continua dos profissionais e a ampliacdo da
cobertura da atengdo bésica, garantindo cuidado integral, equitativo e resolutivo aos individuos acometidos
pela tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméaria; Doencas infecciosas; Tratamento supervisionado; Sadde publica;
Enfermagem.

ABSTRACT

Tuberculosis is a notifiable infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, and it remains a serious
public health issue in Brazil. Primary Care plays a key role in addressing the disease, being responsible for
early diagnosis, continuous follow-up and encouraging treatment adherence. In this context, humanized care,
the bond between the health team and the patient, and active search for respiratory symptomatic individuals
are essential to control tuberculosis in the community. Nurses, as part of the Family Health team, have an
essential role in health education, supervision of directly observed therapy (DOT), and monitoring of
epidemiological indicators. Despite institutional strategies, challenges remain, such as low treatment
adherence, social stigma, and patients' socioeconomic vulnerability. Therefore, it is necessary to strengthen
public policies, ensure ongoing professional training, and expand primary care coverage, ensuring
comprehensive, equitable, and effective care for individuals affected by tuberculosis.

KEYWORDS: Primary care; Infectious diseases; Supervised treatment; Public health; Nursing.

1 INTRODUCAO acesso aos servigos de satde. De acordo com o
Ministério da Salde, o pais permanece entre as
30 nacBes com maior numero de casos da
doenca no mundo, com notificacdes
predominantes em  &reas urbanas e

vulneraveis?.

A tuberculose (TB) é uma das doencas
infecciosas mais antigas e persistentes da
humanidade, ainda configurando um grave
problema de saude publica, principalmente nos

paises em desenvolvimento. No Brasil, a TB é
uma doenca de notificagdo compulsoria e esta
diretamente associada a fatores
socioecondmicos, como pobreza, baixa
escolaridade, desnutricdo e dificuldade de

A Atencdo Baésica (AB), por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem papel
fundamental no enfrentamento da tuberculose.
Ela atua desde o diagnostico precoce até o
acompanhamento e adesdo ao tratamento,
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oferecendo suporte integral ao paciente e a
comunidade. O enfermeiro, nesse contexto,
exerce fungbes estratégicas, como a
identificacdo de sintomaticos respiratdrios, o
acompanhamento com o  Tratamento
Diretamente Observado (TDO), a educacéo em
salde e o0 monitoramento de contatos
intradomiciliares?>. O  fortalecimento  do
vinculo entre a equipe de salde e 0 usuario,
bem como a atuacdo intersetorial, s&o
essenciais para 0 sucesso terapéutico.

Contudo, persistem desafios como a
resisténcia bacteriana, o0 abandono do
tratamento e o estigma social enfrentado pelos
pacientes. Estes fatores comprometem a
eficacia das acbGes de controle da doenga e
demandam um olhar ampliado por parte da
equipe de saude, especialmente dos
profissionais da enfermagem, que estdo na
linha de frente da atencio ao paciente®.

Diante desse cenario, o presente estudo
tem como objetivo analisar a importancia da
Atencdo Basica no acompanhamento de
pacientes com tuberculose, destacando o papel
do enfermeiro e os principais desafios
enfrentados no cuidado integral.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
com delineamento bibliografico. A pesquisa
bibliografica permite a analise de productes
cientificas ja publicadas, possibilitando uma
compreensdo ampla e sistematizada sobre o
tema estudado, com foco na atuagdo da
Atencdo Baésica frente ao paciente com
tuberculose®.

Foram utilizados como fontes de dados
artigos cientificos, publicac@es institucionais e
documentos oficiais, como diretrizes do
Ministério da Salde e publicacbes da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A
selecdo das obras considerou o0 recorte
temporal de 2015 a 2023, a fim de garantir a
atualidade das informacdes. As bases de dados
utilizadas incluiram Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Académico. Os

descritores utilizados foram: “tuberculose”,
"atencdo basica a saude", "enfermagem" e
"tratamento diretamente observado®.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
disponiveis na integra, escritos em portugués
ou inglés, e que abordassem a atuacdo da
enfermagem na Atencdo Basica relacionada a
tuberculose. Foram excluidos publicacBes
repetidas, resumos simples, relatos de caso
isolado e artigos com dados desatualizados. A
andlise do contetdo foi feita de forma critica e
interpretativa, destacando 0s principais
achados relevantes para a pratica de
enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que a
Atencdo Basica exerce papel fundamental no
controle da  tuberculose no  Brasil,
especialmente por meio da Estratégia Satde da
Familia (ESF), que permite uma atuacdo mais
proxima, continua e humanizada junto ao
paciente. Um dos principais pontos
destacados foi a importancia da atuagdo do
enfermeiro  no  acompanhamento  do
Tratamento Diretamente Observado (TDO),
medida eficaz para garantir a adesdo
terapéutica e reduzir os indices de abandono do
tratamento’.

Além disso, estudos apontam que a
deteccdo precoce dos casos, aliada a acgdes
educativas nas comunidades, favorece a
quebra da cadeia de transmissao da doenca e
reforca o papel preventivo da Atencdo
Primaria a Salde®. Contudo, foram
identificados desafios relevantes, como a alta
rotatividade de profissionais, caréncia de
capacitacbes continuas e dificuldades no
registro e monitoramento de casos nos
sistemas de informagdo em satde®.

Observou-se ainda que pacientes em
situacdo de wvulnerabilidade social, como
pessoas em situagdo de rua, populagédo
carceraria e individuos com coinfeccdo por
HIV, enfrentam maior dificuldade de acesso
aos servicos e continuidade do tratamento,
demandando estratégias intersetoriais e
sensiveis a realidade desses grupos®®.
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Tabela 1. Desafios identificados na Atencdo Basica ao
paciente com tuberculose segundo a literatura.

DESAFIO FREQUENCIA NA

IDENTIFICADO LITERATURA
Abandono do tratamento Alto
Falta de capacitacdo dos Moderado
profissionais
Estigma social relacionado a Alto
doenca
Fragilidade no Moderado

acompanhamento domiciliar
Dificuldade de acesso a Alto
exames diagnosticos

Fonte: As autoras adaptado literatura revisada®°.

A atencdo basica exerce papel central no
controle da tuberculose, visto que é o primeiro
ponto de contato do paciente com o sistema de
salde, permitindo a identificacdo precoce e o
encaminhamento adequado para diagndstico e
tratamento. A implementacdo do tratamento
diretamente observado (TDO) na atencdo
bésica tem se mostrado eficaz para aumentar a
adesdo e reduzir a taxa de abandono
terapéutico, especialmente em populagdes
vulneraveis, como pessoas em situacdo de rua
e portadores de comorbidades'!. Contudo,
desafios como a capacitacdo insuficiente dos
profissionais e a demora na entrega dos
exames laboratoriais ainda comprometem a
efetividade do cuidado.

Além disso, as acbes educativas
desenvolvidas pelas equipes de salde sdo
fundamentais para a desmistificacdo da doenca
e a promogédo da continuidade do tratamento,
minimizando o estigma social que

REFERENCIAS

frequentemente cerca 0s pacientes com
tuberculose!?. A articulacéo entre servicos de
salde, assisténcia social e a comunidade é
outro fator que pode favorecer o
acompanhamento integral do paciente,
possibilitando um  atendimento  mais
humanizado e resolutivo. Portanto, fortalecer a
rede de atencdo béasica e a capacitacdo
multiprofissional é essencial para a melhoria
dos indicadores de controle da tuberculose®®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que a atengéo
basica € uma estratégia essencial para o
controle da  tuberculose, contribuindo
significativamente para a detecgdo precoce e a
adesdo ao tratamento. Apesar das dificuldades
enfrentadas, como a limitacdo de recursos € a
necessidade de maior capacitacao profissional,
observa-se avanco na implementacdo do
tratamento diretamente observado e nas agdes
educativas que promovem a conscientizacdo
dos pacientes e da comunidade.

Espera-se que a continuidade da
pesquisa permita identificar formas de superar
os desafios existentes, por meio do
fortalecimento das redes intersetoriais e da
ampliacdo do suporte aos profissionais de
salde. Assim, é possivel projetar uma melhoria
na qualidade do atendimento, na reducédo dos
indices de abandono terapéutico e,
consequentemente, no controle efetivo da
tuberculose na atencdo basica.
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RESUMO

A vacinacdo no ambiente escolar tem se consolidado como uma estratégia eficaz para ampliar a cobertura
vacinal entre criancas e adolescentes, especialmente no Brasil, onde os indices de imunizacdo infantil tém
apresentado queda nos ultimos anos. A proposta de vacinar nas escolas pablicas permite alcancar um grande
namero de estudantes, garantindo protegdo contra doengas previniveis como febre amarela, HPV, meningite
entre outras. Entre as vantagens, destacam-se a praticidade, o aumento da adesdo a imunizagdo e a
conscientizagcdo da comunidade escolar. No entanto, também surgem desafios como a resisténcia de alguns
pais, a necessidade de estrutura adequada nas instituicdes e o combate a desinformac&o. Este estudo, de cunho
descritivo e qualitativo, busca analisar os beneficios e obstaculos dessa politica publica, bem como suas
repercussdes no contexto educacional e sanitario.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizagdo; Salde publica; Educacéo.

ABSTRACT

Vaccination in the school environment has been consolidated as an effective strategy to expand vaccination
coverage among children and adolescents, especially in Brazil, where childhood immunization rates have
fallen in recent years. The proposal to vaccinate in public schools makes it possible to reach a large number of
students, guaranteeing protection against preventable diseases such as yellow fever, HPV, meningitis, among
others. Among the advantages, practicality, increased adherence to immunization and awareness among the
school community stand out. However, challenges also arise such as the resistance of some parents, the need
for adequate structure in institutions and the fight against misinformation. This descriptive and qualitative
study seeks to analyze the benefits and obstacles of this public policy, as well as its repercussions in the
educational and health context.

KEYWORDS: Immunization; Public health; Education.

1 INTRODUCAO

A vacinacdo € uma das intervencdes
mais eficazes de salde publica, responsavel
por erradicar e controlar diversas doencas
infecciosas ao longo da histéria. No entanto,
nas Ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado
uma preocupante queda nas taxas de cobertura
vacinal, especialmente entre criangas e
adolescentes. Diversos fatores contribuem
para esse declinio, incluindo desinformacao,
hesitacdo vacinal.

Nesse contexto, a implementacdo de
programas de vacinacdo nas escolas surge
como uma estratégia promissora para ampliar
a cobertura vacinal e superar barreiras

logisticas e sociais. Sendo possivel alcancar
um ndmero maior de criangas e adolescentes,
facilitando o0 acesso e promovendo a
equidade.!

Entretanto, essa abordagem também
levanta questbes importantes, como a
necessidade de consentimento dos
responsaveis, a logistica de armazenamento e
administracdo das vacinas, e a capacitacdo dos
profissionais envolvidos.? Além disso, é
fundamental considerar as percepgdes da
comunidade escolar e dos pais em relacdo a
vacinacdo no ambiente educacional.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao bibliografica. A
coleta de dados foi realizada por meio de
consulta as bases de dados cientificos
reconhecidas, como Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google
Académico.

Foram artigos publicados nos ultimos
dez anos, garantindo a atualidade das
informacdes e sua relevancia para o contexto
contemporaneo da préatica hospitalar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A campanha “Vacinagao nas Escolas —
Ciéncia ¢ Defesa da Vida” de 2025 imuniza
estudantes de até 15 anos contra diversas
doencas. O governo também lancou a
Caderneta de Vacinacao Digital para facilitar o
acompanhamento da imunizacdo. O objetivo é
de imuniza 30 milhGes de criancas®.

E sobre a percepcdo dos responsaveis
sobre a vacinacdo infantil nas escolas, destaca-
se que 85% acreditam que essa medida
aumentaria a cobertura vacinal. Além disso,
82% acham préatico que a vacinacdo ocorra
dentro da escola e desejam maior
envolvimento escolar no controle das datas.
Também hé& grande apoio para comunicacfes
mais frequentes sobre vacinacao. Esses dados
indicam que a escola é vista como um espago
estratégico para ampliar 0 acesso a imunizagdo
infantil®.

A queda na vacinacdo infantil no Brasil
é um problema complexo e multifatorial,
agravado pela pandemia, que exige uma
andlise profunda para encontrar solucGes
eficazes. O principal motivo que dificulta a
vacinacdo infantil é a falta de informacéo ou
conhecimento sobre o calendario vacinal,
citado por 45% dos entrevistados. Outros
fatores relevantes incluem o horério de
funcionamento dos servicos de saude e a
dificuldade de acesso as unidades, ambos com
39%. Também se destacam a falta de vacinas
especificas no SUS (26%) e a dificuldade de
tempo dos responsaveis para levar as criancas
(18%). Esses dados indicam que questbes de
informacao e acesso s@o 0s maiores obstaculos
a imunizagéo®.

A anélise preliminar dos dados sobre a
campanha de vacinacdo nas escolas aponta
resultados relevantes tanto no campo da satde
quanto no educacional. A presenca de equipes
de salude nas instituicbes, aliada a
conscientizagdo promovida pelos educadores,
contribuiu para um ambiente favoravel a
adesdo a vacinagio®.

Outro ponto de destaque foi 0 uso da
Caderneta de Vacinagdo Digital, langada pelo
Governo Federal. A tecnologia se mostrou
uma ferramenta eficaz para 0 monitoramento
vacinal, permitindo que pais e responsaveis
acompanhassem o calendario de vacinas,
recebessem alertas de novas doses e tivessem
acesso a dados atualizados sobre a salde das
criangas®.

No entanto, a anélise também revelou
desafios importantes. Um dos principais
entraves € a desinformacédo ainda presente em
alguns segmentos da populacdo®. Noticias
falsas e teorias conspiratorias disseminadas
nas redes sociais alimentam o medo e a
inseguranga sobre a eficécia e seguranga das
vacinas.

Outro ponto critico € a desigualdade
regional. Em estados com menos infraestrutura
e com historico de baixa cobertura vacinal, a
campanha enfrentou maior resisténcia e menor
adesdo. Fatores como dificuldade de acesso a
areas rurais, baixo namero de profissionais de
salde disponiveis e caréncia de informacao
influenciaram negativamente os resultados em
algumas localidades®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A vacinagéo nas escolas representa uma
estratégia promissora para enfrentar a queda
nas taxas de imunizacao infantil e adolescente
no Brasil. Ao facilitar 0 acesso as vacinas e
integrar acbes de salde e educacdo, essa
abordagem pode contribuir significativamente
para a promogéo da salude publica.

No entanto, sua implementacdo requer
planejamento cuidadoso, engajamento da
comunidade  escolar, capacitacdo  dos
profissionais envolvidos e politicas publicas
que garantam recursos e suporte adequados. A
superacdo dos desafios identificados €
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essencial para que a vacinagdo nas escolas
alcance seu potencial maximo e beneficie toda
a populacao.
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RESUMO

Identificar a atuacdo do enfermeiro na atencdo bésica frente a prevencdo da infeccdo pelo HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio
de busca na base de dados SCiELO com os descritores “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis”, “HIV”,
“Aten¢do Primdria a Satude”, “Enfermeiro”, “Enfermagem” e “Promocdo da Satde”, além de documentos
oficiais do portal gov.br, incluindo publicagdes entre 2020 e 2024, em portugués e com acesso gratuito.
Resultados: A enfermagem é essencial na educagdo em salde, testagem rapida e indicacéo da PrEP, além disso,
o0 vinculo com o usuério e a oferta de preservativos reduzem novos casos. Consideragdes finais: O enfermeiro
desempenha um papel fundamental na prevengdo do HIV por meio de agles de educacdo em salde,
acolhimento e oferta de métodos preventivos, sendo um agente chave no enfrentamento das infecgdes
sexualmente transmissiveis na atengdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Atencdo Priméria a Salde; Enfermeiro; Enfermagem;
HIV.

ABSTRACT

Identify the role of nurses in primary health care in the prevention of HIV (Human Immunodeficiency Virus)
infection. Methodology: It is an integrative literature review, conducted through a search in the SciELO
database using the descriptors “Sexually Transmitted Infections,” “HIV,” “Primary Health Care,” “Nurse,”
“Nursing,” and “Health Promotion,” as well as official documents from the GOV.br portal, including
publications from 2020 to 2024, in Portuguese and with free full-text access. Results: The role of nursing is
essential in providing educational actions, conducting rapid tests and recommending the use of pre-exposure
prophylaxis (PrEP); in addition, the nurse—patient bond significantly contributes to the reduction of new cases.
Final Considerations: Nurses play a fundamental role in HIV prevention through health education, patient
reception, and the provision of preventive methods, being key agents in tackling sexually transmitted infections
in primary care.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases; Primary Health Care; Nurse; Nursing; HIV.

1 INTRODUCAO

De acordo com o  Boletim
Epidemioldgico de HIV/AIDS (HIV/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) do Brasil de
2024, entre 0 ano de 2007 a junho de 2024
foram notificados ao Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) 541.759
casos de infeccédo pelo HIV no Brasil, desses,
70,7% em homens e 29,3% em mulheres,
sendo 51,1% dos casos incidentes em pessoas
de 15 a 34 anos.t

No contexto brasileiro, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) atuam como porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
tém como um dos objetivos promover acGes de
prevencdo, diagnostico e tratamento das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
além de fornecer educagdo em saude voltada a
populacdo. Nas UBS, o enfermeiro € essencial
na testagem, aconselhamento e vinculo com os
usuarios, contribuindo diretamente para a
reducdo de novos casos e o controle da cadeia
de transmiss&o.?
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A infeccdo pelo HIV pode ser
transmitida pelo sangue, sémen, lubrificacéo
vaginal ou leite materno. O virus esta presente
nesses fluidos como particulas livres ou em
células imunes infectadas. As principais
formas de transmisséo séo relagOes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de seringas
contaminadas e transmisséo vertical durante a
gestacdo ou amamentacéo. O risco pela saliva
¢ infimo.* O objetivo deste estudo ¢ destacar a
importancia da enfermagem, especialmente do
enfermeiro, na prevencdo da contaminagéo
pelo HIV.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de identificar a
atuagdo da enfermagem na prevengdo e
promocao da salde frente as ISTs, com foco no
HIV. A busca foi realizada na SCiELO com 0s
descritores “Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis”, “HIV”, “Atencdo Primaria a
Saude”, “Enfermeiro” e “Enfermagem”, além
de documentos oficiais do portal GOV .br.

Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2024, em portugués, gratuitos e com
texto completo. ApoOs leitura dos textos,
selecionaram-se 0s que se relacionavam
diretamente ao tema. Os critérios de excluséo
foram: artigos em idioma estrangeiro,
publicados antes de 2020 e que n&o tratavam
da atuacao direta da enfermagem na promocao
da satde ou prevencéo da infeccdo pelo HIV.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo da enfermagem na atencédo
basica é essencial na prevencdo do HIV,
especialmente por meio da educacéo em salde,
testagem rapida e aconselhamento. O
enfermeiro realiza a¢fes fundamentais, como

REFERENCIAS

0 teste rapido, escuta qualificada e
fortalecimento do vinculo com o usuério,
favorecendo a identificacdo precoce de casos e
interrompendo a cadeia de transmissao.3

O Ministério da Saude oferece metodos
preventivos no SUS, como preservativos
masculinos ¢ femininos® e a Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP), indicada para populactes
de maior risco. A estratégia exige seguimento
clinico, triagem e  aconselhamento,
principalmente dos enfermeiros®®, Em 2024, o
Brasil alcangou 104 mil pessoas em uso da
PrEP pelo SUS’, refletindo o fortalecimento
das acOes preventivas e o papel do enfermeiro.

O Boletim Epidemiolégico de 20241
apontou que, entre 2007 e junho de 2024,
foram notificados 541.759 casos de HIV, a
maioria em homens (70,7%) e concentrados
entre 15 e 34 anos (51,1%). O dado reforca a
necessidade de abordagens voltadas a esse
publico, especialmente nas UBS, onde o
enfermeiro atua com  orientacdo e
sensibilizacdo.

A educacdo em salde da enfermagem
ajuda o usuario a compreender o0s riscos do
sexo desprotegido e o0s beneficios da
prevencdo. O cuidado continuo e humanizado
desses profissionais contribui para o controle
das ISTs e reducdo da incidéncia do HIV na
populagéo?.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das informagdes revisadas, é
possivel assegurar que o enfermeiro tem papel
crucial no acolhimento do individuo que busca
0 servico de saude, conscientizacdo sobre
riscos e prevencdo de ISTs, além da orientacao
ao uso de preservativos (masculinos e
femininos), bem como da PreP a populacgéo,
sendo de extrema importancia no controle de
infeccBes pelo virus do HIV.
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RESUMO

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta
principalmente os pulmdes e representa um grave problema de salde publica, a tuberculose é transmitida de
pessoa para pessoa, através da fala, espirro e tosse que sai pelas goticulas. Objetivo: analisar os principais
fatores que contribuem para a baixa adesao ao tratamento da tuberculose. Metodologia: trata-se de uma revisao
de literatura integrativa, realizada entre 0os meses de fevereiro a maio de 2025, a pesquisa foi conduzida pela
base de dados SciELO, utilizando os descritores: “tuberculose”, “abandono”. Foram incluidos artigos
publicados nos anos de 2014 a 2021, disponiveis no idioma portugués. Resultado: a analise dos estudos revelou
gue os fatores de abandono ao tratamento estdo associados a fatores socioecondmicos, como: renda baixa,
pessoas sem escolaridade e dificuldade de locomocao até as unidades de satde. Consideracgdes finais: para o
aumento da adesdo ao tratamento se faz necessario, implementacdo de politicas publicas que tragam os
pacientes ao acompanhamento, a¢Ges de carater educativo, suporte social e psicoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Abandono; Tratamento; Socioecondmicos.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which mainly affects the lungs
and represents a serious public health problem. Tuberculosis is transmitted from person to person through
speech, sneezing and coughing, which is released through droplets. Objective: to analyze the main factors that
contribute to low adherence to tuberculosis treatment. Methodology: this is an integrative literature review,
carried out between February and May 2025. The research was conducted using the SciELO database, using
the descriptors: “tuberculosis”, “abandonment”. Articles published between 2014 and 2021, available in
Portuguese, were included. Result: the analysis of the studies revealed that the factors of treatment
abandonment are associated with socioeconomic factors, such as: low income, people without education and
difficulty in getting to health units. Final considerations: in order to increase treatment adherence, it is
necessary to implement public policies that bring patients to follow-up, educational actions, social and
psychological support.

KEYWORDS: Tuberculosis; Abandonment; Treatment; Socioeconomic.

1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um problema de
saude publica, pois trata-se de uma doenca
respiratoria, que pode atingir outros Orgaos
como: 0ss0s, rins, meninges, pleura, ganglios,
figado, intestino e pele.

E transmitida através de aerossois que
formam goticulas e se espalham por meio da
fala, tosse e espirros 1.

Os sintomas sdo: tosse seca ou com
expectoracgdo (catarro) por mais de 3 semanas,

falta de apetite, perda de peso, cansaco, dor no
peito e febre baixa 2. O diagnostico é feito
através de um exame clinico, onde é levantado
um historico de sinais e
sintomas, historico anterior de TB, fatores de
risco para a doenca, proximidade sdo com
pessoas proximas que tenham ou tiveram a
doenca; exame de escarro, teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB), e
realizar também o baciloscopia, que é coletado
duas amostras de escarro, uma na 1° consulta e
a outra no dia seguinte ao acordar.
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Exame radioldgico, solicitado RX de
torax quando ha suspeita de Tb, ou sequelas, é
um exame complementar e por ultimo,
investigagdo de  contatos, fazer um
levantamento das pessoas que 0 paciente teve
contato, e fazer o Interferon Gamma Release
Assay (IGRA) quando necessario,
principalmente se for tuberculose pulmonar ou
laringea, também € levado em consideracao
pessoas que residem proximo ao paciente.

O tratamento é realizado por
rifampicina, pirazinamida, isoniazida e
etambutol, é oferecido de forma integral pelo
SUS, por um periodo de 6 meses, onde 0s
pacientes vdo ser acompanhados pelos
profissionais de salde, de segunda a sexta-
feira, se necessario o profissional vai realizar
visita domiciliar para que a adesédo do
tratamento seja feita de forma adequada,
evitando que a bactéria se torne
multirresistente e oferecendo cura para o
individuo, quando ndo ha adeséo ao tratamento
por parte do paciente, pode acontecer de nao
ter cura da doenca, desenvolver bactérias
resistentes e levar a morte, o que se torna mais
dificil para familias vulneraveis social °.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, realizada no periodo de fevereiro a
maio de 2025, utilizados artigos publicados
dos anos de 2005 a 2025, na base de dados:
SciELO, PubMed, disponiveis no idioma
portugués. E critérios de exclusdo foram:
artigops que ndo incluiam a temaética,
fluxogramas, artigos de revisdo e manuais e
trabalhos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca eletronica realizada nas bases
de dados (SciELO=15), foram eliminadas 10
dessas publicacdes. Desses foram
selecionados 5 que se encaixam no tema
estabelecido, critérios de selecdo foram
artigos de 2005-2025, disponiveis no idioma
de portugués, utilizando  descritores:
tuberculose e abandono.

A analise dos estudos selecionados

evidenciou que o abandono do tratamento da
tuberculose é influenciado por determinantes
sociais, culturais e econdmicos [4]. Dentre 0s
principais fatores identificados, destacam-se a
baixa escolaridade, vulnerabilidade social e a
ignorancia sobre a importancia da adeséo ao
tratamento.

Figura 1.Distribuicdo dos pacientes com tuberculose
pulmonar bacilifera por densidade de incidéncia de
abandono.

TABELA 2

e de incidéncia de
uiabd - MT, 1998 - 2000

Distribuigdo dos pac
dono, segundo algur

(IC 9500) )

38 916 4,15 1,00
94 1.540 6,10 1,47 (1,01-2,14) 0,047

14 282 4,96 1,00
14 326 4,29 0,86 (0,41-1,81) 0,709
65 1.006 6,46 1,30 (0,73-2,32) 0417
39 842 4,63 0,93 (0,51-1,72) 0,874

28 602 4,65 1,00
104 1.854 5,61 1,21 (0,79-1,83) 0419

27 702 3,85 1,00
90 1.533 5,86 1,53 (0,99-2,35) 0,058
15 221 6,79 1,76 (0,94-3,32) 0,101

27 702 3,85 1,00
105 1.754 599 1,56 (1,02-2,38) 0,043

93 1968 473 1,00
13 301 4,31 0,91 (0,51-1,63) 0,881
)

19 139 13,97 2,89 (1,77-4,74) < 0,001
ativo; 1C 95%: intervalo de confianca para a proporgac de 9

Nota. Ferreira SMB, Silva AMC, Botelho C.
Abandono do tratamento da tuberculose pulmonar
em Cuiaba - MT. J Bras Pneumol. 2005;31(5):427-
35. Disponivel em: https://www.scielo.br

Os estudos selecionados evidenciam que
0 analfabetismo é um fator determinante para
0 abandono do tratamento da tuberculose. A
falta de escolaridade interfere diretamente na
compreensdo do diagnéstico, na adesdo ao
regime terapéutico e na capacidade do paciente
seguir corretamente as orienta¢fes oferecidas
pelos servicos de saude.

O estudo de Ferreira et al. demonstrou
que pacientes analfabetos apresentam
densidade de incidéncia de abandono de 6,79
pessoas/més, esse valor €é superior entre
individuos com ensino médio ou superior (3,52
pessoas/més). O risco relativo para o grupo de
analfabeto com um célculo de 1,76, tem uma
tendéncia preocupante.

Esses dados demonstram a incapacidade
de ler, escrever ou interpretar informagdes
basicas de saude dificultam o entendimento
sobre a importancia do tratamento,
dificultando a autonomia do individuo no
cuidado com sua propria saude.

A revisdo integrativa realizada por
Ribeiro et al. identificou o analfabetismo
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funcional como um dos principais fatores
associados ao tratamento, como principal
destaque para a dificuldade dos pacientes
compreenderem 0 esquema terapéutico, oS
efeitos colaterais do medicamento e a
necessidade de acompanhamento continuo °.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O abandono do tratamento da
tuberculose representa um sério desafio para o
controle da doenga, contribuindo para o
aumento dos casos resistentes e dificultando a
erradicacdo da enfermidade. A anélise dos
fatores que levam 0s pacientes a
interromperem 0o tratamento revela que
questdes sociais, econbmicas, culturais e

REFERENCIAS

estruturais estdo fortemente envolvidas, como
a falta de informacéo adequada, dificuldades
de acesso aos servicos de saude, efeitos
colaterais dos medicamentos e o estigma
social.

Dessa forma, torna-se essencial o
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educativas em saude, com linguagem acessivel
e estratégias visuais, a ampliacdo da
conscientizagdo da populagdo, com foco na
humanizacdo do atendimento e no
acompanhamento continuo dos pacientes.
Somente com uma abordagem integrada e
sensivel as realidades locais sera possivel
reduzir as taxas de abandono e o impacto da
tuberculose na salde publica.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o papel do Enfermeiro atuante no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNTC), que de forma individual ou coletiva, fornece apoio aquele que deseja cessar 0 habito de
fumar, estimulando a participagdo do mesmo em redes de apoio. A metodologia utilizada foi anélise
documental, com o foco em artigos que tratam sobre o papel do Enfermeiro no Programa Nacional de Controle
ao Tabagismo. Os estudos comprovam que o enfermeiro promove a motivacao e oferta ferramentas, para que
o0 individuo pare de fumar, além de auxiliar na remogéo de barreiras do comportamento que prejudicam a
cessacdo do tabagismo. Para isso, o Enfermeiro deve ter habilidades de comunicacdo ativa, como foco nos
beneficios da cessacdo do tabagismo e resolucdo de problemas provocados pela dependéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Prevenc¢do; Fumante; Tratamento.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the role of the Nurse working in the National Tobacco Control
Program (Pnct), who, individually or collectively, provides support to those who wish to stop smoking,
encouraging their participation in support networks. The methodology used was documentary analysis,
focusing on articles that deal with the role of Nurses in the National Tobacco Control Program. Studies show
that nurses promote motivation and offer tools to help individuals stop smoking, in addition to helping to
remove behavioral barriers that hinder smoking cessation. To achieve this, the Nurse must have active
communication skills, such as focusing on the benefits of smoking cessation and solving problems caused by
dependence.

KEYWORDS: Prevention; Smoker; Treatment.

1 INTRODUCAO

Para a Organizacao Mundial da Saude o
tabagismo é a principal causa de morte evitavel
em todo 0 mundo, podendo atingir cera de 4,9
milhdes de mortes anuais, 0 que corresponde a
mais de 10 mil mortes por dia. Para o consumo
do tabaco podem ser atribuidas as seguintes
causas de morte: doenga coronariana, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, doenga cérebro
vascular, cancer de pulmdo ocorrem em
fumantes®.

Nesse contexto, buscando prevenir o
inicio da utilizacdo de derivados do tabaco
entre criancas e adolescentes, assim como
estimular o abandono do fumo entre os ja
dependentes dele, no ano de 1986, o Ministério

da Saude, por meio do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), lanca o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT). A partir deste
programa foram criadas normas que
direcionam a abordagem ao tabagista nos
servicos de salde publica, sendo a Atencdo
Priméaria & Saude considerada o cenario mais
importante nessa abordagem como maneira de
prevenirt.

Os objetivos estrategicos do PNCT séo
fundamentados em trés pilares: prevengdo da
iniciacdo, promocao da cessagéo e protecao ao
tabagismo passivo/ambientes livres e abertos.
Para que sejam alcancados esses objetivos é
preciso que sejam promovidas acdes de
educacdo e informacdo, tratamento com
medicacgdes para a cessacdo do tabagismo em
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unidades do SUS, estabelecimento de redes de
cooperacdo e  parcerias, visando a
descentralizacdo do atendimento, com atencéo
especial a populacdo com fragilidade social
que possui acesso prejudicado as redes pela
falta de informagao®.

Os enfermeiros sdo profissionais
amparados pela lei do exercicio profissional
numero 7.498/86 de 25 de junho de 1986, art.
1111, que atribui a responsabilidade de
participar no planejamento, execucdo e
avaliacdo de programas de saudes. Neste
contexto, configuram-se como fontes de
conscientizagdo e  multiplicadores  de
informacdo a respeito dos maleficios
decorrentes do uso de derivados do tabaco.
Além disso, possuem técnicas e habilidades de
comunicagdo utilizadas em agles educativas
ue promovam e apoiem a cessacio de fumar?.

Partindo deste pressuposto, o0 objetivo
deste estudo é descrever o papel do Enfermeiro
atuante no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, que age de forma individual e
coletiva, fornecendo apoio aquele que deseja
cessar 0 habito de fumar.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi
analise documental, com o foco em artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2023, que
tratam sobre 0 Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo (PNCT) no Brasil,
entendendo que o programa abrange aspectos
sociais e redes de apoio. Na anélise
documental foram considerados: publicacdes a
respeito do programa de controle do tabagismo
no Brasil, contendo orientacGes dos manuais
do Ministério da Satde e Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos apontam que a
implementacdo PNCT trouxe a significativa
reducdo da prevaléncia de fumantes e da
morbimortalidade relacionada ao wuso do
tabaco.

No combate ao tabagismo é de suma
importancia refletir sobre as condicdes sociais,

transformando informacgédo privilegiada em
tema frequente nas midias e redes sociais. A
vinculacdo do fumante com a equipe de salde
é outro fator preponderante, tendo em vista
que, através da oferta de apoio, é possivel
manter a interrup¢do do habito de fumar de
forma prolongada. Em relacdo a industria, €
preciso que haja maior fiscalizacéo, através de
legislacBes, com objetivo de inibir as
campanhas publicitarias que favorecem o
tabagismo e a venda de cigarros a jovens e
adolescentes.

Na linha de frente do PNCT a atuacdo do
enfermeiro, envolve a prevencdo, protecdo,
cessacao e regulacdo do tabagismo, através de
acOes como: participacdo na elaboragédo de
material técnico de apoio ao Programa;
participacdo nos encontros de avaliagcdo e
atualizacdo, promovidos pelo INCA/MS;
participacdo na elaboracdo da programacao de
acOes anuais, ; participacdo na implementacédo
do Programa Ambiente Livre de Tabaco nas
dependéncias de todos o0s escritorios,
empresas, fabricas ou servicos de salde;
realizacdo de treinamento das equipes das
unidades de satde que fardo parte das unidades
da equipe do Programa; participacdo na
capacitacdo de equipes das unidades de saude,
ambientes de trabalno e escolas para
implantagdo do  Programa nas  suas
dependéncias; realizacdo de consultas de
enfermagem que avaliam o  nivel de
dependéncia da nicotina nos pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem ao usuario tabagista é
complexa, porque envolve dependéncia fisica
e emocional do tabaco, falta de medicamentos
nicotinicos, pequena disponibilidade de
comparecimento dos usuarios no grupo de
tratamento, além da equipe de saude reduzida
e da falta de capacitacdo que dificultam o
alcance dos objetivos do PNCT.

Dentro desse contexto os Enfermeiros
sdo importantes fontes de conscientizacao,
atuando como multiplicadores das agOes de
prevencdo tendo o dever de falar e aconselhar,
seus pacientes a respeito dos maleficios
decorrentes do uso de derivados do tabaco.
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RESUMO

O presente resumo busca entender as principais causas do consumo elevado de tabaco na sociedade
contemporanea, que continuam a crescer mesmo com a divulgagéo das diversas doencas que a substancia pode
causar e as constantes campanhas que buscam combater a pratica do fumo. Este estudo, de abordagem
gualitativa, analisou os fatores que mantém o consumo, destacando questdes sociais, emocionais e a
normalizacdo do cigarro pela midia digital. Os resultados indicam que esta pratica é impulsionada pela
aceitacdo social e pela influéncia midiatica, ja que estresse e a busca por alivio imediato fortalecem o hébito,
especialmente entre adolescentes. Conclui-se que fortalecer campanhas educativas e ampliar o acesso aos
servicos de salde mental sdo estratégias essenciais para reduzir o consumo e promover alternativas saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia quimica; Prevencdo ao tabagismo; Saude publica; Doencas respiratorias; Educacdo
em salde.

ABSTRACT

This abstract seeks to understand the main causes of high tobacco consumption in contemporary society, which
continues to grow despite the dissemination of information about the various diseases the substance, can cause
and the constant campaigns aimed at combating smoking. This qualitative study analyzed the factors that
maintain consumption, highlighting social and emotional issues, as well as the normalization of cigarettes by
digital media. The results indicate that this practice is driven by social acceptance and media influence, since
stress and the search for immediate relief strengthen the habit, especially among adolescents. It concludes that
strengthening educational campaigns and expanding access to mental health services are essential strategies to
reduce consumption and promote healthy alternatives.

KEYWORDS: Chemical dependency; Tobacco prevention; Public health; Respiratory diseases; Health education.

1 INTRODUCAO

Considerado como uma doenca cronica,
0 tabagismo se da pelo vicio em nicotina,
substancia encontrada em cigarros e suas
variagfes. O mercado internacional de tabaco
é um dos mais bem estruturados e lucrativos do
mundo, esse fator aliado a massiva divulgagéo
dos produtos que contém a substancia dentro
dos wveiculos de comunicagdo, facilita a
popularizacdo, e consequentemente, no
consumo do tabaco.!

Ademais, o tabagismo é responsavel por
diversas Doengas Cronicas Néo
Transmissiveis (DCNT). Prova disso, € que a
Organizacdo Mundial da Saude divulgou que,

em 2017, mais de 8 milhdes de pessoas
morreram devido a doencas relacionadas ao
consumo de tabaco. Este preocupante dado
revela a forte presenca do tabagismo na
sociedade atual, mesmo com as campanhas
para prevenir essa doenca em veiculos de
comunicacdo promovidas pelas instituicdes de
saude, ameacando a saude publica e a
qualidade de vida das pessoas.?

Como observado no grafico abaixo, o
mercado de tabaco deve sofrer um crescimento
exponencial até 2033, 0 que mostra 0 quanto o
produto ainda € lucrativo de maneira
internacional, chegando a faturar bilhdes de
dolares ao decorrer dos anos. Esse fator
reverbera de maneira negativa dentro da satde
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publica, ja que a alta lucratividade do mercado
de tabaco indica uma alta quantidade de
procuradores e consumidores do produto,
aumentando a taxa de doencas na sociedade.®

Figura 1 - Previsdes do mercado global de tabaco até
2033.
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Fonte: Spherical Insights, 2024.

Deste modo, o presente trabalho busca
analisar quais sdo as principais causas do
tabagismo na sociedade contemporénea, visto
que as pessoas ainda recorrem a substancia
mesmo ciente dos riscos que podem causar a
salde individual e coletiva dentro da
sociedade.

2 METODOLOGIA

A metodologia desenvolvida no trabalho se
classifica como qualitativa, pois foram
utilizadas fontes advindas do préprio ambiente
que buscam uma profunda investigacdo sobre
determinado fendmeno, sendo assim, foram
usados textos académicos e  revisdo
bibliografica para entender e investigar as
causas do uso de tabaco dentro da sociedade
contemporanea®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como visto ao decorrer do estudo, apesar
da forte divulgacdo de campanhas de salde
antitabaco, as pessoas ainda recorrem ao fumo
mesmo sabendo de seus maleficios. Este
cenario provem de um conjunto de fatores
sociais e fisicos dos individuos, que, em suas
rotinas dentro da sociedade, buscam uma
forma de escapar da realidade cansativa do
mundo por meio da pratica do fumo.

Este processo marca um importante
debate dentro da area da salde, que questiona
a eficécia destas campanhas antitabaco visto a
estrutura atual da sociedade, que muitas vezes
atrela a imagem do cigarro, e outros produtos,
a coisas boas, como prazer e relaxamento. Esta
visdo erronea, sutilmente normalizada pela
midia, da substadncia amplia seu uso e,
consequentemente, as doencas dentro da
sociedade.®

Durante a producdo deste manuscrito,
foram encontradas diversas motivacOes de
individuos fumantes, neles se destacam casos
como reducdo de estresse, aumento de
produtividade e controle de peso. Contudo,
mesmo com as supostas “melhoras” imediatas
gue o uso de tabaco pode causar, a longo prazo
a substancia pode causar danos irreversiveis ao
corpo, como cancer, falecimento de 6rgdos
vitais e até a morte.”

Deste modo, as pessoas passaram a ver 0
tabaco como um aliado para lidar com
diferentes aspectos dentro de suas rotinas, e, ao
invés de procurar um profissional de salde,
como um psicélogo ou terapeuta, se afundam
cada vez mais em cigarros, vapes, entre outros.
Este cenadrio é ainda mais agravante com
adolescentes, que, por estarem passando por
diversas transformacdes em seu corpo, acabam
sendo mais suscetiveis ao tabaco e sua falsa
sensagdo de bem-estar.”

Assim, deve ser feita uma expansao
dentro da midia digital acerca do tabaco,
alertando ndo s6 seus perigos como também
divulgando formas de manter a saide mental
dentro da sociedade, para manter o0 méaximo de
pessoas longe do alcance do tabaco.
Outrossim, as instituicdes de salde devem
promover seus servicos ligados a saude
mental, e expandir a divulgacdo de
atendimentos com terapeutas e psicologos, de
forma remota ou presencial para a populagéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi visto durante o decorrer do trabalho
gue as pessoas ainda buscam o tabaco para
atingir o bem-estar e diminuir seu estresse
devido rotinas exaustivas dentro da sociedade,
e enxergam na nicotina um meio barato e de
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facil acesso que atende as suas necessidades
momentaneas.

Além disso, foi analisado o papel que a
midia digital teve para consolidar o tabaco
como um produto atrelado a elementos
positivos como liberdade e alivio rapido, o que
dificulta a eficacia das campanhas antitabaco
na sociedade.

Desta forma, o estudo alerta para a
crescente expansédo do tabagismo na sociedade
e no mercado internacional, o que demanda
medidas eficazes para combater este cenério.

Assim, as instituicbes de saude devem
continuar a fazer uso dos veiculos de
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA~CICATRIZAQ/§\O DE FERIDA OPERATORIA
POR SEGUNDA INTENCAO NA ATENCAO PRIMARIA

NURSING INTERVENTIONS IN SURGICAL WOUND HEALING BY SECONDARY INTENTION IN
PRIMARY HEALTH CARE

Stefany VVolochen Mota*, Higor Pacheco Pereira**, Simone Planca Weigert**
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RESUMO

Este estudo relata a conduta de enfermagem no tratamento de uma ferida operatoria abdominal infectada em
cicatrizacdo por segunda intencdo, atendida na Atengdo Priméria. Trata-se de um estudo de caso com base em
revisdo bibliogréafica. A paciente, 73 anos, apresentou infec¢do na ferida ap6s cirurgia abdominal. Foi utilizado
curativo com carvao ativado e prata, com boa resposta clinica, reducdo do exsudato e inicio de granulacao.
Conclui-se gue a escolha adequada da cobertura e o cuidado continuo de enfermagem foram essenciais para a
evolugdo do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ferida operatoria; Cicatriza¢do por segunda intengéo.

ABSTRACT

This study reports the nursing approach in treating an infected abdominal surgical wound healing by secondary
intention, managed in Primary Health Care. It is a case study based on a literature review. The patient, a 73-
year-old woman, developed a wound infection after abdominal surgery. A dressing with activated charcoal
and silver was used, showing a good clinical response, with reduced exudate and initiation of granulation
tissue. It is concluded that the appropriate choice of dressing and continuous nursing care were essential for
the patient’s clinical improvement.

KEYWORDS: Nursing; Surgical wound; Healing by secondary intention.

1 INTRODUCAO

A maioria das incisdes cirdrgicas
cicatrizam por intencdo primaria (utilizando
suturas, clipes ou colas para a aproximacao das
bordas); no entanto, algumas cicatrizam por
segunda intencdo (ou seja, a ferida é mantida
aberta e cicatriza pela forma de tecido de
granulacao).

Um estudo realizado com 393 pacientes
acompanhados por 12 meses com feridas
cicatrizando por segunda intencédo indicou que
tempo de cicatrizacdo prolongado e eventos
adversos, como infeccbes, sdo comuns,
impactando na qualidade de vida desses
pacientes’.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um relato experiéncia
referente a uma ferida operatdria em
cicatrizacdo por segunda intencdo de uma
paciente da Unidade Basica de Saude (UBS)
municipio de Curitiba.

Para a pesquisa foram consultadas trés
bases  eletrbnicas, separando  arquivos
publicados nos Gltimos cinco anos nas linguas
portugués e inglés, as bases utilizadas foram:
PubMed, SciELO e Cochrane.

Os seguintes descritores foram extraidos
do DeCS: ferida cirurgica, cicatrizagdo por
segunda intencdo, infeccdo da ferida
operatoria, enfermagem. A pesquisa foi
realizada de abril a maio de 2025.

2.1 Curativos e coberturas especiais
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Alginato de Calcio/Sadio: indicado para
feridas infectadas, cavitarias, com exsudato
moderado a intenso e sangramento leve. Possui
alta absorcdo e mantém um ambiente umido.

Hidrogel: indicado para o uso em feridas
secas, Ccom necrose ou crostas, fase
inflamatdria inicial. Promove desbridamento
autolitico, alivia a dor e hidrata. Deve ser
usado com cobertura secundaria.

Espuma/Poliuretano:  utilizado  em
feridas que possuem necessidade de alta
absorcéo de exsudato pois possui boa absor¢éo
e isolamento.

Prata I6nica: acdo antimicrobiana, reduz
odor e sinais inflamatdrios, uso por até 14 dias.

Carvdo ativado com prata: feridas
infectadas com odor fétido e/ou exsudato
moderado a intenso, absorve toxinas, acao
antimicrobiana. Deve ser utilizado com
cobertura secundaria e troca diéaria.

Terapia por pressdo negativa
(TPN/VAC): Feridas profundas, cavitarias,
muito exsudativas, risco de fistulas ou
deiscéncia.

O curativo ideal para cicatrizacao de
feridas por segunda intencdo tem Varios
atributos, incluindo a capacidade do curativo
de absorver e conter exsudato sem vazamento,
a impermeabilidade do curativo a agua e
bactérias, a auséncia de contaminantes
particulados deixados na ferida pelo curativo e
a prevencao de trauma na ferida ao remové-lo?,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de enfermagem deve ser
iniciado pelo Histdrico, sendo a primeira etapa,
trata-se da coleta de dados, onde devem ser
registradas anotagoes relativas ao cenério atual
da lesdo e informacdes do paciente. O histérico
de enfermagem deve incluir a investigacéo de
fatores que podem estar retardando o processo
de cicatrizagdo, como: fatores que impedem a
cicatrizacdo, doenca de base, comorbidades,
origem da ferida, tempo da ferida e
localizacdo. [3]

3.1 Relato de Experiéncia

Paciente I.A, sexo feminino, 73 anos,
passou por uma cirurgia de retirada de um cisto
ovariano e herniorrafia umbilical, apos alta
hospitalar retornou para casa no dia 8 de abril
de 2025, com incisdo cirlrgica aberta
(cicatrizag@o por segunda intengédo), curativo
secundario/simples e cinta pos cirurgica.

Ao realizar visita domiciliar enfermeira
responsavel constatou inicio de infeccdo em
FO (Ferida Operatoria) e realizou pedido de
avaliacdo da equipe SAD (Salde a
Domicilio/Melhor em Casa) para avalia¢do da
ferida e novas orientacbes, devido a
necessidade para receber na UBS (Unidade
Basica de Saude) o curativo necessario. Apos
avaliagcdo da equipe, foi iniciado o tratamento
com o curativo especial de Carvdo Ativado
com Prata (Fig.1).

Figura 1. Inicio do tratamento utilizando cobertura
especial de Carvéo Ativado - Abril, 2025.
T T T
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Ifte: Os autores (225)
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O curativo era realizado com
equipamentos e materiais estéreis; foi retirado
0 curativo anterior; realizada limpeza
utilizando soro fisiologico; apds aplicada a
nova cobertura (Carvao Ativado) na cavidade
da FO; realizado o curativo secundario
(gazetfita micropore para a fixacdo e
finalizado com a colocacdo da cinta cirurgica.

Devido a agdo antibactericida e alta
absorcdo de exsudado, além do uso de
medicamento antibidtico, a melhora pdde ser
vista rapidamente, trazendo diminuicdo do
exsudato seropurulento, inicio de tecido de
granulacdo e aparente melhora das margens.

Figura 2. Ferida antes e depois do tratamento com
cobertura especial - abril, 2025.

Fonte: Os autores (2025)

Ap6s melhora do quadro de infecgdo e
avaliagdo da Enfermeira responsavel, foi
determinado ndo ser mais necessario o uso da
cobertura especial e passou-se a utilizar apenas
a cobertura secundaria.

O curativo secundario, ou simples,
continuou sendo realizado de forma estéril,
mas utilizando apenas gaze e fita microporosa
para fixacdo, apo6s limpeza utilizando soro
fisioldgico e utilizacdo de cinta pds cirdrgica.

Os curativos eram realizados todos os dias,
revezados entre as equipes da manha e tarde.
Para drenagem do liquido acumulado na
cavidade da FO, a paciente era manejada de um
lado e depois o outro, fazendo uma rotacéo de
180° em cada lado, utilizando uma gaze para
absorcdo do mesmo.

Além do cuidado diario com a ferida, a
paciente era sempre orientada e questionada
sobre sua rotina, alimentacdo, locomogédo e
autocuidado.

Figura 3. Foto atualizada da Les&o — Maio, 2025.

Fonte: Os autores (2025) .
4 CONSIDERAQOES FINAIS

Neste relato de experiéncia foi
observado que o papel do enfermeiro no
cuidado de tratamento de feridas é crucial para
promover a cicatrizagdo, prevenir infecgdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
familiares. A escolha correta das coberturas é
um componente vital no tratamento.

Um manejo cuidadoso das feridas e
acompanhamento regular, pode resultar em
melhorias significativas na cicatrizag&o.

Diante desde caso foi possivel observar
que além do tratamento da ferida o apoio
psicolégico e emocional do paciente e
familiares é de extrema importancia, €
necessario que haja um lago de confianca entre
paciente, familiares e equipe que esta
realizando o tratamento, visto que o paciente
ndo se trata apenas da enfermidade a ser
tratada.
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GESTAO DE RISCOS E SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTEXTO DA
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RISK MANAGEMENT AND PATIENT SAFETY IN THE CONTEXT OF IMMUNIZATION
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RESUMO

A vacinagdo é uma das principais estratégias de salde publica para prevencdo de doengas imunopreveniveis,
sendo fundamental garantir a seguranca do paciente durante sua aplicacdo. Este estudo teve como objetivo
analisar a gestdo de riscos e praticas de seguranga em salas de vacinacdo, destacando o papel da equipe de
enfermagem na prevencao de erros. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada por meio de revisdo
narrativa da literatura, utilizando artigos cientificos, manuais técnicos do Ministério da Saude, protocolos da
ANVISA e documentos da Organizacdo Mundial da Sadde, publicados nos ultimos dez anos, incluindo
manuais oficiais relevantes anteriores devido a sua importancia normativa. Os achados parciais indicam que
0s principais riscos envolvem falhas na identificagdo do paciente, registro inadequado, administracao incorreta
de doses e quebras na cadeia de frio. As estratégias de mitigacdo mais citadas incluem dupla checagem,
capacitacdo continua da equipe, manutencdo adequada da cadeia de frio e padronizagdo de protocolos.
Observa-se ainda lacuna significativa na comunicacdo com pacientes e familiares e na padronizagdo de préaticas
entre unidades de saude. Conclui-se que a seguranca do paciente depende da integracao entre politicas pablicas,
gestdo de riscos e atuacao qualificada da equipe, sendo essencial fortalecer a cultura de seguranga e a educagédo
permanente para garantir imunizagdes seguras e eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizacdo; Capacitacao profissional; Eventos Adversos; Atencdo Primaria & Salde.

ABSTRACT

Vaccination is one of the main public health strategies for the prevention of vaccine-preventable diseases,
making it essential to ensure patient safety during its administration. This study aimed to analyze risk
management and safety practices in vaccination rooms, highlighting the role of the nursing team in error
prevention. It is bibliographic research conducted through a narrative literature review, using scientific articles,
technical manuals from the Ministry of Health, ANVISA protocols, and World Health Organization documents
published in the last ten years, including earlier relevant official manuals due to their normative importance.
Partial findings indicate that the main risks involve failures in patient identification, inadequate record-
keeping, incorrect dose administration, and breaks in the cold chain. The most cited mitigation strategies
include double-checking, continuous staff training, proper maintenance of the cold chain, and protocol
standardization. A significant gap was also observed in communication with patients and families and in the
standardization of practices across healthcare units. It is concluded that patient safety depends on the
integration of public policies, risk management, and the qualified performance of the healthcare team, making
it essential to strengthen a culture of safety and continuous education to ensure safe and effective
immunizations.

KEYWORDS: Immunization; Professional training; Adverse events; Primary health care.

1 INTRODUCAO importdncia apresenta  riscos, como a
administracdo incorreta de doses, identificagcao

A vacinagdo é uma das estratégias mais
efetivas da saude puablica, pois além de
prevenir doencgas imunopreveniveis, ela reduz
taxas de morbimortalidade em varias
populagdes'. Entretanto, apesar da sua

adequada, falha no resfriamento dos insumos,
que além de comprometer a saude do paciente,
atinge a credibilidade dos programas de
vacinagao?.
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Diante desse cenéario, a seguranca do
paciente torna-se um eixo fundamental da
pratica em salas de vacinas. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
por meio do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, destaca a necessidade de
protocolos, treinamento  profissional e
monitoramento constante para minimizar a
ocorréncia de eventos adversos®. Nesse
contexto, a gestdo de riscos aplicada ao
processo de imunizacdo visa identificar
vulnerabilidades e implementar estratégias de
prevencdo, assegurando uma assisténcia
segura e de qualidade.

Assim, sera desenvolvida uma atividade
de intervencdo no ambito da disciplina Estagio
Curricular em Saude Coletiva do Curso de
Enfermagem da Faculdade Herrero, em
Curitiba/Parana. A proposta busca contemplar
aspectos fundamentais da atuagdo do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Satde, com
énfase na seguranca do paciente no contexto da
sala de vacinas. O objetivo central € promover
educacdo  continuada  direcionada  a
qualificacdo das praticas em imunizacao,
fortalecendo a seguranca do paciente durante o
processo de vacinacao.

2 METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada é de
natureza participativa, fundamentada na
realizacdo de rodas de conversa com o0s
profissionais que atuam na sala de vacinas de
uma unidade de salde do municipio de
Curitiba—Parang, durante o més de setembro de
2025. As rodas de conversa terdo como foco a
discussdo de situacBes préaticas do cotidiano e
a reflexdo critica acerca da seguranca do
paciente no processo de imunizagdo. Como
estratégia de apoio a educacdo em servico, sera
elaborado e apresentado um plano de
intervencdo, na forma de uma ferramenta de
consulta rapida, destinada a auxiliar 0s
profissionais durante o atendimento, de modo
a otimizar a tomada de deciséo e garantir maior
seguran¢a no ato vacinal. Essa ferramenta
pretende atuar como recurso pratico e acessivel
para orientar condutas, reduzir erros e

fortalecer a qualidade da assisténcia em
imunizacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo com protocolos de seguranca
estabelecidos, h4d uma incidéncia consideravel
de erros cometidos por falhas humanas,
estruturais e até mesmo organizacionais. A
seguranca do paciente depende de fatores,
como atuacdo qualificada da equipe,
compromisso dos profissionais, cultura de
seguranca do paciente e politicas publicas. A
implementacdo de estratégias de mitigagdo se
mostrou eficaz na reducdo de riscos,
entretanto, ainda existem desafios como
padronizacdo, comunicacdo e gestdo dos
profissionais*°.

O  fortalecimento da  educacdo
permanente, monitoramento continuo e
padronizacdo de protocolos sdo essenciais para
garantir que os programas de imunizagao
alcancem seus objetivos de forma segura e
eficiente.

Os principais riscos em salas de vacinas
incluem falhas na identificacdo do paciente,
registro inadequado de doses, administracdo de
vacinas fora da via ou dose recomendada e
quebras na cadeia de frio dos
imunobioldgicos®®.  As  estratégias  de
mitigacdo mais citadas envolvem a dupla
checagem antes da aplicacdo da vacina,
garantindo  conferéncia  de  paciente,
imunobiolégico, dose, via e validade;
manutencdo adequada da cadeia de frio;
registro correto e legivel das vacinas; e
capacitacdo  continua da equipe de
enfermagem?®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente em salas de
vacinas é essencial para a qualidade da
assisténcia e a credibilidade dos programas de
imunizacdo. A gestdo de riscos atua como
ferramenta indispensavel para identificar
fragilidades e implementar estratégias
preventivas. Os principais erros estdo
associados a falhas de identificacdo, registros
inadequados, quebras na cadeia de frio,
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auséncia de protocolos. Conclui-se que a
pratica segura em imunizacdo depende da
integracdo entre politicas publicas, gestdo
organizacional e compromisso ético dos
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RESUMO

O treinamento continuado representa uma estratégia essencial para o desenvolvimento das instituicdes
hospitalares, garantindo qualidade, seguranga e humanizacdo no cuidado prestado. Este estudo qualitativo,
fundamentado na analise de reportagens da cidade de Curitiba, buscou identificar situagdes em que a auséncia
de capacitacdo periddica resultou em falhas assistenciais. Os dados evidenciaram recorréncia de erros
relacionados & administracdo de medicamentos, falhas na comunicacgdo entre equipes e dificuldades no
reconhecimento precoce de sinais clinicos de agravamento. Tais achados confirmam a relevancia de programas
estruturados de educagdo permanente em salde, capazes de reduzir eventos adversos e promover maior preparo
técnico e emocional dos profissionais. Além disso, observou-se que institui¢cdes que investem em capacitacéo
continua demonstram maior integracdo multiprofissional e aumento da satisfacéo dos usuarios. Conclui-se que
o treinamento continuado deve ser entendido como um pilar estratégico do desenvolvimento hospitalar, sendo
indispensavel para consolidar praticas seguras, eficientes e centradas no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Permanente; Enfermagem; Capacitacdo Profissional; Seguranca Do Paciente;
Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

Continuous training is an essential strategy for the development of hospital institutions, ensuring quality,
safety, and humanized care. This qualitative study, based on the analysis of news reports from Curitiba, aimed
to identify situations in which the lack of periodic training resulted in care failures. The data showed recurrent
errors related to medication administration, communication failures between teams, and difficulties in the early
recognition of clinical deterioration. These findings confirm the relevance of structured continuing education
programs in health care, capable of reducing adverse events and promoting greater technical and emotional
preparedness among professionals. Furthermore, institutions that invest in continuous training demonstrate
better multiprofessional integration and increased user satisfaction. It is concluded that continuous training
should be understood as a strategic pillar of hospital development, being indispensable for consolidating safe,
efficient, and patient-centered practices.

KEYWORDS: Continuing Education; Nursing; Professional Development; Patient Safety; Hospital Care.

1 INTRODUCAO A partir deste treinamento, a
produtividade e preparacdo dos profissionais
para as mais diversas situacfes da rotina séo
melhoradas, principalmente em casos de

O treinamento continuado €é uma
importante ferramenta utilizada em diversos

campos e esferas profissionais dentro da
sociedade, sendo responsavel pelo
aprimoramento das técnicas profissionais e
humanas para os trabalhadores inseridos na
sociedade contemporanea.t

emergéncia, o que potencializa a realizagdo de
servicos precisos e eficientes.?

Desta forma, a utilizacdo deste recurso
para profissionais da salde, sobretudo para 0s
enfermeiros, ¢ de suma importancia para
manter a integridade, o cuidado e a exceléncia
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do atendimento destes trabalhadores para a
sociedade, j& que atuam para preservar a vida
da populacéo.

O treinamento continuado ja é
reconhecido, em artigos e na literatura do
campo, como um dos melhores recursos para
ampliar as habilidades e competéncias dos
profissionais de enfermagem em sua rotina de
trabalho e é baseado no quadrilatero da
formac&o de enfermeiros, sendo eles: o ensino,
a gestdo, a atencdo e controle social, estes
elementos juntos formam o pilar para a
exceléncia na oferta de servicos para a
sociedade.?

Entretanto, mesmo com a importancia
deste elemento, existem diversos casos na
enfermagem que dificultam sua
implementacdo, dentre eles destacam-se a
dificuldade romper com modalidades de
ensino tradicionais, baixa adesdo de alguns
profissionais e pouca articulacdo na esfera
ensino-servico.?

O que resulta em acidentes ou erros que
poderiam ter sido evitados com a utiliza¢do do
treinamento continuado pelos profissionais de
salde. Deste modo, o presente estudo tem
como objetivo analisar alguns casos ocorridos
na cidade de Curitiba - Parand em que a
utilizacdo do treinamento continuado teria
feito a diferenca para o0 sucesso do
procedimento.

Assim, para fundamentar o presente
estudo, foram utilizadas uma reportagem feita
pela Band Cidade e um artigo jornalistico
intitulado “Minha irma gémea ficou cega por
descuido da equipe do hospital. Hoje sou
enfermeira para evitar que outros passem por
1ss0’, os quais exemplificam a importancia do
treinamento continuado para a vida hospitalar.

Ambos o0s materiais discorrem sobre
erros, tanto profissionais como
comportamentais, no ambiente  dos
profissionais de salde, que podem acarretar
em consequéncias graves e permanentes na
vida da populagéo que utiliza este servico.

2 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho é
de natureza qualitativa, uma vez que se

fundamenta em fontes oriundas do préprio
contexto social, com o objetivo de promover
uma investigagdo aprofundada sobre o
fendmeno analisado.*

Para isso, foram utilizados textos
académicos, artigos de noticia e reportagens,
buscando compreender e examinar 0s cenarios
que o treinamento continuado poderia ter sido
utilizado pelos enfermeiros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das reportagens levantadas em
Curitiba evidenciou que falhas relacionadas a
pratica assistencial ocorreram, em sua maioria,
por auséncia de capacitacdo continuada dos
profissionais de enfermagem.

Casos de erros na comunicacao,
administracdo de medicamentos, dificuldades
na identificacdo precoce de sinais de
agravamento clinico e falhas de comunicacgéo
entre equipes foram recorrentes. Situagdes de
superlotacdo hospitalar também intensificaram
a sobrecarga de trabalho, dificultando a
atualizacdo profissional no ambiente de
pratica.

Os casos recentes apresentados pela
Band Cidade e pelo portal Marie Claire
evidenciam a gravidade da violéncia obstétrica
e das falhas na assisténcia a salde. No
primeiro, uma paciente denunciou
publicamente procedimentos inadequados e
condutas antiéticas sofridas durante o
atendimento hospitalar. No segundo, a
enfermeira Thaynara relatou que, no proprio
nascimento, o descuido da equipe médica
resultou na perda da visdo de sua irma gémea.
Ambos os episddios destacam a necessidade
urgente de treinamento continuo, capacitacdo
profissional e préticas éticas para garantir
seguranca, respeito e qualidade no
atendimento a mulher®®

Essas reportagens e artigos corroboram
para estudos que destacam a importancia do
treinamento continuado como ferramenta
essencial, principalmente para atendimentos
publicos como o SUS ja que atendem a
populagdo mais vulneravel, para a seguranca
do paciente e para a reducdo de eventos
adversos.’
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De acordo com Silva, a implementacao
de programas de educacdo permanente em
enfermagem contribui significativamente para
a melhoria das competéncias técnicas, além de
favorecer a tomada de decisdo em situacdes
criticas.® Da mesma forma, Oliveira e Barreto
apontam  que  treinamentos  regulares
possibilitam maior preparo emocional e
técnico, reduzindo falhas evitaveis.*

Observou-se ainda que, em instituigdes
que adotam politicas de capacitacdo periodica,
ha melhor integracdo multiprofissional e maior
satisfacdo dos usuarios, confirmando o papel
do treinamento continuado como pilar
estratégico no desenvolvimento hospitalar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada evidenciou que o
treinamento  continuado € um  recurso
indispensavel para fortalecer a pratica
profissional da enfermagem, especialmente em
contextos  hospitalares  marcados  por

REFERENCIAS

complexidade e imprevisibilidade. Os casos
levantados em Curitiba demonstraram que
muitas falhas poderiam ter sido evitadas por
meio de capacitacdo periodica, reforcando a
necessidade de politicas institucionais que
priorizem a educacdo permanente em saude.

Constatou-se ainda que programas de
treinamento  promovem ndo apenas o
aprimoramento técnico, mas também o
desenvolvimento de competéncias relacionais,
contribuindo para a integracdo da equipe
multiprofissional e para a seguranca do
paciente.

Nesse sentido, o treinamento continuado
deve ser compreendido como um pilar
estratégico para a qualidade do cuidado, além
de um direito dos trabalhadores da saude.

Espera-se que futuras iniciativas possam
ampliar a implementacdo de programas de
capacitacdo em instituicbes publicas e
privadas, de modo a consolidar praticas mais
seguras, humanizadas e resolutivas no sistema
de saude.
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RESUMO

A sifilis representa desafio relevante a salide publica brasileira, especialmente entre adolescentes, publico com
vulnerabilidade crescente frente as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs). Dados epidemiolégicos
recentes apontam aumento das notificacGes de sifilis adquirida, com taxas que atingiram 113,8 casos por 100
mil habitantes em 2023. Este estudo teve como objetivo promover agdo educativa, articulando saide e
educacéo, focada na prevencdo da sifilis em adolescentes. A intervencdo ocorreu em outubro de 2025, no
contexto do Estagio Curricular Supervisionado em Atencdo Primaria do Curso de Enfermagem, em parceria
entre uma Unidade Bésica de Salde e uma escola publica de Curitiba (PR), com participacdo de 65
adolescentes. A metodologia fundamentou-se em palestra dialogada, baseada nos protocolos do Ministério da
Saude, abordando aspectos conceituais, formas de transmissao, sintomas, prevencao, testagem, tratamento e
acesso ao SUS. Os resultados demonstraram participacéo ativa e avaliacdo positiva, sugerindo o potencial das
intervencdes educativas escolares para ampliar o conhecimento e promover préaticas seguras. Evidencia-se a
importancia da integracéo entre satde e educacgao no enfrentamento da sifilis e recomenda-se continuidade de
acOes intersetoriais na Atencao Priméria.

PALAVRAS-CHAVE: Salde do Adolescente; Educacdo em Saude; Sifilis; Promocdo da Salde.

ABSTRACT

Syphilis poses a significant public health challenge in Brazil, especially among adolescents, a population
increasingly vulnerable to sexually transmitted infections (STIs). Recent epidemiological data indicate an
increase in reports of acquired syphilis, with rates reaching 113.8 cases per 100,000 population in 2023. This
study aimed to promote educational initiatives, combining health and education, focused on syphilis prevention
in adolescents. The intervention took place in October 2025, as part of the Supervised Internship in Primary
Care of the Nursing Program, in partnership with a Basic Health Unit and a public school in Curitiba, Parana,
with the participation of 65 adolescents. The methodology was based on a dialogued lecture, based on Ministry
of Health protocols, addressing conceptual aspects, modes of transmission, symptoms, prevention, testing,
treatment, and access to the Unified Health System (SUS). The results demonstrated active participation and
positive feedback, suggesting the potential of school-based educational interventions to expand knowledge and
promote safe practices. The importance of integrating health and education in combating syphilis is
highlighted, and continued intersectoral actions in primary care are recommended.

KEYWORDS: Adolescent Health; Health Education; Syphilis; Health Promotion.

1 INTRODUCAO

A sifilis primaria € uma infecgdo
sexualmente transmissivel (IST) curavel e
exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum®. Entre 2010 e
junho de 2024, o Brasil registrou mais de 1,5
milhdo de casos de sifilis adquirida. As taxas
de deteccdo mostram tendéncia de crescimento

constante, com pico de 113,8 casos por
100.000 habitantes em 2023, apds queda
temporéaria durante a pandemia de COVID-
191, A transmissdo da doenca é mais provavel
nos estagios primario e secundario, em que a
chance de contagio pode variar de 70% a
100%?, e pode ocorrer por relagdo sexual
desprotegida ou verticalmente, da gestante
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para 0 bebé durante a gravidez ou parto,
caracterizando sifilis congénitat, 3.

A sifilis em gestantes representa
importante  desafio, com 713.167 casos
registrados entre 2005 e junho de 2024 no
Brasil®. A infeccdo pode resultar em
complicacGes graves para o feto, incluindo
abortamento, prematuridade, natimortalidade e
manifestacdes congénitas precoces ou tardias?.
Em formas mais avancadas, como a sifilis
terciaria, a auséncia de tratamento adequado
pode evoluir para lesbes cutaneas, 0sseas,
cardiovasculares, neuroldgicas e até levar ao
obito*. Vale notar que a infec¢do pode ser
assintomatica em suas fases iniciais, 0 que
dificulta o diagndstico precoce e aumenta 0s
riscos sociais e econdmicos para a Saude
publica’.

No contexto dos adolescentes, a sifilis e
outras ISTs tém se destacado pelo aumento das
notificacdes, especialmente entre jovens de 15
a 19 anos entre 2022 ¢ 2024°. Estudos indicam
que a adolescéncia € marcada por intensas
transformacdes fisicas e psicossociais, que
influenciam préticas de autocuidado e 0 acesso
aos servigos de saude. A baixa adesdo ao uso
regular de preservativos e o inicio precoce da
vida sexual estdo entre os fatores que
aumentam a vulnerabilidade desse grupo®.

Diante  deste cenéario, estratégias
intersetoriais e acfes educativas na atencao
primaria a salde tém se mostrado essenciais
para promover a conscientizagdo e 0
empoderamento dos jovens quanto a sua saude
sexual’. A integracdo entre servigos de satde e
instituicbes de ensino € fundamental para
formar uma geracdo mais informada e
participativa, capaz de construir escolhas
conscientes sobre sexualidade e prevencdo de
ISTs®. Nesse sentido, a presente intervencao
tem como propoésito ampliar o conhecimento
sobre sifilis através da educacdo em salde,
com énfase em adolescentes, visando
contribuir para a reducéo de casos e promogao
da saude integral desse grupo populacional.

Diante do exposto, este estudo versa
sobre a atividade de intervencdo realizada na
atencdo primaria, com o objetivo de educagéo
em saude para adolescentes e, discutir sobre a

sifilis adquirida, como quesito parcial das
atividades inerentes ao Estagio curricular.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma atividade de intervencao
educativa, realizada no més de outubro de
2025, em parceria entre a Unidade Basica de
Saude Santa Quitéria Il e o Colégio Estadual
Gabriela Mistral, ambos no municipio de
Curitiba, Parand. Para realizacéo da atividade,
foi solicitado e obtido permisséo formal junto
a coordenacdo pedagogica da escola,
garantindo o alinhamento institucional e a
participagdo voluntaria dos estudantes.

Participaram da  intervencdo 65
adolescentes de ambos 0s sexos, matriculados
nos ensinos fundamental e médio, convidados
oficialmente pela instituicdo escolar. A
atividade consistiu em palestra dialogada
fundamentada nos protocolos do Ministério da
Saude?, estruturada em oito eixos tematicos:
definicdo da sifilis, formas de transmissao,
sintomas, prevencdo, testagem, tratamento,
mitos/tabus e acesso aos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS). O contetdo
informativo foi adaptado a linguagem e a faixa
etaria  dos  participantes,  promovendo
compreensdo, participagédo ativa e construgdo
de saberes para a prevencdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTS).

Ao final da intervencdo, foi aplicado
instrumento estruturado de avaliacdo para
coleta de percepcbes dos adolescentes,
incluindo opinides sobre a abordagem
recebida, clareza dos conteudos e sugestfes
para futuras atividades educativas. Os dados
descritivos foram analisados sob perspectiva
qualitativa,  priorizando  aspectos  de
participacdo, compreensdo e relevancia do
contetdo abordado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A acdo obteve participacdo expressiva
dos adolescentes, com destaque para os temas
prevencdo, testagem e enfrentamento de
estigmas. A avaliacdo dos participantes
mostrou receptividade positiva ao conteudo,
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reforcando o0 impacto da abordagem
participativa, como observado em outras
intervencdes educativas escolares”®.  Os
achados reforcam que a integracdo salde-
educacdo potencializa o alcance das praticas
preventivas, amplia o conhecimento e estimula
atitudes seguras entre adolescentes.

Os resultados da acdo foram avaliados
com base na participacdo dos estudantes e na
receptividade da palestra em conjunto com o
instrumento de avaliacdo respondido. A coleta
de feedback dos participantes foi fundamental
para medir a satisfacdo do publico, referente a
abordagem, ao conteddo educacional e
identificar areas para melhorias em futuras
intervengdes. Inclusive com sugestdes de
atividades desta natureza, serem realizadas
com maior frequéncia e aprofundamento
tematico. Esses resultados reforcam a
importancia da insercdo da saude sexual no
ambiente escolar e da articulagdo entre
servicos de salde e educacdo, estratégia ja
apontada pela literatura como essencial para
fortalecer a integralidade do cuidado no
processo de adolescer.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo educativa realizada
evidenciou potencial para ampliar o0
conhecimento e mobilizar adolescentes em
relacdo as praticas preventivas de salde
sexual. Destaca-se, nesse contexto, a

REFERENCIAS

relevancia da articulacdo intersetorial entre
escola e servicos de saude como estratégia
fundamental para o enfrentamento das
infeccOes sexualmente transmissiveis.
Recomenda-se a continuidade e aampliacéo de
atividades educativas na Atencdo Priméria,
visando a promocdo da saude sexual entre
adolescentes e a consolidacdo de espacos de
dialogo acessivel, participativo e baseado em
evidéncias.

A promocdo da saude sexual na
adolescéncia  configura  responsabilidade
compartilhada entre as institui¢ces de ensino e
0s servicos de saude, demandando
investimento continuo em a¢des colaborativas.
A parceria entre Unidade Basica de Saude e
escola representa um avango importante na
prevencdo da sifilis e de outras ISTs,
demonstrando que a educacdo em salde
contribui ndo apenas para a disseminacdo de
informacBes, mas também para 0
desenvolvimento da autonomia e da
consciéncia critica entre jovens.

Portanto, é essencial fortalecer e
diversificar intervencdes intersetoriais
voltadas a saude dos adolescentes,
consolidando  praticas  educativas  que
favorecam escolhas seguras responsaveis. Tais
abordagens contribuem para a reducdo da
incidéncia da sifilis e de outras ISTs,
promovendo o bem-estar e a formagéo de uma
geracdo mais informada e saudavel.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um desafio crescente para os sistemas de salde, especialmente
na Atencgdo Primaria & Saude (APS). Este estudo apresenta uma intervencgéo realizada durante estagio curricular
em enfermagem, com foco na consulta de enfermagem como estratégia para prevencao de complicacdes e
promogdo da satde em pacientes com DM2. A acdo, portanto, teve como objetivo a avaliacdo clinica, entrega
de glicosimetros e educacdo em salde, com destaque para o cuidado com o pé diabético. Os resultados
evidenciam a importancia da atuagdo da enfermagem na deteccao precoce de complicages, fortalecimento do
autocuidado e melhoria dos indicadores clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2; Consulta de enfermagem; Atencdo Primaria & Saude; Pé diabético;
Autocuidado.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a growing global health concern, particularly within Primary Health Care
(PHC). This study describes an intervention conducted during a nursing internship, emphasizing nursing
consultations as a strategy to prevent complications and promote health in T2DM patients. The intervention
included clinical assessments, distribution of glucometers, and health education, with a focus on diabetic foot
care. The findings highlight the critical role of nursing in early detection of complications, strengthening self-

care, and improving clinical outcomes.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus; Nursing consultation; Primary Health Care; Diabetic foot; Self-care.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢
uma doenca crbénica de alta prevaléncia
mundial, caracterizada por resisténcia a
insulina e hiperglicemia persistente. Em 2025,
estima-se que 589 milhdes de adultos entre 20
e 79 anos vivam com diabetes no mundo, com
projecdo de ultrapassar 853 milhGes até 2050,
sendo o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
responsavel por cerca de 90% dos casos’.

No Brasil, a prevaléncia é de 9,2% da
populacdo adulta, com subnotificacdo em
torno de 42,5%, chegando a 72,8% na Regido
Norte?. Esse cenario é agravado por fatores
como sedentarismo, alimentagédo inadequada e
envelhecimento populacional.

A consulta de enfermagem e 0 Processo
de Enfermagem sdo regulamentados pela
Resolugdo COFEN n° 736, de 17 de janeiro de
2024, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e fortalece
a autonomia do enfermeiro na execucdo das
etapas do cuidado clinico e educativo®

Diante disso, a atencdo primaria a
salde (APS) se consolida como espaco
estratégico para o enfrentamento da doenca,
com destaque para a atuacdo da enfermagem?.
A consulta de enfermagem na APS representa
uma ferramenta essencial para o cuidado
integral ao paciente com DM2.

Por meio dela, o enfermeiro realiza
avaliagdo clinica e educativa, promovendo o
autocuidado e prevenindo complicagdes. Entre
essas complicacdes, destaca-se 0 pé diabético,
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decorrente de alteracbes neuropéticas e
vasculares, que pode evoluir para ulceracéo,
infeccdo e amputacdes.

A deteccdo precoce de sinais clinicos,
aliada a educacédo sobre cuidados com os pés,
é fundamental para evitar desfechos
negativos®.

Durante a consulta, sdo aplicados
protocolos de avaliacdo, orientacbes sobre
alimentacdo saudavel, pratica de atividades
fisicas, uso correto de medicamentos e
monitoramento da glicemia. Além disso, 0
vinculo estabelecido entre profissional e
paciente fortalece a adesdo ao tratamento e a
autonomia no cuidado.

Essa abordagem ¢é respaldada por
teorias como a do Déficit de Autocuidado de
Orem, que reconhece o papel ativo do
individuo na gestdo da propria saude, sendo
essencial para a prevencdo de complicagdes e
promocéo da qualidade de vida®’.

A promocdo da salde na APS exige
acOes intersetoriais, educacdo continuada e
envolvimento da comunidade. A Estratégia
Salde da Familia (ESF) é um modelo que
favorece esse cuidado longitudinal, permitindo
0 acompanhamento regular e a construcdo de
planos terapéuticos personalizados. Estudos
apontam que a atuacdo qualificada da
enfermagem reduz internagcdes, melhora
indicadores clinicos e contribui para a
qualidade de vida dos pacientes’®. Diante do
exposto esse trabalho teve como objetivo
relatar a consulta do Enfermeiro para usuarios
do programa de diabetes com o foco na
avaliacdo das condicOes podais e na prevengéo
de complicacBes vasculares e neuropaticas
decorrente do diabetes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido durante o estdgio curricular
supervisionado em Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude (APS). A atividade teve
como foco a consulta de enfermagem voltada
a pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), com o objetivo de prevenir
complicacdes e promover a salde.

Como parte do estdgio curricular em
Enfermagem, foi realizada uma intervencéo
em uma Unidade de Saude (US), direcionada
aos usuarios com DM2 cadastrados no
programa de acompanhamento, totalizando
250 pacientes.

A estratégia adotada foi a consulta de
enfermagem, conduzida pela enfermeira do
servico em parceria com a académica de
Enfermagem, mediante agendamento prévio
durante os meses de agosto e setembro de
2025.

Durante os atendimentos, foram
realizadas avalia¢Oes fisicas e laboratoriais,
além da solicitacio de novos exames e
encaminhamentos para consultas médicas com
oftalmologista e clinico geral, conforme
necessidade individual. Também foi realizada
a inspec¢do dos pés com foco na identificacdo
precoce de complicacOes, especialmente o pé
diabético, condicdo que representa risco
elevado de ulceragdo, infeccdo e amputagdes®.

Entre as complica¢cdes mais comuns do
DM2 estdo a neuropatia periférica, a
retinopatia diabética, a nefropatia, as doencas
cardiovasculares*®

Em atendimento as diretrizes da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, foi
realizada a entrega de novos glicosimetros aos

pacientes, acompanhada de orientagdes
detalhadas sobre o uso correto do aparelho e a
importancia do monitoramento regular da
glicemia. Essa acdo esta alinhada com as
politicas publicas que visam fortalecer o
autocuidado e o controle glicémico na APSE.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 06 a 26 de agosto de
2025, foram atendidos 140 usuérios, todos
contemplados com o glicosimetro. Dentre
esses, aproximadamente 60 passaram por
avaliacdo  especifica dos pes, sendo
identificados dois casos com auséncia de
sensibilidade plantar, sinal indicativo de risco
para neuropatia periférica. Segundo estudo de
8 intervencdes como essa contribuem para a
prevencdo de complicacdes e o fortalecimento
da autonomia dos pacientes.

Anais Faculdade Herrero, 2025.



HErRERO |

HE

SEMANA CIENTIFICA HERRERO

Essa experiéncia evidencia que a
consulta de enfermagem, fundamentada em
protocolos clinicos e teorias de autocuidado,
contribui para a prevencao de complicagdes e
0 empoderamento do paciente diabético na
APS. A intervencéo contribuiu
significativamente para o fortalecimento do
autocuidado, a deteccdo precoce de
complicacBes e 0 acompanhamento eficaz da
glicemia, evidenciando o papel estratégico da
enfermagem no manejo do DM2 e na
promogcéo da satde'®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem mostrou uma
estratégia resolutiva e eficaz no cuidado ao
paciente com DM2 na atengdo priméaria. Ao
integrar acbes clinicas, educativas e
preventivas, contribui para o controle da
doenca, a prevencdo de complicacbes como o
pé diabético e a promocdo da saude.
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RESUMO

A presenca de pacientes infectados ou colonizados por microrganismos multirresistentes, como Acinetobacter
baumannii, VRE (Enterococcus resistente a vancomicina) e MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina), constitui um desafio significativo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta. Este estudo teve
como objetivo elaborar um plano de orientacdo para profissionais de salde sobre precaucédo de contato, visando
a prevencdo da transmissdo cruzada e & promog&o da seguranca do paciente e da equipe multiprofissional. A
metodologia incluiu revisdo bibliogréfica de protocolos institucionais e normativas da ANVISA, observagdo
direta das praticas assistenciais e desenvolvimento de diretrizes educativas, contemplando higienizagao das
maos, uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), manuseio de materiais e transporte de
pacientes. Os resultados esperados incluem maior adesdo &s normas de precaucédo, reducdo da incidéncia de
infeccOes hospitalares e fortalecimento da cultura de seguranga no ambiente critico. A implementacdo de um
plano estruturado de orientacdo contribui para a integracdo entre conhecimento teérico e pratica clinica,
promovendo a qualidade do cuidado e o controle efetivo de patégenos multirresistentes na UTI adulto.

PALAVRAS-CHAVE: Precaucdo de Contato; Unidade de Terapia Intensiva Adulto; Infecgcdo Hospitalar.

ABSTRACT

The presence of patients infected or colonized by multidrug-resistant microorganisms, such as Acinetobacter
baumannii, VRE (vancomycin-resistant Enterococcus), and MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus
aureus), constitutes a significant challenge in the adult Intensive Care Unit (ICU). This study aimed to develop
a guidance plan for healthcare professionals on contact precautions, aiming at preventing cross-transmission
and promoting the safety of patients and the multidisciplinary team. The methodology included a literature
review of institutional protocols and ANVISA regulations, direct observation of care practices, and the
development of educational guidelines covering hand hygiene, correct use of Personal Protective Equipment
(PPE), material handling, and patient transport. The expected results include greater adherence to
precautionary standards, a reduction in the incidence of hospital-acquired infections, and a strengthening of
the safety culture in the critical care environment. The implementation of a structured guidance plan
contributes to the integration of theoretical knowledge and clinical practice, promoting quality of care and
effective control of multidrug-resistant pathogens in the adult ICU.

KEYWORDS: Contact Precautions; Adult Intensive Care Unit; Hospital-Acquired Infection.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) sdo ambientes de alto risco para
infeccdes hospitalares, especialmente por
microrganismos  multirresistentes,  como
Acinetobacter spp., VRE (Enterococcus
resistente & vancomicina) e MRSA
(Staphylococcus  aureus  resistente  a

meticilina)®. A disseminagio desses patdgenos
estd frequentemente associada a falhas na
higienizacdo das m&os, manuseio inadequado
de EPIs e superficies contaminadas?.
Pacientes criticos requerem cuidados
intensivos e prolongados, aumentando a
vulnerabilidade a infecgbes nosocomiais®.
Protocolos rigorosos de precaucdo de contato
s80 essenciais para proteger tanto os pacientes
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quanto os profissionais de sadde®. Estudos
indicam que a implementacdo consistente de
medidas preventivas reduz significativamente
a transmisséo de microrganismos
multirresistentes,  contribuindo para a
seguranca do paciente e eficiéncia do cuidado®.

Diante desse cenario, o presente estudo
teve como objetivo elaborar um plano de
orientacdo para profissionais da UTI adulto,
direcionado ao atendimento de pacientes em
precaucdo de contato, considerando a
prevencdo de infeccOes por Acinetobacter,
VRE e MRSA.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica
e descritiva, fundamentada em levantamento
de literatura nas bases PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando os descritores “precaucao
de contato”, “unidade de terapia intensiva
(UTT)  adulto”, “infec¢do  hospitalar”,
“Acinetobacter”, “VRE” e “MRSA”, definidos
conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH)®’. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem protocolos
de prevencao e controle de infec¢cbes em UTIs
adultas. Foram excluidos os estudos que néo
tratavam de precaucdes de contato ou que se
referissem a unidades pediétricas e neonatais®.

A pesquisa documental foi
complementada com observacdo direta das
praticas assistenciais em uma UTI adulto de
um hospital publico de médio porte, localizada
em regido metropolitana, a fim de identificar
lacunas nas medidas de biosseguranca e nas
rotinas de controle de infec¢do hospitalar. A
coleta de dados envolveu o acompanhamento
de procedimentos de isolamento, uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
higienizagdo das maos, sendo as informagdes
analisadas a luz das recomendagBes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e de protocolos internacionais de
prevencdo de infecgbes associadas a
assisténcia a satde®.

Como resultado da  aplicacdo
metodoldgica, foi elaborado um plano de
orientacdo voltado aos profissionais da UTI,

estruturado a partir das evidéncias encontradas
na revisdo bibliografica e da anélise das
praticas observadas. O plano contemplou
diretrizes para higienizagdo das méaos e uso
adequado de EPIs?, procedimentos seguros de
manejo de  materiais, superficies e
equipamentos?, fluxos de atendimento
padronizados para pacientes em precaucédo de
contato® e estratégias educativas destinadas a
reforcar a adeso as medidas preventivas®.

A aplicacdo do plano ocorreu em uma
UTI adulto, abrangendo trés plantbes
consecutivos, com a participacdo de vinte e
sete profissionais de salde, entre enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
médicos intensivistas. As orientacBes foram
apresentadas por meio de reunides técnicas e
simulacGes préaticas, 0 que permitiu adaptar o
conteludo as necessidades especificas de cada
categoria profissional. Essa intervengédo
possibilitou a construcdo de uma cultura
organizacional voltada a seguranga do
paciente, promovendo a sensibilizacdo da
equipe sobre a importancia das precaucoes de
contato e a necessidade de adesdo sistematica
aos protocolos de biosseguranca®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise da literatura evidenciou que a
adesdo aos protocolos de precaucdo de contato
é determinante para reduzir a disseminacao de
Acinetobacter, VRE e MRSA em UTIs
adultas'®. Estudos apontam que falhas na
higienizacdo das maos e uso incorreto de EPIs
sdo os principais fatores de risco®.

O plano de orientacdo inclui:

1. Treinamentos periddicos sobre uso correto
de luvas, aventais e mascaras, enfatizando
sequéncia de colocagao e retirada’;

2. Sinalizacdo adequada no ambiente da UTI
para identificar pacientes em precaucgéo de
contato®;

3. Checklists de monitoramento das praticas
de higiene e do uso de EPIs®;

4. Simulagbes praticas de situacbes de
cuidado, reforcando  aplicacdo  dos
protocolos?.

A implementacdo de  medidas
padronizadas aliada a capacitacdo continua
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promove seguranga ao paciente e aos
profissionais, além de contribuir para a
reducdo da incidéncia de infeccGes por
microrganismos multirresistentes?.

Foi elaborado um modelo preliminar
do plano de orientacdo, estruturado em
modulos educativos, fluxos de atendimento e
checklists de monitoramento de adesdo®. A
receptividade da equipe da UTI foi positiva,
porém observou-se inconsisténcia na aplicacéo
pratica de EPIs em situagbes de urgéncia®,
indicando a necessidade de treinamentos
continuos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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RESUMO

Este estudo tem como foco a prevencdo, o diagndstico precoce e o tratamento da sifilis gestacional, com énfase
na transmissao vertical e seus impactos na saude materno-infantil, considerando as praticas do enfermeiro na
atencdo primaria a salde no pré-natal. A iniciativa de realizar uma atividade de intervencdo frente a
problematica busca reduzir a morbimortalidade neonatal por meio de palestras educativas e agdes de educagdo
continuada, alinhadas as diretrizes da Atencdo Priméria a Salde. A abordagem metodoldgica € qualitativa e
participativa, envolvendo oficinas, rodas de conversa e dindmicas interativas com gestantes, seus parceiros e
profissionais de salde. As atividades foram conduzidas com o apoio da equipe de enfermagem de uma unidade
basica do municipio de Curitiba, promovendo o engajamento da comunidade. Nos encontros, foram entregues
e discutidos materiais educativos e distribuidos brindes para incentivar a adesdo ao pré-natal e aos cuidados
preventivos. A discussdo contempla os aspectos etioldgicos da sifilis, causada pelo Treponema pallidum, os
principais momentos de transmissao e o diagndstico laboratorial durante a gestagdo, incluindo testes rapidos e
sorologias. O tratamento recomendado com Penicilina Benzatina também é abordado de forma clara e
acessivel. A atuagdo da enfermagem na Atencdo Priméria € destacada como essencial, por meio da promogao
de acBes educativas, rastreamento de casos, notificagdo compulsoria e acompanhamento continuo de gestantes
e seus parceiros, com o objetivo de interromper a cadeia de transmisséo vertical e fortalecer a salde materno-
infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis gestacional; Enfermagem; Atencéo Priméria; Transmissdo vertical.

ABSTRACT

This study focuses on the prevention, early diagnosis, and treatment of gestational syphilis, emphasizing
vertical transmission and its impact on maternal and child health, highlighting the necessary considerations for
nursing practices in prenatal care within Primary Health Care. The intervention aimed to reduce neonatal
morbidity and mortality through educational lectures and ongoing health education actions, aligned with
Primary Health Care guidelines. The methodological approach was qualitative and participatory, involving
workshops, discussion circles, and interactive activities with pregnant women, their partners, and healthcare
professionals. Activities were conducted with support from the nursing team at a Basic Health Unit in Curitiba,
promoting community engagement. Educational materials and small gifts were distributed to encourage
adherence to prenatal care and preventive practices. The discussion addressed etiological aspects of syphilis,
caused by Treponema pallidum, key transmission moments, laboratory diagnosis during pregnancy, including
rapid tests and serological screenings. The recommended treatment with benzathine penicillin was also
presented clearly. The role of nursing in Primary Health Care is emphasized as essential, through educational
actions, case screening, mandatory reporting, and continuous follow-up of pregnant women and their partners,
aiming to interrupt vertical transmission and strengthen maternal and child health.

KEYWORDS: Gestational syphilis; Nursing; Primary Health Care; Vertical transmission.

1 INTRODUCAO Saude Coletiva, do Curso de Enfermagem da
Faculdade Herrero, localizada em Curitiba/PR.

A atividade de intervencdo proposta A iniciativa teve como objetivo abordar
integra a disciplina Estagio Curricular em questdes fundamentais relacionadas a atuagéo
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do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
(APS), com foco na sifilis gestacional.

A sifilis na gravidez ¢ uma infeccédo
sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema pallidum e representa um desafio
significativo para a saide publica devido a
possibilidade de transmissdo vertical e as
graves consequéncias que pode acarretar,
como aborto, parto prematuro, malformacdes
congénitas e morte neonatal®.

De acordo com o  Boletim
Epidemioldgico de Sifilis de 2024, observa-se
um crescimento na taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes, embora a incidéncia de sifilis
congénita tenha se mantido relativamente
estavel, variando de 10,1 para 9,9 casos por
1.000 nascidos vivos entre 2021 e 2023. Em
2023, houve uma reducdo de 1.511 casos de
sifilis congénita no pais?.

Esses dados reforcam a importéncia da
implementacdo de medidas preventivas, da
realizacdo de diagnoésticos réapidos e do
tratamento eficaz, especialmente durante o
periodo do pré-natal®*. A sifilis gestacional
apresenta maior prevaléncia entre mulheres de
20 a 29 anos, predominando entre aquelas que
se autodeclaram pardas e residentes em areas
COM Menor acesso aos servicos de salide®?,

A infeccdo evolui em estagios clinicos
— primério, secundario, latente e terciario —
sendo mais transmissivel nas fases iniciais. O
diagnostico é realizado por meio de testes
treponémicos e nao treponémicos, e O
tratamento recomendado € a aplicacdo de
Penicilina Benzatina, considerada segura e
eficaz para gestantes®’.

Nesse contexto, o enfermeiro que atua na
APS desempenha papel essencial na luta
contra a sifilis, por meio de acdes educativas,
identificacdo ativa de casos, solicitagdo de
exames, administracdo de tratamento e
notificagdo ~ compulséria. A atuacdo
qualificada  do  enfermeiro  contribui
diretamente para a reducdo da transmissédo
vertical e para o fortalecimento da saude
materno-infantil®1°,

O projeto “Mae Curitibana — Vale a
Vida”, desenvolvido pela Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba, demonstra que a adocao
de protocolos integrados e humanizados pode

reduzir significativamente os casos de sifilis
congénita, com queda de até 44% nas
notificagdes’'. A erradicacdo da sifilis
congénita como problema de saude publica
exige ampliacdo da cobertura do pré-natal,
capacitacdo das equipes de salude e
sensibilizacdo da populacdo quanto a
importancia da prevengio!?13,

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de natureza
qualitativa e participativa, abrangendo
oficinas, conversas em grupo e atividades
interativas com gestantes, seus parceiros e
profissionais de saude, discutindo os fatores
que causam a sifilis, os principais momentos
de transmissdo e o diagnostico laboratorial
durante a gravidez, incluindo testes rapidos e
exames soroldgicos. @) tratamento
recomendado com Penicilina Benzatina foi
apresentado de maneira clara®’.

O objetivo da intervencdo foi
desenvolver a educacdo em saude para
gestantes inscritas no programa de pré-natal de
uma unidade de salde do municipio de
Curitiba-Parana, visando prevenir,
diagnosticar e tratar a sifilis na gravidez, com
destaqgue a transmissdo vertical e as
consequéncias para a salude da mae e dos
filhos'41°,

As acles contaram com 0 suporte da
equipe de Enfermagem na unidade basica de
salde e envolvimento da comunidade. Os
encontros aconteceram no periodo da tarde,
entre setembro e outubro de 2025, com
participacdo de aproximadamente quinze
gestantes e alguns acompanhantes. Materiais
educativos foram discutidos como folder e
brindes distribuidos para incentivar a adesao
ao pré-natal e cuidados preventivos'4*°,

As oficinas incluiram dindmicas como:

“Circuito da Prevengao — A Jornada da
Gestante”, utilizada como estratégia de
educacdo em saude para  promover
compreenséo, acolhimento e engajamento.

* Sensibilizacao sobre sifilis na gestacéo,
prevencdo, diagndstico e tratamento de forma
interativa. *  Publico-alvo:  Gestantes,
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acompanhantes, adolescentes, usuarios da
UBS. ¢ Local: Externo da UBS.

Etapas da dinamica:

1. Recepgdo com crachas simbdlicos e cartdo
de acompanhamento pré-natal ficticio.

2. Circuito de estacbes tematicas
representando momentos-chave da gestacao e
cuidados com a sifilis.

3. Desafio final: “Decisdo em dupla” com
casos clinicos simulados para reforgar o papel
do parceiro no cuidado compartilhado.

Atividades complementares: entrega de
certificados  simbodlicos, distribuicdo de
brindes educativos, coffee break com espaco
para duvidas, musica ambiente suave e mural
com frases dos participantes*.

A contribuicdo da enfermagem na APS é
fundamental, através de acgdes educativas,
rastreamento de casos, notificacdo obrigatoria
e monitoramento continuo das gestantes e
parceiros, com 0 objetivo de interromper a
cadeia de transmissdo vertical e fortalecer a
salide materno-infantil®10.14,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade de intervencdo encontra-se
em andamento, com realizacdo inicial das
oficinas e rodas de conversa. Observou-se
participagdo ativa das gestantes e parceiros,
que expressaram ddvidas e experiéncias.
Resultados  preliminares  corroboram a

REFERENCIAS

importancia da abordagem humanizada e
interativa na APS para adesdo ao pre-natal e
eficacia das intervengdes educativas®*?.

A capacitacdo das gestantes e parceiros
aumentou a apropriacdo do conhecimento
sobre sifilis gestacional, contribuindo para
maior conscientizacdo sobre diagnostico
precoce e tratamento adequado, impactando
positivamente na reducdo de casos e na
melhoria dos desfechos neonatais. Avaliagdes
futuras devem monitorar adeséo ao tratamento
e realizacdo de exames, validando a estratégia
adotada e aprimorando praticas de
Enfermagem na APS, especialmente no
controle da sifilis congénital?.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € um desafio crescente para a
Atencdo Baésica a Salde no Brasil. Para
enfrenta-la, é essencial informar a populacéo,
incentivar  diagndstico precoce, garantir
exames durante toda a gestacdo e tratamento
adequado da gestante e parceiro (s). A
intervencdo descrita fortalece o vinculo entre
comunidade e servicos de saude, amplia o
rastreamento pré-natal e reduz casos de sifilis
congénita. Destaca-se também a importancia
da educacdo em salde, vigilancia ativa e
politicas publicas eficazes para combater
doencas evitaveis.
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RESUMO

A pré-eclampsia (PE) é um distarbio hipertensivo especifico da gestacdo, geralmente identificado apds a 20?
semana, caracterizado por hipertensdo de inicio recente e proteindria. Em casos graves, pode evoluir para
eclampsia, danos a 6rgdos-alvo e morte materna ou fetall. A incidéncia mundial é de cerca de 3-5%, sendo
mais grave em paises menos desenvolvidos, como o Brasil, onde limita¢Ges financeiras e falhas no pré-natal
favorecem diagnostico e tratamento tardios. Este artigo, fundamentado em reviséo de literatura, aborda o papel
da enfermagem no reconhecimento precoce de fatores clinicos, monitoramento da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca fetal, administracdo de terapias como anti-hipertensivos e sulfato de magnésio, além da
educacdo pré-natal. O cuidado deve ser sistematico, integral e centrado na mulher. As barreiras incluem a
escassez de profissionais especializados, caréncia de recursos para o0s servigos de saude e deficiéncias no
acolhimento. As perspectivas futuras destacam a adogdo de protocolos baseados em evidéncias, uso de
tecnologias como o telemonitoramento e praticas interdisciplinares. O cuidado de enfermagem mostra-se
essencial para prevenir morbidade e mortalidade materna e perinatal associadas a PE, contribuindo para uma
assisténcia mais humanizada e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo gestacional; Cuidados obstétricos; Sinais de alerta; Complica¢des maternas;
Avaliacdo clinica.

ABSTRACT

Preeclampsia (PE) is a hypertensive disorder specific to pregnancy, usually identified after the 20th week of
pregnancy, characterized by new-onset hypertension and proteinuria. In severe cases, it can progress to
eclampsia, target organ damage, and maternal or fetal deathl. The global incidence is approximately 3-5%,
being more severe in less developed countries, such as Brazil, where financial constraints and inadequate
prenatal care favor late diagnosis and treatment. This article, based on a literature review, addresses the role
of nursing in the early recognition of clinical factors, monitoring blood pressure and fetal heart rate,
administering therapies such as antihypertensive and magnesium sulfate, and providing prenatal education.
Care must be systematic, comprehensive, and woman-centered. Barriers include a shortage of specialized
professionals, a lack of resources for health services, and deficiencies in patient care. Future prospects highlight
the adoption of evidence-based protocols, the use of technologies such as telemonitoring, and interdisciplinary
practices. Nursing care is essential for preventing maternal and perinatal morbidity and mortality associated
with PE, contributing to more humane and effective care.

KEYWORDS: Gestational hypertension; Obstetric care; Warning signs; Maternal complications; Clinical evaluation.

1 INTRODUCAO

A pre-eclampsia (PE) € uma sindrome
especifica que afeta mulheres gravidas,
descrita como pressdo arterial elevada
(>140/90 mmHg) que se desenvolve apds a 20?
semana de gravidez. Frequentemente coexiste
com proteindria (proteina na urina) e, em casos
graves, pode servir como um sinal de que
algum 6rgdo materno estad afetado. Existem

complicagbes associadas, como trabalho de
parto prematuro, restricdo de crescimento
intrauterino, sofrimento fetal e, em casos
extremos, morte materna e/ou fetal 3.

A prevaléncia estimada de PE é de 3 a
5% das gestagOes em todo o mundo, sendo
maior em paises em desenvolvimento como o
Brasil. As condi¢bes socioecondmicas e
limitagbes no cuidado pre-natal levam ao
diagnostico tardio e manejo inadequado do
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distirbio®. Nesse contexto, a presenca da
enfermagem € indispensavel, especialmente no
momento da deteccdo precoce de sinais e
sintomas, na realizacdo de cuidados clinicos
baseados em evidéncias e pratica, bem como
na adogdo de cuidados e humanizagdo na
salde®®,

Além disso, pesquisas mostram que
muitas mulheres s6 descobrem a doenca
quando precisam ser hospitalizadas. Essa
situacdo reforca a importancia de um
acompanhamento pre-natal constante, com
orientacdes bem explicadas e espago para
didlogo para que a gestante sinta-se mais
segura e possa cuidar melhor de si*. Sabe-se
que a pré-eclampsia é uma condicdo que afeta
varios sistemas do corpo, tendo impacto nao sé
na salde fisica, mas também na parte
emocional e social da mulher. Por isso, o
cuidado de enfermagem precisa ir além do
tratamento da doenca em si, levando em conta
também as questdes humanas, subjetivas e
culturais envolvidas na situagio®.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada entre agosto e setembro de
2025, com o objetivo de reunir evidéncias
sobre a assisténcia de enfermagem a gestante
com pré-eclampsia. As buscas foram
conduzidas nas bases SciELO, LILACS,
BDENF e Google Académico, utilizando as
palavras-chave “pré-eclampsia”, “assisténcia
de enfermagem”, “cuidados obstétricos”,
“gestante” e ‘“‘complicagdes maternas”,
combinadas pelos operadores booleanos AND
e OR.

Foram incluidos artigos completos,
publicados entre 2020 e 2025, em portugués e
inglés, que abordassem a atuacdo da
enfermagem  frente a  pré-eclampsia.
Excluiram-se estudos repetidos, resumos e
trabalhos sem relacédo direta com o tema.

Os dados foram analisados de forma
descritiva e comparativa, organizados em
categorias temaéticas (caracterizagcdo da preé-
eclampsia, diagndstico e monitoramento,
cuidados de enfermagem, barreiras e

perspectivas futuras), conforme as evidéncias
das fontes selecionadas® .

Por se tratar de uma revisao, dispensou
aprovacao ética, respeitando os principios de
integridade cientifica e credibilidade das
fontes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacdo da pré-eclampsia

A PE ¢ definida por pressdo arterial
elevada com proteindria apos a 20* semana de
gestacdo. Sinais e sintomas acompanhantes
que séo considerados complicacfes incluem:
edema subito, cefaleia persistente, distarbios
visuais, dor epigastrica, nduseas, vomitos e
hiperreflexia. Em seu tipo grave, pode evoluir
para eclampsia, manifestada pela presenca de
convulsdes!?. Os fatores de risco mais
encontrados para o desenvolvimento de PE séo
primiparidade, gestacdo mdultipla, obesidade,
idade materna avancada, hipertensdo crénica,
diabetes mellitus e histérico familiar de pré-
eclampsia®?.

Pesquisas recentes mostram que muitas
mulheres gravidas ndo apresentam sintomas
até fases mais avangadas da gestacdo, o que
torna mais dificil detectar problemas cedo.
Alem disso, ha dificuldades na assisténcia,
como a tendéncia de focar mais no
acompanhamento da mae do que na satde do
bebé, revelando falhas no cuidado ao casal mée
e filho®.

3.2 Diagndstico e monitoramento

A equipe de enfermagem tem um papel
primordial no cuidado pré-natal para o
diagnéstico precoce da  pré-eclampsia.
Medidas relevantes incluem, entre outras,
medicOes seriadas da pressao arterial, triagem
para proteindria no laboratério,
acompanhamento do ganho de peso da
gestante e monitoramento de edema e outros
sinais clinicos. Além disso, a educacdo em
salde (informacdo orientada sobre sinais de
alerta) também é um meio poderoso para
capacitar a gestante e evitar desfechos
desfavoraveis?®.
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Também € importante fazer uma
avaliacéo clinica cuidadosa, com exame fisico
detalhado, verificar o crescimento do bebé,
contar os movimentos fetais diariamente e
fazer  cardiotocografia quando  houver
mudangas repentinas. Uma historia clinica
bem-feita e 0 acompanhamento continuo na
rede de saude ajudam a identificar problemas
com mais precisdo e a evitar complicagdes
graves 4°,

3.3 Cuidados de Enfermagem

O cuidado de saude deve ser abrangente,
coordenado e entregue de maneira pessoal,
centrada na pessoa, que inclua: a) Avaliagédo
clinica continua, monitoramento frequente da
pressdo arterial e condigdo fetal ouvindo os
batimentos cardiacos fetais, e exames
complementares, de acordo com o protocolo
estabelecido®?. b) Medicamentos:
administracdo de anti-hipertensivos, sulfato de
magnésio para profilaxia de convulsbes e
corticosteroides para maturidade pulmonar
fetal, conforme apropriado com base na
condicdo clinical. ¢) Educacdo em salde e
apoio psicologico: fornecer orientacGes sobre
a necessidade de descanso adequado, dieta
equilibrada, adesdo correta ao tratamento e
auxilio  técnico  psicologico  conforme
apropriado?. d) Prevencdo de complicacoes
permanece vigilante para sinais de sofrimento
fetal, descolamento prematuro e observacéao
poés-parto, tanto precoce (48 horas) quanto
tardia (seis semanas), pois entre trés e seis
semanas pés-parto, ainda pode haver
hipertens&o?.

A literatura destaca ainda a importancia
de oferecer apoio emocional as gravidas, pois
muitas vezes o diagnostico acontece em
momentos  dificeis, causando  medo,
inseguranca e ansiedade. O cuidado deve
respeitar a individualidade de cada gestante,
ajudando-a a enfrentar esse periodo de forma
mais tranquila e positiva*.

3.4 Barreiras e desafios

As principais barreiras no cuidado de
gestantes com PE sdo o déficit de especialistas,

a falta de estrutura nos servigos de saude,
equipamentos e materiais, além das
dificuldades no acolhimento humanizado
(frequentemente reduzido a procedimentos
técnicos)®>. Um dos desafios apontados em
estudos recentes é a falta de protocolos clinicos
gue unam o cuidado tanto da mée quanto do
bebé, o que acaba resultando em uma
assisténcia mais fragmentada. Além disso, a
carga emocional que as gestantes carregam,
junto com diagnosticos feitos tardiamente,
reforca a importancia de criar espagos de
dialogo e escuta atenta e qualificada durante o
atendimento*>.

3.5 Perspectivas futuras

A literatura  relaciona  algumas
estratégias que atuam de maneira promissora:
implementagdo  de  protocolos  clinicos
fundamentados em evidéncias cientificas
validadas, investimento em treinamento
permanente de profissionais de salde, uso das
técnicas de informacdo e comunicagdo, como
telemonitoramento e atuacdo interdisciplinar
em que a gestante é vista como um sujeito ativo
no processo de atengao®®.

Também se defende a adocdo de praticas
clinicas mais abrangentes que combinem o
conhecimento técnico com uma abordagem
mais humanizada. O cuidado deve ser
organizado de forma sistematica e
personalizada, promovendo uma atencdo
integral e ajudando a diminuir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal*>.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pré-eclampsia é uma patologia
obstétrica séria e multifacetada que
compreende um risco significativo de
morbidade e mortalidade para a mulher e a
crianca. E caracterizada por um manejo
baseado na deteccdo precoce, tratamento
clinico adequado e cuidado da gravidez focado
nas necessidades da mulher!. A prética
liderada por enfermeiros em tal cenario é
crucial, pois a atividade de enfermagem é
fundamental em todas as etapas do cuidado e é
um fator importante para um prognostico
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favoravel. A adesdo ao Processo de
Enfermagem com treinamento profissional
sistematico, utilizacdo de protocolos explicitos
e aprimoramento das politicas publicas de
saude voltadas para a saude materno-infantil
sdo estratégias que podem ser adotadas para a
reducdo das complicacbes maternas da pré-
eclampsia®.

No entanto, ndo se deve reduzir o
cuidado apenas ao controle clinico da presséo
arterial e dos parametros fisiologicos. E
preciso reconhecer que cada gestante vive a
doenca de maneira singular, permeada por
sentimentos de medo, inseguranga, ansiedade
e até mesmo culpa, diante de uma condicdo que
rompe a naturalidade da gestacdo *°. Nesse
sentido, a enfermagem tem o dever ético e
humano de acolher essas mulheres em sua
integralidade, valorizando suas historias,
crengas e expectativas. O espac¢o de dialogo, a
escuta ativa e a construgdo conjunta do plano
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filho*®,
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IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE COMO
ESTRATEGIA PARA A SEGURANCA NO CUIDADO EM SAUDE

THE IMPORTANCE OF CORRECT PATIENT IDENTIFICATION AS A STRATEGY FOR SAFETY IN
HEALTHCARE
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RESUMO

A identificacdo correta do paciente é uma pratica essencial para a seguranca no cuidado em salde, sendo
considerada uma das principais metas internacionais de prevencdo de eventos adversos. Este estudo, de
natureza qualitativa e descritiva, baseia-se em revisao bibliografica com o objetivo de analisar a efetividade
das estratégias de identificacdo como ferramenta de prevencéo de erros. As fontes foram selecionadas em bases
cientificas como SciELO, LILACS e PubMed, além de documentos oficiais da ANVISA, OMS e Ministério
da Saude. Os resultados evidenciam que falhas na identificagdo estdo entre as principais causas de erros na
administracdo de medicamentos, realizacao de exames e procedimentos cirargicos. A adogdo de praticas como
0 uso de dois identificadores, pulseiras legiveis e tecnologias como o BCMA mostrou-se eficaz na reducéo
desses riscos. Conclui-se que a adeséo aos protocolos de identificacdo é indispensavel para a promogao de um
cuidado seguro, exigindo comprometimento institucional e capacitagdo continua das equipes de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Protocolos assistenciais; Cultura de seguranc¢a; Tecnologias em salde.

ABSTRACT

Correct patient identification is essential for healthcare safety and is considered one of the main international
goals for preventing adverse events. This qualitative, descriptive study is based on a literature review aimed at
analyzing the effectiveness of identification strategies as an error prevention tool. Sources were selected from
scientific databases such as SciELO, LILACS, and PubMed, as well as official documents from ANVISA,
WHO, and the Ministry of Health. The results show that identification errors are among the main causes of
errors in medication administration, testing, and surgical procedures. Adopting practices such as dual
identifiers, legible wristbands, and technologies like BCMA have proven effective in reducing these risks. The
conclusion is that adherence to identification protocols is essential for promoting safe care, requiring
institutional commitment and ongoing training of healthcare teams.

KEYWORDS: Patient safety; Care protocols; Safety culture; Health technologies.

1 INTRODUCAO fundamental para a garantia da seguranca
assistencial, contribuindo de forma efetiva
para a reducdo de incidentes e eventos
adversos'".

No Brasil, a correta identificacdo do
paciente esta entre as seis metas do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria MS n° 529/2013%. A
Resolucdo RDC n° 36/2013, da ANVISA,
também reforca a obrigatoriedade da préatica
como parte das acBes dos Nucleos de
Seguranca do Paciente?.

A pulseira de identificagéo, utilizada no
momento da admissdo, € um método simples,
porém essencial, que mantém visiveis os dados
fundamentais do paciente. Segundo o
Ministério da Saude, "a correta identificagdo é

A identificacdo correta do paciente
representa uma etapa fundamental para
assegurar a sua seguranga, contribuindo
significativamente para a prevencao de erros
clinicos graves. Quando esse procedimento
falha desde a admissdo até a alta hospitalar
podem ocorrer eventos adversos com
consequéncias que variam de temporarias a
fatais. Além disso, tais falhas afetam dois
pacientes: aquele que recebe um atendimento
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inadequado e aquele que deixa de ser
corretamente atendido®.

A identificacdo inadequada esta entre as
principais causas de erros nos servigos de
saude. Tais falhas podem gerar consequéncias
sérias, como entrega equivocada de exames,
atrasos em tratamentos por diagnosticos
incorretos, erros na identificacdo de amostras,
administracdo de medicamentos errados,
realizacdo de cirurgias em pacientes trocados e
equivocos na prescricdo nutricional®.

Todos os pacientes em atendimentos
hospitalares, ambulatoriais, de emergéncia ou
hospital-dia devem ser identificados no
momento da admissdo, com pulseiras,
prontuarios ou etiquetas, mantendo essa
identificacdo durante toda a permanéncia na
instituicao.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa, descritiva e de abordagem
bibliografica, com o objetivo de compreender
a importancia da correta identificacdo do
paciente como medida fundamental para a
seguranca no cuidado em saude.

A pesquisa foi realizada por meio da
analise de artigos cientificos, documentos
institucionais e diretrizes oficiais, coletados
nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed
e em sites de organizagOes reconhecidas, como
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Ministério da Salde.

Foram incluidas publicacbes entre os
anos de 2013 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com acesso gratuito e texto
completo. O critério de selecdo priorizou
contetdos que abordassem a seguranga do
paciente, com foco em praticas de
identificaco, seus desafios, impacto e eficacia
na prevencgéo de eventos adversos.

A analise dos dados foi feita por meio de
leitura exploratéria e critica, buscando
identificar os principais pontos recorrentes e
evidéncias empiricas sobre a aplicacdo da
identificacdo correta do paciente em ambientes
de saude. A triangulacgdo das fontes contribuiu
para confrontar as praticas observadas com as

diretrizes  normativas, assegurando a
consisténcia e a confiabilidade dos dados.

De acordo com Riplinger et alb a
correta identificacio do paciente estd
diretamente associada a reducdo de eventos
adversos graves, sendo considerada uma das
estratégias mais relevantes internacionalmente
na promocdo da seguranca hospitalar. A
Anvisa® reforca que a adogdo de dois
identificadores, como o0 nome completo e a
data de nascimento, é obrigatdria antes de
qualquer procedimento, exame ou
administracao de medicamentos.

Dessa forma, esta metodologia busca
oferecer base solida para a discussdo sobre a
efetividade das estratégias de identificagdo do
paciente como ferramenta essencial para um
cuidado seguro, eficaz e centrado no ser
humano.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Garantir a qualidade das informacdes em
salde tornou-se um desafio crescente diante da
digitalizacdo dos prontuérios e da diversidade
de fluxos de dados utilizados pelas
organizacbes. Com o compartilhamento
eletronico de informacgOes entre diferentes
sistemas e padrdes, a necessidade de
mecanismos eficazes de identificagdo do
paciente é cada vez mais evidente’.

Estudos apontam que a identificacdo
incorreta do paciente esta entre as principais
causas de eventos adversos evitiveis em
ambientes hospitalares, como administracdo
de medicacOes erradas, cirurgias em pacientes
trocados ou testes laboratoriais equivocados.
Segundo Dooling et al.’, diversos paises tém
adotado estratégias distintas para mitigar esses
riscos, incluindo pulseiras com codigo de
barras, identificacdo biométrica e validacdo
por duplo fator (nome + data de nascimento).

No entanto, apesar da existéncia de
protocolos, a adesdo da equipe assistencial a
checagem da identidade ainda é um desafio
importante. Estudos realizados em hospitais
brasileiros indicam que, mesmo quando o
paciente estd com pulseira, muitos
profissionais ndo realizam a conferéncia antes
de procedimentos ou administracbes de
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medicamentos. Em uma analise observacional
em UTIs, por exemplo, verificou-se que
apenas 50% dos pacientes usavam pulseiras de
identificacdo corretamente preenchidas, e
menos de 40% estavam legiveis®.

Além disso, pesquisas internacionais
mostraram que a implementacdo de
tecnologias como o BCMA (Barcode
Medication Administration) pode reduzir em
mais de 70% os erros de medicacdo que
atingem o paciente, ao garantir a conferéncia
do medicamento certo, na dose certa, para o
paciente certo®. Esses dados reforcam que a
identificacdo segura é uma estratégia eficaz,
mas que demanda adesdo continua,
capacitacdo das equipes e cultura de seguranca
institucional. Sem o comprometimento das
instituicdes e dos profissionais, mesmo o0s
melhores protocolos podem falhar na pratica
cotidiana.

4 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

A identificacdo correta do paciente é
uma medida essencial para prevenir erros
graves no cuidado em saude. Sua aplicacédo
adequada, com o uso de dois identificadores e
0 apoio de tecnologias como cadigos de barras,
contribui significativamente para a redugéo de
eventos  adversos,  especialmente  na
administracdo de medicamentos e na
realizacdo de procedimentos.

Falhas nesse processo continuam sendo
uma das principais causas de incidentes
evitaveis nos servicos de salde, o que reforca
a importancia da adesdo as diretrizes
estabelecidas pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente e pela ANVISA. Para
que essas estratégias sejam efetivas, é
fundamental o comprometimento  dos
profissionais de salde e o fortalecimento da
cultura de seguranca nas instituicdes. Dessa
forma, investir na identificacdo correta do
paciente representa um passo essencial para a
melhoria continua da qualidade e da seguranca
na assisténcia a saude.
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MUDANGCA DE DECUBITO EM PACIENTES GRAVES NA UNIDADE DE TERAPIA
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RESUMO

A mudanca de decUbito é uma pratica fundamental no cuidado de enfermagem prestado a pacientes graves
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma interven¢do simples, porém essencial, que
tem como objetivo a prevencdo de complicagcdes decorrentes da imobilidade prolongada, como lesdes por
pressdo, complicagdes respiratorias, circulatorias e musculoesqueléticas. Este trabalho tem como objetivo
discutir a importancia da mudanca de decubito como medida de prevencao e cuidado em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Les&o por pressdo; Enfermagem; Imobilidade; Posicionamento; Prevencéo.

ABSTRACT

Changing position is a fundamental practice in nursing care provided to critically ill patients admitted to the
Intensive Care Unit (ICU). This is a simple but essential intervention, which aims to prevent complications
arising from prolonged immobility, such as pressure injuries, respiratory, circulatory and musculoskeletal
complications. This work aims to discuss the importance of changing position as a prevention and care measure
for critically ill patients admitted to the intensive care unit.

KEYWORDS: Pressure injury; Nursing; Immobility; Positioning; Prevention.

1 INTRODUCAO

Os pacientes que se encontram
internados em estado critico em leito de UTI,
geralmente apresentam mobilidade limitada ou
completa restricdo ao leito devido a gravidade
da doenca, uso de sedativos, necessidade de
ventilacio mecénica e uso mdultiplos
dispositivos invasivos. Nessas condigdes, o
enfermeiro junto com sua equipe técnica
assume um papel essencial na promocdo da
integridade cutanea, conforto e prevencédo de
agravos®.

A mudanca de decubito, realizada de
forma sistematica, constitui-se em um cuidado
de enfermagem basico e essencial, que tem um
alto impacto para a qualidade assistencial e
para a seguranca do paciente?.

2 METODOLOGIA

O presente estudo sera desenvolvido
com o objetivo de compreender a importancia

da mudanca de decubito afim de evitar lesdo
por pressdo em pacientes criticos em unidade
de terapia intensiva. Nesse sentido propdem-se
uma revisdo narrativa da literatura, este tipo de
estudo permite explorar de forma ampla e
irrestrita as publicacbes a cerca de um
determinado tema, bem como realizar um
inventario das producbes, 0s textos serdo
selecionados nas bases de dados SciELO e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os
critérios de inclusdo foram: textos publicados
em periddicos cientificos no periodo de 2016 a
2025, em lingua portuguesa que se enquadram
nos objetivos do estudo. Serdo excluidos
resumos, artigos incompletos, artigos de
revisdo e contedo ndo cientifico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A imobilidade prolongada em pacientes
criticos favorece o aparecimento de lesGes por
pressdo, atrofia muscular, retencdo de
secrecOes pulmonares, reducdo do retorno
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Venoso e assim como O risco de
tromboembolismo. A recomendacao literaria é
de que as mudancas de decubito sejam
realizadas a cada 2 horas, de forma
programada, respeitando sempre as condicdes
clinicas do paciente afim de garantir a
manutencgéo da sua estabilidade
hemodinamica®

Entre as posicdes mais utilizadas
destacam-se:

- Decubito dorsal: comumente utilizado, traz
conforto ao paciente devido repouso das
costas e membros, mas com risco elevado de
lesBes na regido sacral;

- Decubito lateral direito ou esquerdo: auxilia
na redistribuicdo da pressao e na melhora da
oxigenacdo, favorece o alivio da pressdo nas
costas amenizando surgimento de lesdes
nessa regido”;

- Decubito ventral (prona): indicado em
pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio agudo, foi muito utilizado na
pandemia, pois favorece a oxigenagdo e a
distribuicdo da ventilagio®

A equipe de enfermagem deve utilizar de
recursos como coxins, travesseiros, colchdes
pneumaticos e superficies especiais para
auxiliar na prevencao de lesbes. Além disso, a
inspecdo continua da pele e a avaliagdo da
perfusdo tecidual sdo indispensaveis. Assim
como manter essa pele limpa e hidratada,
protegida de umidade e friccao®.

O procedimento deve ser realizado pela
equipe treinada, aos menos por dois
profissionais para garantir a seguranca do
paciente e da equipe ao executar a acao.Cabe
ao Enfermeiro garantir com eficacia e
eficiéncia o reposicionamento no leito,
devendo estar devidamente prescrito no
contexto do processo de enfermagem .

O relégio Lowthian é uma ferramenta
que serve de orientador para recomendar 0s
horérios para ser realizadas as mudancas de
decubito, se bem utilizada é uma opcéo
preciosa para prevencao das lesdes®

Importancia: A mudanga de decubito é
uma medida de prevencdo primaria contra
lesbes por pressdo, consideradas indicadores
de qualidade da assisténcia. Contribui também
para a melhora da funcéo respiratoria, facilita

a drenagem de secregdes, promove conforto,
favorece a mobilizacdo precoce e previne
complicacdes musculoesqueléticas e
circulatdrias®

Consequéncias da auséncia da
pratica: A auséncia desse cuidado pode
acarretar o surgimento de lesbes por pressao,
infecgdes secundérias, dor, aumento do tempo
de internacdo, custos hospitalares elevados e
até maior risco de mortalidade™®.

A revisao da literatura demonstrou que a
mudanca de decubito é considerada uma das
intervencdes de Enfermagem mais eficazes na
prevencéo de lesbes por pressdo em pacientes
criticos. Estudos apontam que a prética
sistematica da mudanca postural a cada duas
horas, associada ao uso de superficies de
redistribuicéo de presséo, reduz
significativamente a incidéncia de
complicagdes teciduais no paciente restrito de
suas mobilidades.

A discussdo dos achados evidencia que a
auséncia da préatica de mudanca de decubito
afeta diretamente ao aumento de infecgdes,
prolonga o tempo de hospitalizacdo, aumenta o
custo assistencial e compromete a qualidade de
vida dos pacientes. Por outro lado, quando
executada de forma planejada sendo registrada
adequadamente, a intervencdo fortalece a
seguranca do paciente e se configura como
indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem dentro da UTI,

4 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de declbito em pacientes
graves em leito de UTI é um cuidado de
enfermagem indispensdvel, que deve ser
realizado de forma sistematizada, segura e
humanizada. E uma pratica que exige
planejamento, registro adequado e integracdo
da equipe multiprofissional para execucao.
Investir na capacitagio da equipe de
enfermagem e na utilizacdo de protocolos
assistenciais contribui diretamente para a
melhoria da qualidade do cuidado prestado,
para a segurancga do paciente e para a reducao
de complicagbes durante o periodo de
tratamento. O uso do reldgio de Lowthian é
uma ferramenta adequada beira-leito, ele serve
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como orientador com a recomendacdo dos um norteador para a equipe seguir o protocolo
horérios fixos para realizar a mudanca de padrdo e garantir a efetividade da assisténcia'?
decubito do paciente. O uso dessa ferramenta é
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM HIDROCEFALIA EM USO DE
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA
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RESUMO

A hidrocefalia é uma patologia caracterizada pelo acumulo de liquido cefalorraguidiano nos ventriculos
cerebrais, podendo causar obstrucdo do fluxo, falha na absor¢éo, producéo excessiva ou alteracdes de pressao.
Os sinais e sintomas mais comuns incluem dor de cabega, ndusea, vomito, irritabilidade, alteracdo do nivel de
consciéncia, convulsdes, alteragdes visuais, deambulagdo prejudicada e incontinéncia. O diagndstico baseia-
se em sinais clinicos e exames de imagem, como tomografia e ressonancia magnética. Seu tratamento pode
envolver a derivagcdo ventricular externa, que permite monitorar a pressdo intracraniana, drenar o liquido
cefalorraquidiano e administrar medicamentos, sendo indicada em situacbes graves, como traumatismo
cranioencefélico, hemorragias e meningite, a derivagdo ventricular externa pode apresentar complicagdes
como hipodrenagem, hiperdrenagem e risco de infeccdo. A Enfermagem desempenha papel essencial no
cuidado a esses pacientes, como intervencdes voltadas para posicionamento adequado, controle do sistema de
drenagem, trocas de curativo, monitorizacdo do liquido cefalorraquidiano e administragdo de medicagoes,
assegurando qualidade e seguranga na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Neurocirurgia; Cuidados intensivos; Infecgdo hospitalar, Pressdo intracraniana.

ABSTRACT

Hydrocephalus is a condition characterized by the accumulation of cerebrospinal fluid in the cerebral
ventricles, which can cause flow obstruction, impaired absorption, excessive production, or pressure changes.
The most common signs and symptoms include headache, nausea, vomiting, irritability, altered level of
consciousness, seizures, visual changes, impaired walking, and incontinence. Diagnosis is based on clinical
signs and imaging tests, such as CT and MRI. Treatment may involve external ventricular shunt, which allows
intracranial pressure to be monitored, cerebrospinal fluid to be drained, and medication to be administered. It
is indicated in severe cases, such as traumatic brain injury, hemorrhage, and meningitis. External ventricular
shunt can present complications such as underdrainage, overdrainage, and risk of infection. Nursing plays an
essential role in the care of these patients, with interventions focused on proper positioning, drainage system
control, dressing changes, cerebrospinal fluid monitoring, and medication administration, ensuring quality and
safety in care.

KEYWORDS: Neurosurgery; Intensive care; Hospital-acquired infection; Intracranial pressure.

1 INTRODUCAO hidrocefalia & importante, pois suas
manifestacdes clinicas podem variar desde

A hidrocefalia é uma patologia sintomas leves, como cefaleia e irritabilidade,

neurologica, caracterizada pelo acumulo de
liquido cefalorraquidiano nos ventriculos
cerebrais, afetando tanto criangas como
adultos. Essa alteracdo pode ser causada pela
obstrucdo do fluxo, falhas na absor¢do do
liguido cefalorraquidiano ou  producédo
elevada, causando mudancas significativas na
pressdo intracraniana e impactando diversas
funcbes neurologicast. O estudo da

até complicacbes graves, como alteracGes de
consciéncia e déficits motores?.

O diagnostico precoce é essencial para
prevenir sequelas e direcionar o tratamento
adequado. Ele combina a avaliagdo dos sinais
clinicos com exames de imagem, como
tomografia e  ressondncia  magnética,
permitindo identificar o tipo de hidrocefalia e
a gravidade do quadro3. Entre os tipos mais
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estudados estdo a hidrocefalia obstrutiva,
comunicante, hipersecretora e de presséo
normal, cada uma com causas e manifestacoes
especificas?.

O  tratamento da hidrocefalia
frequentemente envolve intervencgdes
cirurgicas, como a derivacdo ventricular
externa, que permite a drenagem do liquido
cefalorraquidiano e monitorar a pressdo
intracraniana. A atuacdo da equipe de
Enfermagem € crucial nesse contexto,
garantindo cuidados continuos, prevencao de
complicacBes e suporte aos pacientes durante
sua recuperacao®.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de
natureza qualitativa com foco em analise em
salde fundamentada em dados tedricos,
praticos e técnicos. O estudo foi realizado entre
agosto e setembro de 2025, considerando
publicacBes disponiveis na integra, por meio
de consulta a bases de dados e portais
cientificos de acesso publico, incluindo
StatPearls  Publishing, Manual MSD,
Glossario de Saude do Hospital Israelita Albert
Einstein, SCIELO Brasil e 0 Repositorio Digital
Lume da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), para os critérios de inclusao
foram consideradas publicacbes entre 2021 e
2025, nos idiomas portugués e inglés.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Hidrocefalia é caracterizada pelo
acumulo de liquido cefalorraquidiano nos
ventriculos cerebrais, sendo multicausal, como
alteracdes na absorcdo no sistema venoso pelas
vilosidades aracnoides, bloqueio do fluxo
normal do liquido cefalorraquidiano ou devido
a producéo excessiva. Ela pode ser definida em
quatro classificagOes, hidrocefalia obstrutiva,
comunicante, hipersecretora e de pressdo
normal?.

Os sintomas presentes sdo cefaleia,
nalsea, €mese, inapeténcia, irritabilidade,
rebaixamento do nivel de consciéncia,
desorientacdo, alteracGes visuais, convulsdes,
deambulacdo  prejudicada, incontinéncia

urinaria e fecal2. O diagnostico € realizado
através da avaliacdo dos sinais e sintomas,
realizacdo de exames de imagem como
tomografia, ressonancia magnética de crénio e
ultrassonografia, em alguns casos podendo ser
necessario realizar Tap-Tests.

A derivacdo ventricular externa €
constituida de um cateter posicionado
cirurgicamente em um ventriculo cerebral e
conectado em um reservatorio e uma bolsa de
sistema fechado, através dela pode-se realizar
a monitorizagdo da pressdo intracraniana, além
de possibilitar a administracdo  de
medicamentos *. O uso pode ser indicado aos
pacientes com escala de como de Glasgow
inferior a oito, traumatismo cranio encefélico,
casos graves de isquemia cerebral, pos-
operatdrio de cirurgia neuroldgica, meningites
graves, encefalite, hemorragias cerebrais e
monitorizacdo de pacientes que possuem
alteracbes no sistema de valvulas no
tratamento de hidrocefalia®.

As complicacbes mais comuns sdo
hipodrenagem, ocorrendo quando a liquido
cefalorraquidiano ndo é drenado no periodo,
sendo pela obstrucdo do cateter, desconexéo
ou até mesmo pela alteracdo do nivel do
dispositivo de drenagem, ja a hiperdrenagem,
se trata da drenagem superior a producdo de
liquido cefalorraquidiano, podendo causar o
rompimento de vasos sanguineos do cérebro,
acarretando hemorragias, sendo necessaria
intervencdo cirlrgica para reverter o quadro, e
meningite devido a utilizacdo de derivacao
ventricular externa, aumentando o risco de
infecgéo®.

A equipe de Enfermagem é essencial na
assisténcia ao paciente com uso de derivagédo
ventricular externa, em sua maioria internados
em unidade de terapia intensiva, necessitando
de cuidados como o posicionamento do
paciente, necessario manter angulo da
cabeceira entre 15 e 30°; manter a cabeca em
posi¢do neutra, reposicionamento do “ponto
zero” para evitar contrapressao no sistema de
drenagem; deve-se avaliar 0 aspecto do
curativo, se houver umidade pode ser
indicativo de extravasamento de liquor;
sempre que for necessario manipular a bolsa de
drenagem e cateter deve-se utilizar técnica

Anais Faculdade Herrero, 2025.



HErRERO |

HE

SEMANA CIENTIFICA HERRERO

asséptica, a bolsa coletora ndo devera conter
débito superior a % do volume de
preenchimento e caso apresente tracdo do
cateter em hipotese alguma tentar reposicionar.
O uso de derivacdo ventricular externa permite
alem da drenagem o0 wuso da via para
administracdo  de  medicacbes, sendo
necessario manter o sistema de drenagem
fechado por cerca de uma hora apoés
administracdo de medicagdes para evitar que
seja aspirado juntamente ao liquor *.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A hidrocefalia é uma condicdo
neurolégica complexa que pode afetar
individuos de diferentes faixas etarias,
apresentando multiplas causas e manifestacGes
clinicas. O reconhecimento precoce dos sinais
e sintomas, aliado ao uso de exames de
imagem, é essencial para um diagnostico

REFERENCIAS

preciso e para a escolha da conduta terapéutica
mais adequada. Entre as opg¢des de tratamento,
a derivacdo ventricular externa se destaca por
permitir o controle da pressdo intracraniana, a
drenagem do liquido cefalorraquidiano e a
administracdo de medicamentos, contribuindo
para a estabilizacdo do paciente.

A atuacdo da equipe de enfermagem é
fundamental na assisténcia ao paciente com
hidrocefalia, especialmente em unidades de
terapia intensiva, por meio de cuidados
continuos que garante seguranca, eficacia do
tratamento e melhora na qualidade de vida dos

pacientes.
Portanto, 0 manejo da hidrocefalia
requer abordagem multidisciplinar,

combinando intervencdo médica, cuidados de
enfermagem e monitoramento constante,
destacando a importancia da atencdo integral
ao paciente para otimizar resultados clinicos e
prevenir complicacdes.
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CONTROLE DO ESTRESSE NO TRABALHO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

STRESS MANAGEMENT IN THE WORKPLACE BY THE NURSING TEAM
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RESUMO

Este estudo busca compreender os fatores que contribuem para o estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem e apresentar estratégias educativas voltadas ao seu controle no ambiente de trabalho. De
abordagem qualitativa, foi realizado em uma Unidade de Salde da Atencdo Priméaria em Curitiba—PR, com a
participacdo de um enfermeiro e seis técnicos de enfermagem. A intervencéo ocorreu durante o intervalo da
equipe, por meio de rodas de conversa, exercicios de relaxamento e distribuicdo de materiais educativos. Os
resultados apontam que a sobrecarga de trabalho, o contato constante com o sofrimento humano e a falta de
recursos sdo os principais desencadeadores do estresse. Observou-se que praticas simples, como técnicas de
respiracdo, alongamentos e apoio muatuo, contribuem para reduzir a tensdo e fortalecer o vinculo entre os
colegas. Conclui-se que agles educativas e 0 incentivo ao autocuidado sdo estratégias essenciais para o
enfrentamento do estresse ocupacional e para a promogao da satde mental dos profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse ocupacional; Enfermagem; Salde mental; Estratégias de enfrentamento.

ABSTRACT

This study aims to understand the factors that contribute to occupational stress among nursing professionals
and to present educational strategies aimed at its management in the workplace. With a qualitative approach,
it was carried out at a Primary Health Care Unit in Curitiba, Parana, involving one nurse and six nursing
technicians. The intervention took place during the team’s break and included discussion circles, relaxation
exercises, and the distribution of educational materials. The results indicate that work overload, constant
exposure to human suffering, and lack of resources are the main triggers of stress. It was observed that simple
practices, such as breathing techniques, stretching, and mutual support, help reduce tension and strengthen
interpersonal bonds. It is concluded that educational actions and the encouragement of self-care are essential
strategies for coping with occupational stress and promoting the mental health of nursing professionals.

KEYWORDS: Occupational stress; Nursing; Mental health; Coping strategies.

1 INTRODUCAO

O estresse ocupacional é um dos
principais problemas enfrentados pelos
profissionais de enfermagem, especialmente
em ambientes de atencdo primaria e hospitalar.
Esses trabalhadores lidam diariamente com
sobrecarga de tarefas, longas jornadas,
escassez de recursos e contato frequente com o
sofrimento humano, fatores que favorecem o
desgaste fisico e emocional. Situacdes desse
tipo podem comprometer a salude mental da
equipe, reduzindo sua qualidade de vida e
impactando negativamente a assisténcia
prestada aos usuarios do sistema de saude. !

Estudos apontam que as estratégias de
enfrentamento  (coping) s&o ferramentas

essenciais para lidar com os efeitos do estresse.
Em unidades de terapia intensiva, por
exemplo, verificou-se que a busca por controle
e organizacdo foi a estratégia mais utilizada,
demonstrando o esforco ativo dos profissionais
para manter o equilibrio em situacgdes criticas
1. J& em contextos hospitalares, o apoio entre
colegas e o0 engajamento com o trabalho
mostraram-se fundamentais para reduzir a
sobrecarga e fortalecer o vinculo com a equipe.
2

A pandemia de COVID-19 intensificou
esse quadro, revelando altos niveis de estresse
relacionados ao medo de infeccdo e as relacoes
interpessoais. Contudo, também evidenciou
que técnicas de coping e apoio coletivo foram
determinantes para que os profissionais
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continuassem a exercer suas fungdes em meio
a adversidade. 3

Diante desse cenario, compreender como
0 estresse se manifesta no cotidiano da
enfermagem e identificar estratégias eficazes
de enfrentamento torna-se fundamental para
promover o0 bem-estar dos trabalhadores e
garantir a qualidade da assisténcia. Assim, este
estudo tem como objetivo desenvolver e
aplicar uma intervencdo educativa voltada ao
controle do estresse no trabalho.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
de carater descritivo e interventivo, realizada
em uma Unidade de Saude da Atencdo
Priméria, localizada em Curitiba—PR, no dia 15
de setembro de 2025. O publico-alvo incluiu
um enfermeiro e seis técnicos de enfermagem,
atuantes na unidade.

A intervencdo foi planejada para
ocorrer durante o periodo vespertino, com
duracdo média de 20 a 25 minutos,
aproveitando o intervalo da equipe. Para
facilitar a participacdo, os profissionais foram
divididos em dois grupos, conforme
disponibilidade no horario de pausa.

Foram utilizadas metodologias ativas,
priorizando a interagdo e a troca de
experiéncias dos participantes. As etapas da
intervencdo incluiram: (1) Roda de conversa:
os profissionais compartilharam situacdes
geradoras de estresse e estratégias pessoais de
enfrentamento.  (2) Mini  oficina de
relaxamento: aplicacdo de técnicas de
respiracdo profunda, alongamentos leves e
orientagcdes de mindfulness. (3) Exposicéo de
materiais educativos: distribuicdo de cartazes e
folhetos com dicas praticas de autocuidado e
manejo do estresse.

A coleta de dados foi realizada por meio
de observacdo participante e registro das
percepcOes da equipe em diario de campo. As
informagdes foram submetidas a andlise
qualitativa, permitindo identificar padrGes de
comportamento, reagbes a intervencdo e
estratégias passiveis de incorporagdo no
cotidiano dos profissionais®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo revelou que o estresse
ocupacional é um elemento presente e
significativo na rotina da equipe de
enfermagem. Entre os fatores mais citados
pelos profissionais estavam a sobrecarga de
tarefas, o acumulo de funcdes, a escassez de
recursos e o contato frequente com situagdes
de sofrimento humano, todos com impacto
direto sobre a salde mental e a produtividade
da equipe.

As rodas de conversa permitiram que 0s
participantes reconhecessem e
compartilhassem suas estratégias individuais
de enfrentamento, promovendo um ambiente
de dialogo e confianca. As praticas de
respiracdo, alongamentos e mindfulness foram
bem aceitas, sendo apontadas como
ferramentas simples e eficazes para reduzir a
tenséo e favorecer o bem-estar.

Alem disso, a atividade fortaleceu o
apoio mutuo entre colegas e estimulou
reflexdes sobre a importancia do autocuidado
continuo. Observou-se gque a conscientizacao
sobre os fatores de estresse levou o0s
profissionais a considerar mudancas praticas
em sua rotina, evidenciando o valor de
intervencdes educativas como recurso de
prevencao e promocao da satde mental.

Esses achados apoiam a literatura, que
indica que agdes participativas, que promovem
dialogo, reflexdo e autocuidado, contribuem
significativamente para reduzir o estresse
ocupacional e melhorar a qualidade da
assisténcia em saude. Por fim, os resultados
reforcam a necessidade de educacdo
permanente,  espacos de escuta e
fortalecimento da cultura organizacional,
garantindo que o bem-estar da equipe seja
priorizado junto a qualidade do cuidado
prestado.

Com a realizagdo da atividade, os
profissionais de enfermagem da unidade
refletiram de forma mais consciente sobre 0s
fatores que contribuem para o0 estresse no
ambiente de trabalho e como estes afetam sua
qualidade de vida e desempenho profissional.
A roda de conversa, aliada ao uso de materiais
educativos, favoreceu a participacdo ativa da
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equipe, estimulou o compartilhamento de
experiéncias e fortaleceu o vinculo entre os
colegas.

Durante a intervencdo, os participantes
identificaram estratégias praticas e acessiveis
de enfrentamento do estresse, como a
valorizacdo de pequenas pausas, exercicios de
respiracdo e 0 apoio mutuo no cotidiano. O
momento também promoveu uma reflexdo
critica sobre a importancia do autocuidado e da
promocdo da saude mental no trabalho,
contribuindo para uma comunicagdo mais
aberta e colaborativa dentro da unidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar da saude de quem cuida é uma
necessidade urgente e fundamental para a
manutencdo da qualidade da assisténcia em
salde. A experiéncia com a equipe de
enfermagem evidenciou que, mesmo em um
tempo relativamente curto, é possivel

REFERENCIAS

promover reflexdo, dialogo e acolhimento,
favorecendo a conscientizacdo sobre os fatores
que geram estresse no ambiente de trabalho.

O compartilhamento de experiéncias e a
pratica de  estratégias  simples  de
enfrentamento, como técnicas de respiragéo,
alongamentos e apoio mutuo, demonstraram
potencial para reduzir a tensdo, fortalecer
vinculos interpessoais e estimular uma cultura
de cuidado coletivo.

Essa intervencao reforca que a educacao
em servico e acles participativas constituem
ferramentas eficazes para despertar a
consciéncia sobre o autocuidado, promover a
salde mental da equipe e, consequentemente,
melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
Dessa forma, investir em programas continuos
de educacdo e em estratégias que valorizem o
bem-estar dos profissionais é essencial para
transformar o cotidiano da enfermagem em um
ambiente mais saudavel, humano e produtivo.
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A VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA DE ADESAO DO TRATAMENTO DA
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HOME VISITS AS A TOOL FOR IMPROVING TUBERCULOSIS TREATMENT ADHERENCE.
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RESUMO

A tuberculose continua sendo um importante problema de salde publica no Brasil, onde o abandono do
tratamento compromete o controle da doenca e favorece a resisténcia medicamentosa. Entre as estratégias para
reduzir essa problematica, a visita domiciliar realizada pelas equipes da Atencdo Primaria destaca-se como
ferramenta essencial para fortalecer o vinculo com os pacientes, acompanhar a terapéutica e estimular a adesao
ao tratamento. Realizar a visita domiciliar como estratégia de fortalecimento da adesdo ao tratamento da
tuberculose, identificando os principais fatores que contribuem para o abandono terapéutico. Trata-se de uma
atividade de intervencao relacionada ao Estagio Curricular na Saide Coletiva, do Curso de Enfermagem da
Faculdade Herrero, orientada no método do Arco de Maguerez. A visita domiciliar se mostra uma ferramenta
fundamental para a adesdo ao tratamento da tuberculose, contribuindo para a reducéo do abandono terapéutico
e prevencao da resisténcia medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Adesdo a medicagdo; Visita domiciliar; Sadde publica.

ABSTRACT

Tuberculosis remains a significant public health problem in Brazil, where treatment abandonment
compromises disease control and fosters drug resistance. Among the strategies to reduce this problem, home
visits conducted by Primary Care teams stand out as an essential tool for strengthening the bond with patients,
monitoring therapy, and encouraging adherence to treatment. This study aims to conduct home visits as a
strategy to strengthen adherence to tuberculosis treatment, identifying the main factors that contribute to
treatment abandonment. This is an intervention activity related to the Curricular Internship in Public Health of
the Nursing Course at Faculdade Herrero, guided by the Maguerez Arc method. Home visits prove to be a
fundamental tool for adherence to tuberculosis treatment, contributing to the reduction of treatment
abandonment and the prevention of drug resistance...

KEYWORDS: Tuberculosis; Medication adherence; Home visit; Public health.

1 INTRODUCAO é favorecer a adesdo terapéutica, reduzir os
indices de abandono e conter a disseminacao
da tuberculose. Nesse modelo, o profissional
de saude acompanha a ingestdo da medicacgédo
em local previamente definido com o paciente.
1

A tuberculose é uma infeccdo causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, transmitida
pelo ar. De acordo com a OMS, em 2017 foi
responsavel por 1,3 milhdo de mortes, estando

entre as principais causas de 6bito mundial. A
maior parte dos casos ocorre em 30 paises,
incluindo o Brasil. A tuberculose pode atingir
diversos Orgaos, mas a forma pulmonar é a
mais frequente. Sua prevencdo e controle
refletem diretamente na sadde publica e no
contexto social®.

A estratégia atualmente recomendada
em a&mbito mundial é o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), cujo objetivo

A visita domiciliar configura-se como
uma estratégia de cuidado que promove
acolhimento, fortalece o vinculo entre equipe e
comunidade e amplia 0 acesso da populacéo as
acbes de saude no ambiente familiar. Essa
pratica potencializa a efetividade das
intervencoes, favorece a educagdo em saude e
contribui para 0 empoderamento comunitario?.

Em 2023, o Brasil notificou 80.012 casos
novos de tuberculose, correspondendo a uma
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incidéncia de 37 casos por 100 mil habitantes,
0 que representa uma reducéo de cerca de 1,9%
em relacdo a 2022. Nesse mesmo ano, 0
Ministério da Salde instituiu o Comité
Interministerial para a Eliminacdo da
Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente (Cieds), com o
objetivo de fortalecer as acOes intersetoriais
voltadas a vigilancia, prevencao e eliminacéao
da doenca no pais™®.

O enfermeiro, em articulacio com a
equipe multiprofissional, desempenha papel
essencial no controle e na recuperacdo de
pacientes com tuberculose, atuando na
educacdo em saude, na notificacdo de casos e
no acompanhamento terapéutico. Na Atencao
Priméria a Salde, destaca-se a importancia das
visitas domiciliares e do monitoramento
sistematico do tratamento, acBes que
possibilitam a adesdo medicamentosa e a
reducdo da transmissdo. O olhar clinico
qualificado e a formacdo continua do
enfermeiro sdo determinantes para garantir a
efetividade das estratégias de cuidado e
contribuir para o controle da tuberculose na
comunidade®.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se  como
descritivo, na modalidade de relato de
experiéncia, construido a partir das
observac0es realizadas na pratica profissional,
sendo desenvolvido na Unidade Baésica de
Saude no municipio de Curitiba, Parand, entre
0s meses de setembro a novembro de 2025. De
carater intervencionista, a acdo integra as
atividades do estudante no Estagio Curricular
na Saude Coletiva, do Curso de Enfermagem
da Faculdade Herrero.

A intervencdo foi realizada por meio de
visitas domiciliares supervisionadas a duas
pessoas: uma mulher de 23 anos, diagnosticada
com tuberculose hd um ano e atualmente em
tratamento, e sua mée, de 48 anos, que
apresenta um histérico de tuberculose com
reincidiva em 10/08, além de comorbidades
como HIV e cancer de mama. Ambas séo
adscritas do territorio da unidade de satde e se
encontram em acompanhamento terapéutico

para a tuberculose, sendo a visita domiciliar

um instrumento essencial para compreender 0s

desafios enfrentados no processo de adesdo ao
tratamento da tuberculose.

Como metodologia de compreensdo da
realidade, foi aplicado o Arco de Maguerez,
contemplando as cinco etapas:

a) Observacdo da realidade: A primeira etapa
consiste na visita ao domicilio, onde
realizou - se a observacao direta da rotina
das pacientes e suas condi¢cfes de saude a
fim de identificar as dificuldades
enfrentadas pelas pacientes no
cumprimento da terapia.

b) Identificacdo dos pontos-chave: Com base
na observagdo e no didlogo identificou os
fatores e dificuldades relatadas que mais
comprometem a adeséo ao tratamento, tais
como: multiplas comorbidades, efeitos
colaterais, questfes emocionais, risco de
abandono em virtude das complicacdes
clinicas, efeitos colaterais, limitagdes
fisicas e apoio familiar, sobrecarga do
regime terapéutico devido a presenca de
multiplas doencas.

c) Teorizagdo: fundamentada a analise em
artigos cientificos, protocolos do Ministério
da Saude e diretrizes da OMS. A teorizacéao
possibilitara embasar cientificamente a
importancia do acompanhamento
domiciliar como ferramenta de apoio,
prevencdo de falhas terapéuticas e
fortalecimento do vinculo profissional-
paciente e assim contribui para melhor
compreensdo da realidade e fornece
subsidios para propor solugbes mais
eficazes. A partir da analise, foram
propostas a¢cdes como: refor¢o da educagéo
em saude sobre a importancia da
continuidade do tratamento; escuta ativa
para identificar barreiras pessoais e sociais;
promogdo de orientacGes individualizadas
sobre a administracdo dos medicamentos; e
incentivo ao fortalecimento do apoio
familiar no enfrentamento das dificuldades.

d) Hipoteses de solucdo: proposto estratégias
como educacdo em salde, escuta ativa,
orientacOes personalizadas e incentivo ao
apoio familiar. As hipoteses levantadas
foram aplicadas nas visitas domiciliares,
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por meio do acompanhamento continuo e
sistematizado, com foco na adeséo
terapéutica e na melhora da qualidade de
vida das pacientes.

e) Aplicacdo a realidade: implementado essas
acOes durante as visitas domiciliares,
acompanhando os resultados e ajustando as
intervencbes conforme necessario. A
pratica permitira avaliar os resultados da
intervencdo, reforcar  estratégias de
enfrentamento e  possibilitar  ajustes
necessarios de acordo com a evolugdo do
tratamento.

Figura 1. Esquema representativo do Arco de Maguerez

r—- Teorizagdo ﬁ

Pontos-chave Hipdtese de
‘ solucdo

|

Observacao da Aplicacdo a
realidade realidade
(Prablema) (Pratica)

REALIDADE

Fonte: Aprendizagem Ativa na Educagdo em Salde:
percurso historico e aplicacdes®.

Assim, a utilizacdo do Arco de Maguerez
como referencial metodolégico possibilitara
ndo apenas analisar criticamente a realidade
observada, mas também intervir de forma
concreta, contribuindo para o fortalecimento
da adeséo ao tratamento da tuberculose e para
a valorizacdo da visita domiciliar como
estratégia de cuidado em sadde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A adeséo ao tratamento da tuberculose é
influenciada por diversos fatores, destacando
tanto aspectos  facilitadores quanto
dificultadores. No ambito da equipe de salde,
ressaltam-se a orientacdo, supervisdo, criacao
de vinculo com o paciente, a estratégia do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e a
descentralizagdo do  diagnéstico como
elementos que favorecem a continuidade

terapéutica. Em contrapartida, ndo foram
identificadas facilidades relacionadas ao
proprio tratamento. Entre o0s principais
obstaculos, evidenciam-se condicGes sociais e
pessoais, como  baixa  escolaridade,
desigualdade de renda, dificuldades de acesso
aos servicos de saude, além de fatores
individuais, como ndo aceitagdo da doenca,
uso de alcool e tabaco, comorbidades (diabetes
e transtornos mentais), medo, vulnerabilidade
social e percepcdo equivocada de cura.

O esquema terapéutico padréo apresenta
elevada eficécia, desde que mantida a adesdo
ao tratamento. Para prevenir 0
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e
garantir a cura, é essencial orientar o paciente
guanto a administracdo diaria da medicagédo
em jejum e a duracdo adequada da terapia.
Ressalta-se ainda que, ap6s aproximadamente
15 dias de tratamento, com a melhora do
quadro clinico, o individuo deixa de ser
considerado infectante.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a visita domiciliar
constitui uma ferramenta essencial para
fortalecer a adesdo ao tratamento da
tuberculose. Por meio dessa pratica, € possivel
estreitar o vinculo entre paciente e equipe de
salude, favorecer a orientagdo continua,
identificar dificuldades individuais e sociais,
além de promover o acompanhamento mais
humanizado e proximo da realidade vivida
pelo individuo. No caso analisado, a paciente
que apresentou diagnostico de tuberculose,
HIV e cancer de mama suas condi¢bes
fragilizaram seu estado imunoldgico e
contribuiram para o agravamento do quadro
clinico, culminando em  ¢ébito  por
complicacbes de pneumonia no dia
16/10/2025. Ademais, observa-se que a visita
domiciliar possibilita a deteccdo precoce de
situacbes que poderiam levar ao abandono
terapéutico, oferecendo, assim, subsidios para
intervengdes mais eficazes.

Apdbs o falecimento, observou-se que
ndo foi mais possivel manter contato com a
filha da paciente, que também se encontra em
tratamento para tuberculose. A interrupcao
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desse vinculo deveu-se ao delicado estado
emocional vivenciado pelo familiar diante da
perda materna e das adversidades enfrentadas
ao longo do adoecimento. Tal circunstancia
reforca a necessidade de um olhar ampliado da
equipe de salde sobre o contexto familiar,

reconhecendo que o processo de cuidado se
estende para além do paciente, abrangendo
também  seus entes  préximos, que
frequentemente compartilham n&o apenas a
convivéncia, mas também condicGes de
vulnerabilidade e risco.
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RESUMO

O cancer de figado é uma doenca com mais de meio milh&o de casos no mundo, com uma variedade de fatores
de risco.t O objetivo do trabalho explorar as causas, sintomas, diagnostico e tratamento do cancer de figado,
bem como as taxas de sobrevivéncia e a probabilidade de recorréncia da doenca pesquisando por meio de uma
revisdo bibliogréfica da literatura, utilizando a biblioteca da internet. O cancer de figado é o quinto tipo de
cancer mais comum em homens e o sétimo em mulheres. Sendo uma doenca causada por fatores como a
infeccdo pelo virus da hepatite B ou C, a cirrose hepética, alimentos que contém aflatoxina, doengas
metabdlicas, lesdes pré-malignas, uso de esteroides anabolizantes, ou pelo excesso de multiplicagbes das
células.t Com os tratamentos variando de acordo com o estagio da doenca, desde a cirurgia e ablacdo até a
guimioterapia e radioterapia.2 Tendo acompanhamento nutricional como auxilio.? Embora esses tratamentos e
a alimentacdo correta possam ajudar a controlar a doenga, ainda ha uma probabilidade significativa de
reincidéncia. Sendo fundamental que os pacientes adotem um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta
equilibrada e préaticas de exercicios fisicos, para reduzir o risco de reincidéncia.2 3.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma hepatocelular; Hepatites cronicas; Cirrose hepética; Neoplasia.

ABSTRACT

Liver cancer is a disease with over half a million cases worldwide, with a variety of risk factors.® The aim of
this work is to explore the causes, symptoms, diagnosis, and treatment of liver cancer, as well as survival rates
and the probability of recurrence of the disease, through a literature review using the internet library. Liver
cancer is the fifth most common type of cancer in men and the seventh in women. It is a disease caused by
factors such as infection with the hepatitis B or C virus, liver cirrhosis, foods containing aflatoxin, metabolic
diseases, pre-malignant lesions, use of anabolic steroids, or excessive cell multiplication.t Treatments vary
according to the stage of the disease, from surgery and ablation to chemotherapy and radiotherapy.2 Nutritional
monitoring is also helpful.3 Although these treatments and proper nutrition can help control the disease, there
is still a significant probability of recurrence. It is essential that patients adopt a healthy lifestyle, including a
balanced diet and physical exercise, to reduce the risk of recurrence.2 3,

KEYWORDS: Hepatocellular carcinoma; Chronic hepatitis; Liver cirrhosis; Neoplasia.

1 INTRODUCAO

O figado é a maior glandula do corpo que
esta localizado na parte do quadrante direito do
abdome. Sendo um o6rgdo com funcdes
multiplas e fundamental para o funcionamento
do organismo, sendo responsavel por
metabolizar, fazer o armazenamento de
substancias no corpo e eliminando toxinas
junto com a producédo da bile, onde participa
na gestdo da gordura, tendo uma grande
capacidade de regeneragdo.*

O cancer de figado, também conhecido
Como carcinoma hepatocelular (CHC), é um

Tipo de cancer que afeta as células do figado
Influenciada por fatores como a infecgédo pelo
virus da hepatite B ou C, a cirrose hepaética,
alimentos que contém aflatoxina, doengas
metabolicas, lesdes pré-malignas, uso de
esteroides anabolizantes, pelo excesso de
multiplicacbes das celulas e o consumo
excessivo de alcool.t Os tratamentos variam de
acordo com o estagio da doenca, desde a
cirurgia e ablacdo até a quimioterapia e
radioterapia.?2 Acompanhamento nutricional
também é importante para reduzir os efeitos
colaterais do tratamento e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.® No entanto,
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mesmo com tratamento eficaz, existe a
probabilidade de reincidéncia da doenga.t

O objetivo do trabalho € explorar de
forma bibliograficamente as causas, sintomas,
diagnostico e tratamento do cancer de figado,
bem como as taxas de sobrevivéncia e a
probabilidade de recorréncia da doenca.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio de
uma revisao bibliografica da literatura, onde a
analise foi realizada do dia 15 de marco de
2025 ao dia 02 de abril de 2025. Utilizando 8
antigos da biblioteca inca, lume, uOTtawa,
FCECON e UFRGA como ferramenta de
busca.

Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: artigos publicados entre 2018 a
2025, em portugués e francés, e que
abordassem o tema especifico da pesquisa. A
busca foi realizada utilizando palavras-chave
como carcinoma hepatocelular, hepatites
cronicas, cirrose hepética e neoplasia. E a
opcdo de pesquisa avancada do Google
Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de figado, conhecido como o
carcinoma hepatocelular (CHC), é o subtipo
mais comum, sendo o causador da doenga. Ele
surge quando hd uma mutacdo nos genes de
uma célula, que pode ser causada por agentes
externos, como o0 virus da hepatite, cirrose,
alimentos que contém aflatoxina, doengas
metabolicas, lesGes pré-malignas, uso de
esteroides anabolizantes, ou pelo excesso de
multiplicacdes das celulas. Isso pode ser
relacionado a varios fatores, sendo que oS
homens tendem a ter mais exposicdo a
substancias quimicas cancerigenas, como 0
alcool e as hepatites crénicas. Temos também
o fato que homens sdo mais propensos a
desenvolver cirrose hepatica do que mulheres,
sendo uma condicdo em que o figado €
danificado e substituido por tecido cicatricial.
E por fim temos a infeccdo pelo virus da
hepatite B ou C, e diabetes tipo 2, sendo um

fator de risco importante para O
desenvolvimento do cancer de figado.' ®

A cirrose hepatica é uma condicdo
cronica e progressiva em que o tecido hepético
¢ substituido por tecido cicatricial néo
funcional, levando a uma perda gradual da
funcdo hepatica. A cirrose hepatica pode ser
causada por uma variedade de fatores,
incluindo o consumo excessivo de alcool, a
hepatite crénica e a obesidade. Os sintomas
comuns da cirrose hepatica incluem fadiga,
perda de peso, dor abdominal e ictericia.
Embora os tratamentos possam ajudar a
amenizar os sintomas e evitar a progressao da
doenca, a cura é feita somente com um
transplante de figado.®

De acordo com o Instituto Nacional de
Céncer (INCA), as taxas de mortalidade por
cancer para 0 sexo feminino deverdo
apresentar reducdes significativas no futuro,
com destaque para as Regibes Norte e
Nordeste, que registrardo uma reducdo de
aproximadamente 30% até 2030. Em
contraste, para 0 sexo masculino, é previsto um
acréscimo de 12% nas taxas de mortalidade
para a Regido Sul’. Impondo uma elevada
carga ao SUS, com custos totais excedendo
R$ 600 milhdes por ano.?

Muitas vezes os tumores de figado sdo
descobertos em exames de rotina ja nas fases
mais avancadas podem ter fatores muito
variaveis como ictericia, fezes mais claras, dor
abdominal, inchaco abdominal, entre outros.t

Em caso de desconfianca o diagndstico,
para determinar a presenca e a extensdo da
doenca. De acordo com o Instituto Oncoguia,
o diagndstico é feito por meio de exames de
imagem, como ultrassom, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e
bidpsias e testes laboratoriais. Se o diagnostico
for positivo eles fazem o teste de estadiamento
do cancer de figado, é feito utilizando o
sistema de estadiamento TNM, que leva em
conta a extensdo da doenca (T), a presenca de
metastases nos linfonodos (N) e a presenca de
metastases a distancia (M).2
- Estégio I: A doenga esta limitada ao figado

e ndo ha metastases.
- Estagio Il: A doenca esta limitada ao figado,
mas ha metastases nos linfonodos.
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- Estagio I1I: A doenca se espalhou para além
do figado, mas ndo ha metastases a
distancia.

- Estagio IV: A doenca se espalhou para além
do figado e hd metéstases a distancia.?

Os tratamentos variam de acordo com o
estdgio da doenca. No estdgio 1 podem-se
realizar cirurgia (sendo o mais comum),
ablacdo e transplante de figado. Estagio 2
temos a cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Estagio 3 quimioterapia, radioterapia e terapia
direcionada. Estdgio 4  Quimioterapia,
Radioterapia e Terapia paliativa.2 E juntos com
esses tratamentos temos um acompanhamento
nutricional podendo ajudar a reduzir os efeitos
colaterais do tratamento e dando uma melhor
qualidade de vida, sendo cada paciente Unico
onde cada um tem uma necessidade diferente,
podendo diferenciar, mas no geral uma dieta
rica em frutas e vegetais, principalmente frutas
citricas, grdos integrais, proteinas magras e
gorduras saudaveis, ajudando o sistema
imunoldgico e ajudando na luta contra o
cancer. J& outros podem ter o efeito oposto e
devem ser evitados ou limitados como
alimentos processados, agUcares e carboidratos
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RESUMO

O adoecimento invisivel em profissionais de enfermagem envolve condi¢des ndo reconhecidas de imediato,
como estresse, fadiga e transtornos mentais. Esses fatores estdo associados ao absenteismo, caracterizado pela
auséncia ao trabalho, e ao presenteismo, pratica de trabalhar mesmo doente. Ambos comprometem a qualidade
assistencial, aumentam custos e afetam a seguranga do paciente. Este estudo, baseado em revisdo integrativa
de artigos da SciELO (2023-2025), analisou cinco publica¢fes. Evidenciou-se que demandas fisicas e
emocionais intensas, somadas a sobrecarga e a desvalorizacdo, favorecem distdrbios osteomusculares e
sofrimento psicoldgico, reforgando a necessidade de estratégias institucionais de protecao a saude ocupacional.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo; Presenteismo; Enfermagem; Qualidade de Vida; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Invisible illness among nursing professionals includes conditions not immediately recognized, such as stress,
fatigue, and mental disorders. These factors are associated with absenteeism, defined as absence from work,
and presenteeism, understood as working while ill. Both phenomena compromise care quality, increase
institutional costs, and threaten patient safety. This study, based on an integrative review of SCiELO articles
(2023-2025), analyzed five publications. Findings showed that intense physical and emotional demands,
combined with work overload and professional undervaluation, contribute to musculoskeletal disorders and
psychological distress, highlighting the urgent need for institutional strategies to strengthen occupational
health and improve quality of life.

KEYWORDS: Absenteeism; Presenteeism; Nursing; Quality of Life; Occupational Health.

1 INTRODUCAO aumentam 0s custos institucionais e
repercutem na seguranca do paciente!34,

A enfermagem € uma profissdo
essencial para a promogdo da salde coletiva,
desempenhando papel central na assisténcia
em diferentes niveis de atencdo. No entanto,
essa categoria profissional € historicamente
marcada por alta demanda fisica e emocional,
0 que impacta diretamente a qualidade de vida
e a rotina laboral dos trabalhadores®.

Dois fendmenos amplamente descritos
na literatura estdo relacionados a esse
contexto: o absenteismo, caracterizado pela
auséncia do profissional por motivo de saude,
e 0 presenteismo, que se refere a permanéncia
em atividade mesmo diante de adoecimento.
Ambos tém sido apontados como fatores que
comprometem a qualidade da assisténcia,

Com isso, observa-se o surgimento de
diferentes formas de adoecimento, muitas
vezes silenciadas ou de dificil identificacdo
imediata, denominadas de adoecimento
invisivel. Essa condicdo se manifesta por
sintomas como estresse, fadiga e transtornos
mentais, que afetam de maneira significativa a
capacidade funcional dos trabalhadores da
enfermagem?°.

Durante a pandemia da COVID-19,
esses fendmenos se tornaram ainda mais
evidentes. O absenteismo cresceu de forma
expressiva em decorréncia de afastamentos por
doencas infecciosas e osteomusculares,
enguanto o presenteismo esteve relacionado a
sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos
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humanos %3, Esses achados revelam que as
condicbes de trabalho e a insuficiente
valorizacdo profissional estdo entre 0s
principais determinantes do adoecimento
invisivel na enfermagem*>.

Diante disso, este estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados ao
absenteismo e presenteismo em profissionais
de enfermagem, discutindo suas implicacdes
para a qualidade de vida e a prética
assistencial.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio
de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
metodologia que possibilita reunir e analisar
resultados de diferentes pesquisas sobre um
tema especifico.

A questdo norteadora estabelecida foi:
quais  evidéncias  cientificas  recentes
descrevem as relacbes entre absenteismo,
presenteismo e adoecimento invisivel em
profissionais de enfermagem?

A busca foi realizada exclusivamente
na base SciELO, utilizando os descritores
“Absenteismo”, “Presenteismo”,
“Enfermagem”, “Qualidade de Vida” e “Saude
do Trabalhador”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2023 e 2025, disponiveis na
integra, em portugués ou inglés, que tratassem
especificamente da enfermagem. Foram
excluidos estudos duplicados, editoriais, teses,
dissertacbes e publicacbes que néo
respondessem a questéo norteadora 1>

A anélise considerou informacdes sobre
autor, ano, objetivos, metodologia e principais
resultados de cada artigo. A discussédo foi
estruturada a partir da comparacdo dos
achados, ressaltando convergéncias,
divergéncias e lacunas identificadas na
literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos evidenciou que 0s
profissionais de enfermagem apresentam
sobrecarga de trabalho e enfrentam condigdes
adversas que afetam tanto a satde fisica quanto
a mental. Foram identificados relatos de

exaustdo, estresse, fadiga e auséncia de suporte
institucional, fatores que contribuem para o
aumento de absenteismo e presenteismot?,

Durante a pandemia da COVID-19,
observou-se crescimento  expressivo  nos
afastamentos, especialmente por transtornos
osteomusculares e agravos psicologicos,
reforcando a vulnerabilidade da categoria 2.
Além disso, estudos apontaram que muitos
enfermeiros continuaram em atividade mesmo
adoecidos, revelando a frequéncia do
presenteismo e suas consequéncias para a
qualidade da assisténcia®®.

Outros achados destacaram que a
desvalorizacdo profissional, o actimulo de
funcdes e a falta de recursos adequados para a
execucdo do trabalho aumentam a sobrecarga
e reduzem a produtividade, impactando
negativamente a seguranca do paciente e a
qualidade de vida do trabalhador'*.

De forma geral, os artigos analisados
convergem ao demonstrar que absenteismo e
presenteismo sdo expressdes do adoecimento
invisivel na enfermagem, associados a fatores
laborais e organizacionais que extrapolam as
dimensdes individuais dos trabalhadores>.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O adoecimento invisivel na enfermagem
se apresenta como um fendmeno que envolve
tanto  fatores  osteomusculares  quanto
psicoldgicos, comprometendo a qualidade de
vida dos trabalhadores e repercutindo
diretamente no cuidado prestado ao paciente.
Os estudos analisados evidenciaram que o
absenteismo e 0 presenteismo  sdo
manifestacdes desse processo, associados a
sobrecarga  laboral, a  desvalorizacdo
profissional e as condices inadequadas de
trabalho.

Esses elementos ndo apenas limitam a
capacidade funcional do enfermeiro, mas
também aumentam o risco de falhas
assistenciais e de desgaste progressivo da
saude fisica e mental. Tais evidéncias reforgam
a necessidade de maior atencdo das instituicdes
de salde para a criacdo de estratégias que
favorecam a promocdao da salde ocupacional,
como politicas de prevencéo,
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dimensionamento adequado de pessoal e fundamentais para assegurar ndo apenas O
programas de apoio psicossocial. bem-estar dos profissionais de enfermagem,

Conclui-se que a compreensdao e O mas também a seguranca e a qualidade da
enfrentamento do adoecimento invisivel séo assisténcia em saude.
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RESUMO

O trato gastrointestinal (TGI) é composto por boca, eséfago, estdmago, intestino delgado e grosso, reto, anus
e orgdos anexos, como figado, vesicula biliar e pancreas, desempenhando papel essencial na digestdo e
absorcdo de nutrientes. O cancer gastrointestinal representa uma das principais causas de morbimortalidade e
apresenta sinais gerais, como perda de peso, fadiga, inapeténcia, nauseas, vomitos e alteracGes do habito
intestinal. A alimentacédo equilibrada constitui medida preventiva fundamental e ferramenta indispensavel no
tratamento. A avaliacdo nutricional individualizada, por meio de anamnese, analise da dieta atual, composicéo
corporal e presenca de inflamag®es, orienta condutas adequadas. E notavel a necessidade nutricional do
organismo para atingir a homeostase corporea, avaliou-se quais sdo as principais recomendacdes dietéticas
para a profilaxia do cancer de TGI.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Trato Gastrointestinal; Dieta; Prevencdo do Cancer.

ABSTRACT

The gastrointestinal tract (GIT) is composed of the mouth, esophagus, stomach, small and large intestines,
rectum, anus, and accessory organs such as the liver, gallbladder, and pancreas, playing an essential role in the
digestion and absorption of nutrients. Gastrointestinal cancer represents one of the main causes of morbidity
and mortality and presents general signs such as weight loss, fatigue, loss of appetite, nausea, vomiting, and
changes in bowel habits. A balanced diet is a fundamental preventive measure and an indispensable tool in
treatment. Individualized nutritional assessment, through anamnesis, analysis of the current diet, body
composition, and presence of inflammation, guides appropriate conduct. The nutritional needs of the body to
achieve body homeostasis are noteworthy, and the main dietary recommendations for the prophylaxis of GIT
cancer are evaluated.

KEYWORDS: Cancer; Gastrointestinal Tract; Diet; Cancer Prevention.

1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal (TGI) é um
complexo sistema responsavel pela digestéo e
absorcdo dos nutrientes necessarios ao
funcionamento do organismo. Esse sistema
inicia-se na boca, segue pela faringe, es6fago,
estdmago, intestino delgado, intestino grosso,
reto e anus. Além disso, conta com 0Orgaos
anexos fundamentais: figado, vesicula biliar e
pancreas. O bom funcionamento desse
conjunto garante ndo apenas a adequada
utilizacdo dos alimentos, mas também a
manutenco da saude geral®.

Entretanto, o TGI esta sujeito a uma série
de doencas, entre elas o cancer, que representa

uma grande porcao dos casos. De acordo com
os indicadores do Instituto Nacional de Cancer
— INCA, em 2023, todos os tipos de cancer de
TGI somados, representavam 25,5% dos casos
em homens e 15,3% em mulheres.

O cancer gastrointestinal envolve
diferentes localizagfes, mas compartilha
fatores de risco comuns, sinais e sintomas
inespecificos e, sobretudo, pode ser prevenido
ou tratado de maneira mais eficaz quando
associado a uma dieta adequada. Assim,
compreender a influéncia da alimentagdo na
prevencdo e no manejo do cancer
gastrointestinal é fundamental?.

2 METODOLOGIA
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Realizada pesquisa exploratéria, por
meio de revisdo bibliografica narrativa, sobre
prevencgdo do cancer do trato gastrointestinal,
buscando a énfase nas prevencgdes por meio de
dietas e alimentacdo. Para a busca foi utilizada
a ferramenta de pesquisa Google Académico e
SciELO, com palavras-chave: "céancer do trato
gastrointestinal”, "fatores de risco para o
cancer", "prevencéo do cancer e "dietas para o
cancer”, restringindo a pesquisa a artigos
completos com resumo, escritos na ingua
portuguesa ou com traducdo disponivel,
priorizando artigos publicados entre 2018 e
2025, sendo considerado como critério de
inclusdo a abordagem nutricional sobre o
referido tipo de cancer e utilizado como fator
de excluséo, artigos com mais de 10 anos desde
sua publicacédo e abordagem nutricional pouco
embasada. Foram avaliados 22 artigos e
selecionados para a revisao final, um total de
07 publicacGes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer do trato gastrointestinal pode se
manifestar por sintomas gerais, muitas vezes
inespecificos e semelhantes a outras condigdes
clinicast. Entre os mais relatados destacam-se:
perda de peso ndo intencional, fadiga,
inapeténcia, nauseas, vOmitos, sensacdo de
estufamento, dor abdominal difusa e alteragdes
no habito intestinal, como constipacdo ou
diarreia. Em estagios mais avancados, pode
haver anemia, ictericia e obstrucdo intestinal,
dependendo da localizagdo do tumor?.

Esses sinais e sintomas podem ser
confundidos com distdrbios comuns do
aparelno digestivo, razdo pela qual o
diagnostico precoce se torna um desafiol,
Nesse cenario, os fatores de risco assumem
papel determinante, pois possibilitam a adogéo
de estratégias preventivas, especialmente por
meio da modificacdo do estilo de vida.

3.1 Fatores de Risco Dietéticos

O cancer gastrointestinal é resultado de
uma interacdo complexa entre predisposicao
genética e fatores ambientais. Entre o0s
principais fatores de risco destacam-se?:

o Alimentacdo inadequada: dietas ricas em
gorduras saturadas, carnes processadas,
frituras e pobres em fibras aumentam o
risco de carcinogénese.

e Obesidade: o0 excesso de peso esta
associado &  resisténcia  insulinica,
inflamacdo cronica e alteragdes hormonais
que favorecem o desenvolvimento tumoral.

e Consumo de alcool e tabaco: ambos estéo
diretamente relacionados ao risco de cancer
no es6fago, estdmago e coélon.

o Baixa ingestdo de frutas, verduras e
legumes: esses alimentos contém fibras,
vitaminas, minerais e compostos bioativos
que exercem funcao protetora.

« Sedentarismo: a auséncia de atividade fisica
regular contribui para a manutencdo da
obesidade e inflamacdo sistémica.

A alimentacdo exerce papel central tanto
na prevengdo quanto no tratamento do cancer
do trato gastrointestinal (2). Isso ocorre
porque, além de modular fatores inflamatorios
e metabdlicos, a dieta € determinante para o
estado nutricional do individuo. Pacientes com
cancer frequentemente apresentam sintomas
COMO nauseas, enjoos, vomitos e inapeténcia,
que podem levar a desnutricdo. Esse quadro
resulta em perda de peso e massa muscular,
prejudicando a resposta ao tratamento e
reduzindo a qualidade de vidaZ.

3.2 Critérios para Prescrigdo de Dietas

Para prescrever uma dieta adequada,
torna-se indispensavel realizar uma avaliacéo
nutricional detalhada. Essa avaliagdo inclui:

e« Anamnese clinica e alimentar, para
identificar historico, preferéncias,
intolerancias e habitos do paciente.

« Anélise da dieta atual, visando verificar se
h& déficit ou excesso de nutrientes.

o Exame de composigéo corporal, com foco
em massa magra e tecido adiposo.

« ldentificacdo de inflamagBes sistémicas,
que frequentemente acompanham a
evolugdo tumoral e impactam o
metabolismo.

A partir desses dados, o profissional de
salde pode estabelecer um plano alimentar
individualizado, capaz de atender as
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necessidades energéticas e nutricionais do
paciente.

3.3 Indicagéo de Dietas Profilaticas

Na prevencéo e no tratamento do cancer
gastrointestinal, recomenda-se a inclusdo de
alimentos ricos em nutrientes e compostos
bioativos que auxiliam no controle da
inflamacdo e no fortalecimento do sistema
imune. Entre os principais grupos estio®*:

e Frutas e vegetais: fontes de fibras,
vitaminas, minerais e antioxidantes, que
auxiliam na protecdo celular contra danos
oxidativos.

e Cereais integrais e lequminosas: ricos em
fibras, contribuem para o funcionamento
intestinal adequado e para o equilibrio da
microbiota.

e Proteinas magras: carnes brancas, 0vos,
peixes e leguminosas, importantes para
manutencdo da massa muscular e reparo
tecidual.

e Oleaginosas e sementes: fornecem &cidos
graxos insaturados, que possuem efeito
anti-inflamatorio.

e Laticinios ou alternativas enriquecidas:
importantes fontes de célcio e proteina,
quando tolerados.

e Agua e liquidos: fundamentais para evitar
desidratacdo, principalmente em casos de
diarreia ou vomitos.

Esses grupos alimentares auxiliam na
manutencdo  da  energia  nutricional,
minimizam alteragBes catabdlicas, previnem
ou tratam a perda muscular e contribuem para
melhor ades&o ao tratamento®.

3.4 Abordagem Multiprofissional

Apesar de a dieta ser um eixo central no
cuidado oncolégico, o tratamento e a
prevencdo do cancer gastrointestinal exigem
uma abordagem multiprofissional. Médicos,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas,
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do trato gastrointestinal
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publica, dado seu impacto em morbidade e
mortalidade. Embora apresente sinais e
sintomas inespecificos, o reconhecimento dos
fatores de risco e a adogdo de estratégias
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alimentacdo, sdo fundamentais para reduzir
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eficazes, € indispensavel a realizacdo de uma
avaliagdo nutricional individualizada, que
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RESUMO

O inicio da enfermagem profissional no Brasil remonta a 1890, com a criagdo da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto. Fundada para atender demandas hospitalares civis e militares, foi a primeira instituicdo a
oferecer curriculo formal e tornou-se referéncia na padronizacdo de cuidados, influenciando a préatica até os
dias atuais. Posteriormente, outras escolas fundamentais foram criadas que ampliaram a disseminagdo do
conhecimento técnico-cientifico. Figura central da histéria da enfermagem, Anna Nery destacou-se como
voluntéria na Guerra do Paraguai, tornando-se simbolo de dedicagdo e inspirando a criagdo da Escola de
Enfermagem Anna Nery, em 1923. Nesse periodo, a profissdo era marcada por desigualdades de género e
classe: exercida por mulheres de camadas populares, religiosas e familiares, ou por mocas da elite que
passaram a assumir o cuidado de forma profissionalizada. As dificuldades eram inlUmeras: precariedade
hospitalar, falta de higiene, escassez de materiais, preconceito e sobrecarga. Contudo, avancos significativos
ocorreram, como o reconhecimento social, a autonomia profissional e a criacdo de marcos institucionais, entre
eles a Associagdo Brasileira de Enfermagem, o COFEN e os CORENS e a Lei do Exercicio Profissional, que
consolidaram a enfermagem como categoria essencial a salde brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Inicio da Enfermagem; Anna Nery; Escolas de Enfermagem.

ABSTRACT

The beginning of professional nursing in Brazil dates back to 1890, with the creation of the Alfredo Pinto
School of Nursing. Founded to meet both civilian and military hospital demands, it was the first institution to
offer a formal curriculum and became a reference in the standardization of care, influencing practice to this
day. Subsequently, other key schools were established, which expanded the dissemination of technical and
scientific knowledge. A central figure in the history of nursing, Anna Nery stood out as a volunteer in the
Paraguayan War, becoming a symbol of dedication and inspiring the creation of the Anna Nery School of
Nursing in 1923. At that time, the profession was marked by gender and class inequalities: it was carried out
by women from lower social strata, religious groups, and family members, or by young women from the elite
who began to provide care in a more professionalized way. The challenges were numerous: poor hospital
conditions, lack of hygiene, shortage of supplies, prejudice, and overload. Nevertheless, significant advances
were achieved, such as social recognition, professional autonomy, and the creation of institutional milestones,
including the Brazilian Nursing Association, COFEN and the Regional Nursing Councils (CORENS), and the
Nursing Practice Law, which consolidated nursing as an essential profession in Brazilian healthcare.

KEYWORDS: Nursing Beginning; Anna Nery; Nursing Schools.

1 INTRODUCAO

A histéria da enfermagem no Brasil esta
profundamente entrelacada ao
desenvolvimento da saude puablica e das
instituicdes hospitalares do pais. Enquanto
profissdo regulamentada e reconhecida, a
enfermagem percorreu um longo caminho
desde a sua origem no século XIX, marcada
por iniciativas pioneiras de formagdo e
organizacdo. Este texto tem como objetivo

apresentar o inicio da enfermagem no Brasil
durante o século XIX, destacando as primeiras
escolas, personagens centrais, 0s papeis sociais
desempenhados, as dificuldades enfrentadas,
0s avancos alcancados e 0s principais marcos
legais e institucionais que consolidaram a
classe, a fim de demonstrar como 0s marcos
sdo  relevantes para a  atualidade,
proporcionando uma visédo atual mais critica e
valorizando o papel do enfermeiro e toda a
trajetoria da classe’.
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2 METODOLOGIA

Realizada pesquisa exploratéria, por
meio de revisdo narrativa sobre historia da
enfermagem no Brasil, buscando a énfase nos
grandes marcos, caracteristicas sociais dos
profissionais, dificuldades e avancos e as
legislac@es iniciais da classe. Para a busca foi
utilizada as ferramentas de pesquisa Google
Académico e SciELO, com as palavras-chave:
“Historia da enfermagem no Brasil”, “Escolas
de enfermagem”, “Legislagoes da
enfermagem”, restringindo a pesquisa a artigos
completos com resumo, escritos na lingua
portuguesa ou com traducdo disponivel,
priorizando artigos publicados de 2018 a 2025.

Sendo considerado como critério de
inclusdo a visao critica durante a abordagem
textual, visando a necessidade de valorizacéo
da classe e sua luta por espaco no mercado de
trabalho, artigos com carater textual apenas
narrativo. Foram avaliados 16 obras e artigos
sendo selecionados para a revisao final, um
total de 07 publicacdes e legislacdes correlatas
ao tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Inicio da Enfermagem

O inicio da enfermagem profissional no
Brasil é atribuido a criacdo da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, em 1890, ressalta-
se que a classe ja possuia atuacdo prévia com
0s modelos de cuidados religiosos e
caritativos, no entanto, as caracteristicas que
denominam a enfermagem como conhecida
atualmente, iniciaram-se com tal fundagao®.

Fundada para atender as demandas
hospitalares civis e militares, a instituicdo foi
pioneira em oferecer um curriculo formal de
formacdo em enfermagem. Vinculada ao
Hospicio Pedro 1, no Rio de Janeiro, a escola
estabeleceu padrdes de cuidado que serviram
como referéncia para todo o pais e que, em
muitos aspectos, permanecem atuais?.

A trajetdria iniciada pela Escola Alfredo
Pinto foi seguida por outras iniciativas
fundamentais para a consolidacéo da categoria.

Em 1923, foi criada a Escola de Enfermagem
do Departamento Nacional de Saude Publica,
também no Rio de Janeiro, com um perfil
voltado a salde coletiva e a assisténcia em
campanhas sanitarias. Ja em 1929, a fundacgéo
da Escola de Enfermagem da Santa Casa de
S&o Paulo consolidou a enfermagem em um
dos maiores centros urbanos do pais,
fortalecendo sua presenca em territorio
nacional e ampliando sua influéncia.

Essas instituicGes foram decisivas para a
disseminacdo do conhecimento técnico e
cientifico, além de promoverem a valorizagdo
social e profissional da enfermagem?.

Outro marco incontornavel na historia da
enfermagem brasileira é a figura de Anna
Justina  Ferreira  Nery  (1814-1880).
Considerada a primeira enfermeira voluntéria
do Brasil, Anna Nery destacou-se durante a
Guerra do Paraguai, quando ofereceu cuidados
aos soldados feridos e enfermos. Sua
dedicacdo e coragem tornaram-se simbolo da
humanizacéo do cuidado, inspirando geracdes
futuras®.

Posteriormente, a Escola de
Enfermagem Anna Nery, inaugurada em 1923,
foi criada em sua homenagem, consolidando
sua memoria como referéncia historica e
exemplo de compromisso ético e social®.

3.2 Papéis sociais da enfermagem

Nos primeiros anos, a enfermagem no
Brasil estava fortemente marcada por questfes
de género e classe social. A categoria era
predominantemente exercida por mulheres,
muitas vezes oriundas de camadas sociais mais
baixas, religiosas ou familiares dos enfermos,
que prestavam cuidados de forma caritativa e
informal®.

Paralelamente, mocas de familias da
elite passaram a desempenhar fungbes de
cuidado de maneira distinta: ndo apenas como
expressao religiosa ou caridosa, mas também
como atividade profissional reconhecida,
abrindo caminho para a insergdo da mulher em
espacos de maior autonomia social. Essa
dualidade entre a enfermagem popular e a
enfermagem de elite refletia as desigualdades
sociais da época, mas também representava 0s
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primeiros passos para a construgdo de uma
profissdo formalizada e menos elitista, uma
vez que as formagbes  causavam
hierarquizaces dentro das instituicoes®.

3.3 Dificuldades e Avancos Iniciais

O inicio da enfermagem profissional foi
marcado por inumeras dificuldades. As
instituicbes de salde apresentavam sérias
precariedades, como a auséncia de
infraestrutura adequada, falta de higiene,
escassez de materiais e superlotacédo (4). Além
disso, havia forte preconceito de género, ja que
o campo profissional era exercido quase
exclusivamente por mulheres, em um periodo
no qual a participacdo feminina no mercado de
trabalho era amplamente questionada, sendo
outro desafio era a auséncia de regulamentacéo
clara, o que dificultava a padronizacdo e a
definicdo dos papéis profissionais, expondo 0s
trabalhadores da &rea a sobrecargas e a
condicdes de trabalho adversas, préatica ainda
vivenciada pela categoria em menores
proporgoes®.

Apesar das dificuldades, os primeiros
anos da enfermagem profissional no Brasil
foram marcados por conquistas significativas.
Houve o desenvolvimento de uma identidade
profissional propria, a ampliacéo das frentes de
trabalho, a valorizacdo social e o
reconhecimento progressivo da importancia da
enfermagem nos servicos de salde. A
autonomia profissional comegou a ser
conquistada nas primeiras décadas do século
XX, acompanhando o crescimento do setor
hospitalar e as reformas sanitarias no pais>®.

3.4 Marcos historicos e institucionais

Diversos marcos contribuiram para a
consolidacdo da enfermagem no Brasil:

- Reforma Sanitéria (décadas de 1920-1930):
estimulou a formacdo de profissionais de
saude, incluindo enfermeiros, para atuar em
campanhas de prevencdo e combate as
doencas?.

- Escola de Enfermagem Anna Nery (1923):
referéncia académica e profissional,

consolidando o ensino formal da
enfermagem?.

- Criagdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) em 1926: responsavel
por congregar profissionais e promover
debates sobre a profissio?.

- Primeiro Cédigo de Etica de Enfermagem
Internacional (1953): estabeleceu diretrizes
universais para os deveres e direitos da
categoria’.

- Criagdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e Conselhos
Regionais (CORENS) em 1973:
responsaveis por fiscalizar e regulamentar o
exercicio profissional®.

- Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (1986): marco legal que
definiu atribui¢bes, responsabilidades e
prerrogativas da categoria no Brasil®.

Os acontecimentos  nacionais e
internacionais contemporaneos, agiram em
consonancia para a confeccdo dos modelos
atuais da enfermagem. Sempre buscando a
adaptacéo para a realidade local do trabalho da
categoria, adaptando as normativas exteriores
a cultura brasileira, e aperfeicoando as
legislacbes para uma melhor atuacdo nos
ambitos locais e regionais®’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O inicio da enfermagem no Brasil,
marcado pela fundacdo da Escola Alfredo
Pinto em 1890, representou um divisor de
aguas no cuidado em saude. A influéncia de
instituicbes de ensino, a memdria de figuras
emblematicas como Anna Nery e 0S avancos
institucionais  foram  cruciais para 0
fortalecimento da profissdo. Apesar das
dificuldades iniciais, a  enfermagem
conquistou um maior protagonismo nos
estabelecimentos de assisténcia a salde,
através de inUmeras estratégias legais para
consolidacdo da categoria, tendo o conselho da
classe como um dos principais marcos, devido
a ser um intermediador do trabalhador e 6rgéos
publicos, lutando pelos direitos de seus
inscritos e trazendo maior area de atuagdo com
as conquistas e politicas publicas lideradas
pelos conselhos de enfermagem.

Anais Faculdade Herrero, 2025.



HErRERO |

HE

SEMANA CIENTIFICA HERRERO

Atualmente, o legado dessas primeiras
iniciativas continua vivo, refletindo-se na
formacdo de profissionais qualificados, no
fortalecimento da ética profissional e na
continua luta por valorizacdo e condigdes
dignas de trabalho. A historia da enfermagem
no Brasil ¢, portanto, a historia da construcao
de uma classe que se consolidou como base

REFERENCIAS

indispensavel para a promoc¢éo da salde e para
a humanizacdo do cuidado. Desta forma,
compreender 0 processo histérico da
enfermagem é fundamental para fortalecer a
identidade profissional e orientar futuras
politicas de formacdo e valorizacdo da
categoria.
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RESUMO

O céncer de mama ¢ a neoplasia maligna mais comum entre mulheres no Brasil, sendo uma importante causa
de morbimortalidade. A detec¢do precoce é crucial para o aumento das chances de cura e reducdo da
mortalidade, cabendo a Atencéo Priméria a Satde (APS) um papel estratégico nesse processo. Analisar o papel
do enfermeiro nas agOes de rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama em mulheres atendidas na
APS, com base na literatura cientifica. Consistiu em uma revisao integrativa, onde foram incluidos 11 artigos
explorando as préaticas e os desafios do profissional que foram publicados entre 2016 e 2024. Resultados
indicam que o enfermeiro possui autonomia e competéncias essenciais, como a realizacdo da consulta de
enfermagem, o Exame Clinico das Mamas (ECM), a solicitacdo de mamografia conforme protocolo e a
educacdo em saude. No entanto, sdo evidenciados desafios como a necessidade de capacitacdo continua e a
gestdo de fluxos de encaminhamento para garantir a integralidade do cuidado. O enfermeiro é o profissional
chave para a deteccédo precoce, atuando como elo entre as diretrizes de saude pablica e a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem na Atencdo Priméria; Neoplasias da Mama; Deteccdo Precoce; Rastreamento.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women in Brazil, and a major cause of
morbidity and mortality. Early detection is crucial for increasing the chances of cure and reducing mortality,
with Primary Health Care (PHC) playing a strategic role in this process. This study analyzes the role of nurses
in screening and early diagnosis of breast cancer in women receiving care in PHC, based on scientific literature.
It consisted of an integrative review, including 11 articles exploring the practices and challenges of nurses
published between 2016 and 2024. Results indicate that nurses possess autonomy and essential competencies,
such as conducting nursing consultations, performing Clinical Breast Examinations (CBES), requesting
mammaograms according to protocol, and providing health education. However, challenges are highlighted,
such as the need for continuous training and the management of referral flows to ensure comprehensive care.
The nurse is the key professional for early detection, acting as a link between public health guidelines and the
community.

KEYWORDS: Primary Health Care Nursing; Breast Neoplasms; Early Detection; Screening.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um problema de
saude publica de alta relevancia global e no
Brasil, sendo a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres, com exce¢do do
cancer de pele ndo melanoma. Diante de sua
magnitude, o Ministério da Saude prioriza
acOes de deteccdo precoce como estratégia
fundamental para a reducao da
morbimortalidade e a melhoria do
prognosticol. A detecgdo precoce abrange

tanto o diagnoéstico precoce (identificacdo de
sinais e sintomas em estagios iniciais) quanto
0 rastreamento mamografico (realizacdo de
exames em mulheres assintomaticas em faixas
etarias especificas)?.

Neste cenério, a Atencdo Primaria a
Saude (APS), como porta de entrada e
ordenadora do cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS), possui um potencial resolutivo
unico. Na equipe multiprofissional da APS, o
enfermeiro tem um papel de grande autonomia
e protagonismo, sendo o profissional que
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estabelece o vinculo mais proximo e continuo
com a comunidade adscrita.®

Desta forma, o presente trabalho se
propOe a analisar, por meio da revisdo da
literatura, o papel do enfermeiro no
rastreamento e diagndstico precoce do cancer
de mama em mulheres na Atencdo Primaria a
Saude no contexto brasileiro, destacando suas
praticas, desafios e o impacto na qualidade da
assisténcia prestada®.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como
uma Revisdo Integrativa da Literatura, para
analisar a relacdo entre Cancer de mama e a
deteccdo na atencao primaria (APS)

As buscas bibliograficas  foram
realizadas nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online), onde foram
utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) controlados:  "Enfermagem na
Atencdo Primaria”, "Neoplasias da Mama",
"Deteccdo  Precoce” e "Rastreamento”,
combinados pelo operador booleano AND
para refinar os resultados e garantir a selecdo
de artigos diretamente relacionados ao tema.

Os critérios foram estudos publicados no
periodo de 2016 a 2024 em portugués,
espanhol e inglés, que abordassem o cancer de
mama no contexto da atencdo primaria, com
enfoque nas praticas da enfermagem. Foram
excluidos estudos que ndo apresentavam
relacdo direta com objetivo proposto e anterior
a 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da busca foram
identificados 57 artigos, dos quais 11 foram
selecionados apds leitura dos resumos para
compor essa revisao. Esses estudos
confirmam que o enfermeiro na Atengéo
Priméria de Saude (APS) concentra 0 maior
numero de ac¢Bes essenciais para o controle do
cancer de mama, sendo o principal responsavel
pelo rastreamento oportunistico em diversas
unidades.? As acBes destacadas na literatura

podem ser organizadas em trés pilares
fundamentais: rastreamento e deteccdo
precoce, educacdo em saude e promocdo do
autocuidado, além da organizacéo do cuidado
e acompanhamento®.

O enfermeiro desempenha papel central
nas acdes educativas e de vinculo, orientando
mulheres sobre fatores de risco e a importancia
do rastreamento periddico®. Estratégias como
linguagem acessivel, envio de lembrete e
flexibilizacdo do agendamento mostraram se
eficazes no aumento da cobertura’.

A autonomia profissional do enfermeiro
na APS é uma fator facilitador essencial,
permitindo a  instituicdbes de  fluxos
assistenciais continuos e fortalecimento do
vinculo terapéutico, base para a efetivacdo das
acOes subsequentes®. No Exame Clinico das
Mamas (ECM), quando bem executado,
identifica até 70% das lesdes palpaveis em
mulheres sintomaticas ou assintomaticas,
complementando a  mamografia  em
populacbes com acesso limitado ao exame de
imagem. Além disso, a sensibilidade do ECM
aumenta significativamente quando associado
a educagdo em satde™.

Apesar  dessas  contribuicbes, 0
desempenho pleno do enfermeiro enfrenta
barreiras estruturais e operacionais, que Sse
refletem  diretamente em falhas no
cumprimento das diretrizes do Ministério da
Saude®. Estudos apontam a existéncia de ndo
conformidades em relacdo a faixa etaria (50-
69) e ao intervalo bienal e a indicacdo precoce
dos 35 anos para pacientes que apresentam
fatores de risco, revelando a necessidade de
aprimoramento na busca ativa de mulheres
faltosas'®!,

4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura revisada reconhece o
enfermeiro como profissional central e
estratégico no rastreamento precoce do cancer
de mama na Atencdo Priméria de Salde,
atuando como eixo articulador das acgdes de
controle para o oncoldgico no Brasil. Sua
atuacdo, que engloba a construcao do vinculo
comunitario, a educacdo em salde, realizacao
do Exame Clinico das Mamas e a solicitacéo
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de mamografia, intervencdes que, quando
integradas, potencializam a cobertura e a
oportunidade do rastreamento.

Apesar do amplo espaco de atuagéo e
autonomia, a qualidade e a conformidade das
acbes e diagnostico precoce dependem
diretamente do suporte institucional, da clareza

dos protocolos locais de saude e da capacitacéo
continua do enfermeiro. O aprimoramento na
gestdo dos fluxos de referéncia constitui
desafio crucial para garantir que a detecgéo
oportuna na APS se traduza em tratamento
rapido e eficaz, concretizando a integralidade
do cuidado no SUS.
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RESUMO

O linfoma é um grupo de neoplasias malignas que se origina nos linfécitos, parte fundamental do sistema
linfatico. O Linfoma de Células do Manto (LCM) é um subtipo raro e agressivo de Linfoma N&o-Hodgkin
(LNH), representando cerca de 5 a 6% dos casos e frequentemente diagnosticado em estagios avancados com
prognoéstico desfavoravel. O tratamento oncolégico, que pode envolver quimioterapia, imunoterapia e
transplante de células-tronco, impacta significativamente o estado nutricional do paciente. A nutricdo é
essencial para a resposta terapéutica, prevencao da caquexia e manutencdo da qualidade de vida. Este estudo
visa analisar os tipos de linfoma, suas manifestacfes clinicas, o diagndstico e as principais orientacfes
nutricionais voltadas ao paciente oncolégico. A revisao bibliogréfica narrativa foi conduzida a partir de artigos
cientificos nacionais e internacionais publicados entre 2010 e 2025. Os resultados apontam para a
complexidade do diagnostico e a importancia da diferenciacdo entre os tipos de linfoma (Hodgkin e Néo-
Hodgkin). As orienta¢des nutricionais priorizam uma dieta equilibrada, higiene alimentar rigorosa e aporte
adequado de energia e proteina, sendo parte integrante do cuidado multidisciplinar. Conclui-se que o
acompanhamento nutricional continuo e o cuidado humanizado séo cruciais para fortalecer o paciente durante
0 processo de recuperacao.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma de células do manto; Linfoma ndo Hodgkin; Terapia nutricional; Neoplasias
hematoldgicas.

ABSTRACT

Lymphoma is a group of malignant neoplasms originating from lymphocytes, a fundamental component of the
lymphatic system. Mantle Cell Lymphoma (MCL) is a rare and aggressive subtype of Non-Hodgkin
Lymphoma (NHL), accounting for approximately 5-6% of cases and often diagnosed at advanced stages, with
an unfavorable prognosis. Oncological treatment, which may include chemotherapy, immunotherapy, and stem
cell transplantation, significantly affects the patient’s nutritional status. Nutrition plays a vital role in
therapeutic response, prevention of cachexia, and maintenance of quality of life. This study aims to analyze
the types of lymphoma, their clinical manifestations, diagnostic approaches, and key nutritional guidelines for
oncology patients. A narrative literature review was conducted based on national and international scientific
articles published between 2010 and 2025. The results highlight the complexity of diagnosis and the
importance of differentiating between Hodgkin and Non-Hodgkin lymphomas. Nutritional recommendations
emphasize a balanced diet, strict food hygiene, and adequate energy and protein intake as part of
multidisciplinary care. It is concluded that continuous nutritional monitoring and humanized care are crucial
to strengthening the patient throughout the recovery process.

KEYWORDS: Mantle cell lymphoma; Non-Hodgkin lymphoma; Nutritional therapy; Hematologic neoplasms.
1 INTRODUCAO no mundo. Esse linfoma é habitualmente
diagnosticado em estagios avancados (I11/1V

O Linfoma de Células do Manto (LCM)
constitui um subtipo raro, porém agressivo, de
Linfoma Nao-Hodgkin (LNH) de células B
maduras, representando aproximadamente 5 a
6 % dos casos de LNH analisados no Brasil e

segundo o sistema de Estadiamento Ann
Arbor), quando o comprometimento envolve
multiplos linfonodos, medula 6ssea, bago ou
Orgaos extraganglionares, o0 que compromete o
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prognostico e reduz a sobrevida média para
cerca de 3 a 5 anos nas formas agressivas.!-?

Clinicamente, o LCM manifesta-se
como linfadenomegalia  (frequentemente
generalizada), sintomas B (febre, sudorese
noturna, perda de peso), esplenomegalia e
envolvimento extranodal gastrointestinal ou
hematopoiético. O diagnostico depende de
biopsia de linfocito, imunohistoquimica
(positividade para ciclina D1, CD20, CD5),
citogenética (translocacdo t(11;14)(q13;q32))
e exames complementares para
estadiamento.'-*

Diante da agressividade da doencga e da
complexidade do tratamento oncologico —
que pode incluir quimioterapia, imunoterapia,
terapias-alvo e transplante de células-tronco —
0 impacto sobre o estado nutricional é
significativo. O tratamento impde desafios
como aumento do catabolismo, efeitos
colaterais que interferem na ingestdo alimentar
(n&useas, vomitos, mucosite, disgeusia), além
da necessidade de manter massa magra,
imunidade e qualidade de vida. Nesse
contexto, a nutricdo torna-se estratégica tanto
na fase de prevencdo quanto no suporte
terapéutico.

As orientagfes nutricionais para o0
paciente oncolégico com LCM e outras
neoplasias hematolégicas incluem avaliacao
nutricional precoce e continua, planejamento
individualizado da dieta com aporte energético
e proteico adequado, cuidados com higiene dos
alimentos, controle rigoroso de infeccbes e
manutencdo de estado nutricional que favoreca
a resposta terapéutica e minimize a caquexia.
Documentos nacionais de nutricdo oncoldgica
recomendam valores como ~30 a 35
kcal/kg/dia de energia, e ingestdo proteica de
1,2 a 2,0 g/kg/dia, conforme o grau de estresse
metabolico. A dieta deve priorizar alimentos
integrais,  vegetais,  frutas, legumes,
leguminosas, hidratacdo adequada, e evitar
alimentos ultraprocessados, com atengédo
especial aos efeitos adversos nutricionais do
tratamento.?-°

Em sintese, 0 acompanhamento
nutricional continuo — idealmente integrado a
uma abordagem multidisciplinar
(hematologia/oncologia, nutricionista,

enfermagem, psicologia) — e o0 cuidado
humanizado, centrado nas necessidades
individuais do paciente, emergem como pilares
indispensaveis para fortalecer o individuo
durante 0 processo terapéutico e de
recuperacdo frente ao linfoma de células do
manto e outros linfomas?.

2 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica narrativa foi
conduzida com base em artigos cientificos
nacionais e internacionais publicados entre
2010 e 2025. A busca foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine/PubMed), utilizando
0s seguintes descritores DeCS/MeSH (e seus
respectivos em inglés) na forma de uma busca
booleana: ("Linfoma™ AND ("Nutricdo
Oncoldgica™) AND ("Tratamento™).

Critérios de Inclus&o: Foram
selecionados estudos completos disponiveis
em portugués e inglés que abordavam aspectos
clinicos, diagnosticos e nutricionais do
linfoma.

Critérios de Exclusdo: Artigos que nédo
apresentavam o texto completo disponivel e
estudos duplicados foram excluidos da analise.

Ap0s a aplicacdo dos critérios, 6 artigos
foram selecionados para compor esta revisao.
A andlise dos artigos foi realizada por meio da
leitura flutuante do material e sintese narrativa
das informacBes pertinentes, agrupando o0s
dados em categorias tematicas para discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Manifestacdes Clinicas e Diagnostico

Os artigos analisados mostram que o
Linfoma de Células do Manto (LCM)
apresenta comportamento heterogéneo, sendo
frequentemente diagnosticado em estagios
avancados. As manifestacdes clinicas mais
comuns incluem linfadenomegalia
generalizada, sintomas B (febre, sudorese
noturna, perda de peso), esplenomegalia e
envolvimento extranodal, principalmente do
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trato gastrointestinal e da medula déssea. O
diagnostico  envolve  avaliagdo  clinica
detalhada, exames laboratoriais, bidpsia
linfonodal com imunohistoquimica
(positividade para CD20, CD5, ciclina D1) e
estudos citogenéticos para deteccdo da
translocacéo t(11;14)(913;932). A
complexidade do diagnostico reforca a
necessidade de equipe multidisciplinar e
acompanhamento continuo, garantindo a
diferenciacdo entre LNH e LH, fundamental
para o planejamento terapéutico e prognostico
do paciente.’

3.2 Orientac6es Nutricionais no
Tratamento Oncoldgico

Os estudos enfatizam que a nutricdo
desempenha papel essencial na resposta ao
tratamento, manutencdo da imunidade,
prevencdo de caquexia e melhoria da qualidade
de vida. As recomendac6es incluem avaliagéo
nutricional individualizada, monitoramento do
peso, ingestdo adequada de energia (30-35
kcal/kg/dia) e proteinas (1,2-2,0 g/kg/dia),
hidratacdo regular e manutencdo de héabitos
alimentares seguros para prevenir
complicagbes infecciosas. Além  disso,
estratégias  nutricionais  especificas sdo
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RESUMO

Este trabalho objetivou apresentar as principais formas de leucemia — LMA, LMC, LLA e LLC —, seus
sintomas e 0 panorama dos tratamentos atuais, destacando a importdncia do diagndstico precoce. A
metodologia consistiu em uma pesquisa bibliografica em bases de dados como PubMed e Scielo, focada em
publicacGes recentes sobre a etiologia, clinica e manejo da doencga. Os resultados detalham os quatro tipos: as
leucemias agudas (LMA e LLA) exigem tratamento imediato (quimioterapia intensiva e/ou transplante), com
a LLA sendo mais comum em criancas e a LMA em adultos. As leucemias cronicas (LMC e LLC) apresentam
evolucdo lenta, com a LMC sendo tratada com sucesso por inibidores de tirosina quinase e a LLC (mais comum
em idosos) por observacao ou terapias-alvo. Os sintomas gerais da leucemia resultam da falha na produgéo de
células normais, manifestando-se como anemia, infecgBes recorrentes e sangramentos. As Consideragdes
Finais enfatizam que os avancos em terapias-alvo e imunoterapia (como células CAR-T) trouxeram melhorias
expressivas no prognéstico. Contudo, desafios como resisténcia e acesso limitado a tratamentos inovadores
persistem, reforcando a necessidade de um conhecimento aprofundado para o manejo clinico eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia Mieloide Aguda; Leucemia Linfocitica Crénica; Leucemia Linfoblastica Aguda;
Leucemia Linfocitica Crdnica.

ABSTRACT

This study aimed to present the main forms of leukemia — AML, CML, ALL, and CLL — their symptoms, and
an overview of current treatments, highlighting the importance of early diagnosis. The methodology consisted
of a literature review in databases such as PubMed and SciELO, focusing on recent publications on the
etiology, clinical presentation, and management of the disease. The results detail the four types: acute
leukemias (AML and ALL) require immediate treatment (intensive chemotherapy and/or transplantation), with
ALL being more common in children and AML in adults. Chronic leukemias (CML and CLL) have a slow
progression, with CML being successfully treated with tyrosine kinase inhibitors and CLL (more common in
the elderly) by observation or targeted therapies. The general symptoms of leukemia result from the failure to
produce normal cells, manifesting as anemia, recurrent infections, and bleeding. The final considerations
emphasize that advances in targeted therapies and immunotherapy (such as CAR-T cells) have brought
significant improvements in prognosis. However, challenges such as resistance and limited access to
innovative treatments persist, reinforcing the need for in-depth knowledge for effective clinical management.

KEYWORDS: Acute Myeloid Leukemia; Chronic Lymphocytic Leukemia; Acute Lymphoblastic Leukemia; Chronic
Lymphocytic Leukemia.

1 INTRODUCAO

A leucemia é um tipo de céancer do
sangue e da medula dssea caracterizado pela
producdo descontrolada de células sanguineas
anormais, especialmente globulos brancos®.
Essas celulas doentes substituem as celulas
normais, comprometendo fungbes essenciais
do organismo, como o transporte de oxigénio,
a defesa contra infeccbes e a coagulagéo

sanguinea®. A doenca pode ser classificada em
diferentes tipos, de acordo com a velocidade de
progressdo e a linhagem celular afetada®®.

De maneira geral, a leucemia
compromete a producdo normal de células
sanguineas, 0 que gera sintomas relacionados
a anemia como fadiga, fraqueza, palidez e falta
de ar, a baixa imunidade como febre, infeccBes
recorrentes e a reducdo das plaquetas como
sangramentos nas gengivas, hematomas faceis,
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manchas roxas na pele e sangramentos nasais>.
Além disso, podem ocorrer perda de peso ndo
explicada, sudorese noturna, aumento dos
linfonodos, dores dsseas e aumento do figado
ou do baco. Os sinais de alerta podem variar de
acordo com o tipo especifico de leucemial?®.
Entre os principais tipos estdo a leucemia
mieloide aguda (LMA), a leucemia mieloide
croénica (LMC), a leucemia linfoblastica aguda
glgLA) e a leucemia linfocitica crénica (LLC)

2 METODOLOGIA

Para este trabalho, foi realizada uma
pesquisa bibliografica priorizando artigos
cientificos publicados em bases reconhecidas,
como PubMed, SciELO e ScienceDirect.
Também foram consultados sites institucionais
de referéncia na area da salide, como o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o Ministério da
Saude e a American Cancer Society (ACS).

As palavras-chave utilizadas na busca
foram: “leucemia mieloide aguda (LMA)”,
“leucemia  mieloide  crénica (LMC)”,
“leucemia linfoblastica aguda (LLA)”,
“leucemia  linfocitica  crénica  (LLC)”,
“diagnéstico” e  “tratamento”.  Foram
selecionados textos publicados nos ultimos
sete anos, que abordassem  aspectos
relacionados as causas, sinais e sintomas e
métodos de diagnostico.

Além  disso, foram  analisadas
publicacbes que destacam 0s avangos no
tratamento, incluindo o uso da quimioterapia,
da imunoterapia e dos medicamentos alvo-
dirigidos, que vém modificando o prognostico
e a qualidade de vida dos pacientes. Os dados
coletados foram organizados e sintetizados,
possibilitando uma compreensdo mais clara
das particularidades de cada tipo de leucemia,
bem como dos cuidados necessarios para o
manejo clinico adequado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados quatro artigos
cientificos e trés pesquisas publicadas em sites
institucionais, incluindo a American Cancer
Society e o National Cancer Insitute. Esses

materiais foram escolhidos por apresentarem
informagGes atualizadas e baseadas em
evidéncias sobre os principais tipos de
leucemia, seus mecanismos fisiopatoldgicos,
formas de diagndstico e abordagens
terapéuticas atuais. A sele¢do priorizou
publicacbes recentes e de reconhecida
relevancia cientifica, com o objetivo de
oferecer uma visdo abrangente e fundamentada
sobre as diferentes manifestacGes da doenca e
0S avangos no tratamento.

A leucemia pode se manifestar de
diferentes formas, dependendo da linhagem
celular afetada e da velocidade de progresséo
da doenca. Entre os principais tipos estdo
Leucemia Mieloide Aguda (LMA),
Leucemia Mieloide Cronica (LMC),
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) e
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) .

A LMA é uma neoplasia hematoldgica
de evolucdo rapida, mais comum em adultos e
idosos, caracterizada pela proliferagdo de
células mieloides imaturas, que substituem a
medula 6ssea normal’®. Os sintomas incluem
fadiga, palidez, febre, sangramentos, infec¢des
recorrentes e dores 6sseas®*. O diagndstico é
feito por meio de hemograma, mielograma,
imunofenotipagem e estudos genéticos®. O
tratamento envolve quimioterapia intensiva em
fases de inducéo e consolidacao, e em casos de
alto risco, transplante alogénico de medula
6ssea. Novas terapias-alvo, com midostaurina
e gilteritinibe, tém sido incorporadas para
casos com mutagdes especificas °.

A LMA é uma neoplasia hematoldgica
mais comum em adultos e idosos,
caracterizada pela proliferacdo de células
mieloides imaturas, que substituem a medula
6ssea normal*3. Os sintomas incluem fadiga,
palidez, febre, sangramentos, infeccoes
recorrentes e dores 6sseas®*. O diagndstico é
feito por meio de hemograma, mielograma,
imunofenotipagem e estudos genéticos®. O
tratamento envolve quimioterapia intensiva em
fases de inducéo e consolidacao, e em casos de
alto risco, transplante alogénico de medulam
6ssea. Novas terapias-alvo, com midostaurina
e gilteritinibe, tém sido incorporadas para
casos com mutagBes especificas. *°.

a
a
a
a
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A LMC apresenta evolucdo mais lenta
e estd associada a translocacdo genética
conhecida como cromossomo Filadélfia, que
resulta na producdo da proteina BCR-ABL,
uma tirosina quinase anormal que promove
crescimento celular descontrolado®=. Muitos
pacientes permanecem assintomaticos por
anos, mas podem apresentar fadiga, perda de
peso, suores noturnos e aumento do bago®®. O
diagnostico é confirmado por hemograma,
biopsia de medula e testes moleculares como
PCR e FISH!®, O tratamento revolucionou-se
com o uso de inibidores de tirosina quinase,
capazes de controlar a doenca de forma eficaz
e segura, enquanto o transplante de medula é
reservado para casos resistentes®.

A LLA é mais comum em criancas,
embora também acometa adultos e caracteriza-
se pela proliferacdo de linfoblastos! .Seus
sintomas incluem palidez, febre persistente,
aumento de linfonodos, dores dsseas,
sangramentos e hepatoesplenomegalial®. O
diagnostico envolve hemograma, mielograma,
imunofenotipagem e exames genéticos'3. O
tratamento consiste em quimioterapia em
maltiplas fases, incluindo profilaxia do sistema
nervoso central, podendo envolver transplante
de medula 6ssea em casos de alto risco®. Novas
terapias, com anticorpos monoclonais e células
CAR-T, tém mostrado resultados promissores
em pacientes refratarios'>.

Por fim, a LLC é a leucemia mais
comum em adultos idosos e possui evolugédo
lental®.Caracteriza-se  pelo acimulo de
linfocitos B maduros anormais,
frequentemente descobertos em exames de
rotina®. Os sintomas podem incluir linfonodos
aumentados, fadiga, infecgbes recorrentes,
perda de peso e sudorese noturna. O
diagnostico é baseado em hemograma com
linfocitose persistente, imunofenotipagem e
exames de imagem?. Nem todos os pacientes
necessitam de tratamento imediato; nos casos
sintomaticos, sdo empregadas estratégias
como  quimioterapia  combinada  com
imunoterapia ou terapias-alvo modernas,
incluindo inibidores de BTK e BCL-2 3.

De maneira geral, as leucemias agudas
(LMA e LLA) exigem diagndstico rapido e
intervencdo imediata devido a evolucdo rapida

e risco de complicagbes graves, enguanto as
leucemias cronicas (LMC e LLC) podem
apresentar fases assintomaticas, permitindo
acompanhamento clinico antes do inicio do
tratamento®®. Além  disso, ha diferencas
significativas quanto a linhagem celular
afetada: as leucemias mieloides afetam células
da linhagem mieloide, enquanto as leucemias
linfociticas acometem linfocitos 3°.

O avango das terapias-alvo e da
imunoterapia representou um marco no
manejo das leucemias, trazendo resultados
expressivos na taxa de remissao e na sobrevida
dos pacientes. Essas abordagens permitiram
tratamentos mais especificos e menos
agressivos, reduzido os efeitos colaterais
associados a quimioterapia convencional®. A
introducéo de terapias inovadoras, como as
celulas CAR-T e o0s medicamentos
direcionados a mutagdes genéticas especificas,
modificou significativamente o prognostico da
doenca, especialmente em casos refratarios ou
de alto risco. Tais progressos refletem a
importancia da pesquisa translacional e do
desenvolvimento de terapias personalizadas,
que se alinham aos objetivos deste estudo ao
evidenciar o impacto das novas estratégias
terapéuticas na qualidade de vida e no
desfecho clinico dos pacientes com leucemia’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As leucemias representam diferentes
tipos de cancer do sangue, cada uma com
caracteristicas  clinicas, genéticas e
terapéuticas especificas. O avango de
tratamentos como quimioterapia, imunoterapia
e terapias-alvo dirigidas tem proporcionado
melhorias significativas na sobrevida e na
qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
ainda existem desafios importantes, como a
resisténcia a medicamentos, o0s efeitos
colaterais associados aos tratamentos e o
acesso limitado a terapias inovadoras em
algumas regides.

Compreender profundamente as
diferencas entre os tipos de leucemia é
fundamental, pois permite que medicos e
pacientes adotem estratégias de tratamento
individualizadas e mais eficazes, alinhadas as
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particularidades de cada doenca. O um elemento central para a otimizagdo do
conhecimento detalhado sobre a cuidado clinico, contribuindo para melhores
fisiopatologia, = diagndstico e  manejo desfechos e maior qualidade de vida dos
terapéutico das leucemias, portanto, constitui pacientes.
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RESUMO

Este estudo investigou praticas de autocuidado e promogéo da salde, com base em quatro produgdes cientificas
recentes. A pesquisa qualitativa em salde coletiva é apresentada como método essencial para compreender
fendmenos sociais e subjetivos, permitindo o fortalecimento de politicas pablicas inclusivas. O autocuidado é
analisado como pratica ética e coletiva, que ultrapassa a dimensao individual e contribui para a saude global.
Os espacos publicos de lazer s&o identificados como ambientes fundamentais para a socializag&o, a pratica de
atividades fisicas e a promocao do bem-estar. J& o cuidado de si na enfermagem €é apontado como estratégia
para melhorar a satde, reduzir o estresse ocupacional e favorecer o desempenho profissional. Conclui-se que
a integracéo entre pesquisa qualitativa, autocuidado individual e coletivo, espacos publicos de lazer e cuidado
profissional amplia o alcance da promocgao de salde e fortalece o compromisso social com o bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica; Gestdo da prépria salide; Pratica de enfermagem; Educacdo em salde; Prevencéao
de doengas.

ABSTRACT

This study aimed to investigate self-care practices and health promotion strategies, based on four recent
scientific publications. Qualitative research in collective health is presented as an essential method for
understanding social and subjective phenomena, enabling the strengthening of inclusive public policies. Self-
care is analyzed as an ethical and collective practice that transcends the individual dimension and contributes
to global health. Public leisure spaces are identified as fundamental environments for socialization, physical
activity, and well-being promotion. Self-care in nursing is highlighted as a strategy to improve health, reduce
occupational stress, and enhance professional performance. The integration of qualitative research, individual
and collective self-care, public leisure spaces, and professional care broadens the scope of health promotion
and strengthens the social commitment to well-being.

KEYWORDS: Public health; Self-management of health; Nursing practice; Health education; Disease prevention.

1 INTRODUCAO énfase na atuacdo da enfermagem nesse
processo. Diante disso, o problema de pesquisa
que orienta este trabalho é: como o
autocuidado e a utilizagdo dos espacos

publicos de lazer podem contribuir para a

A promocao da saude envolve multiplas
dimensbes que ndo se restringem apenas ao
cuidado do corpo fisico, mas também a salde

mental e emocional, considerando como o
autocuidado e o lazer impactam a promocéo da
saude integral, incluindo fatores sociais,
culturais, subjetivos e ambientais. Nesse
contexto, a pesquisa qualitativa tem
contribuido significativamente para ampliar a
compreenséo desses fendmenos em satide?.

O presente estudo se delimita ao
autocuidado e aos espacos publicos de lazer
como estratégias de promocéo da salde, com

promocao da salde e o0 bem-estar da populacéo
e dos profissionais de enfermagem? 2

Os objetivos do estudo incluem analisar
a importéncia do autocuidado na promocao da
saude, compreender o papel dos espacos
publicos de lazer como instrumentos de
incluséo social e bem-estar, e refletir sobre o
cuidado de si entre os profissionais de
enfermagem como estratégia para preservacao
da satde fisica e mental®?.
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A justificativa da pesquisa reside na
necessidade de reconhecer o autocuidado
como pratica ética e coletiva, que ultrapassa a
responsabilidade individual e se configura
como um compromisso com a satide global?.

2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste resumo
expandido, foi adotada uma pesquisa de
estudos recentes dos ultimos cinco anos. O
autocuidado para salde global: um
compromisso ético com a coletividade e de
grande relevancia nas areas de salde e bem-
estar realizado no ano de 2025 no curso de pos-
graduacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais. Foi priorizado referéncias que abordam
0 impacto do lazer saudavel e do autocuidado
na promocao da saude fisica, mental e coletiva.

O processo de andlise envolveu a
identificacdo de tendéncias atuais e praticas
recomendadas, visando garantir a atualidade
das informacdes apresentadas. Dessa forma,
buscamos construir uma sintese critica que
alinha os avancos cientificos ao contexto social
contemporaneo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O autocuidado vai muito além de um ato
individual ele é também um gesto coletivo,
ético e solidario. Cuidar de si € uma forma de
cuidar do outro e do mundo em que vivemos,
pois envolve atitudes que refletem no bem-
estar social e ambiental, fortalecendo a saude
global e os lagcos entre as pessoas e as
comunidades?.

Os espacos publicos de lazer
representam lugares de encontro e convivéncia
lugares como escolas, pracas, parques, praias e
igrejas. Neles, as pessoas se conectam com
suas ideias e afinidades, onde podem
compartilhar momentos e construir relagdes
que promovem saude fisica, mental e social.
Esses ambientes ajudam a  reduzir
desigualdades e incentivam a inclusdo e o
sentimento de pertencimento®.

Os profissionais de enfermagem, o
autocuidado € um ato de amor e necessidade.
Pois, permite que o profissional preserve sua

salde, evite 0 esgotamento e exerca sua funcéo
com mais equilibrio, empatia e qualidade.
Assim, a saude bem-estar quanto fisica e
emocional se mostra essencial ndo s6 de forma
individual, mas também coletiva e
institucional, refletindo no cuidado oferecido
aos pacientes®,

Promover a satde, € um movimento que
une o individual e o coletivo, exigindo o
compromisso e esfor¢co de todos juntamento
com politicas publicas que valorizem o
cuidado, o autocuidado de todos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente temos bastante politicas e
campanhas de incentivo para mais espacos
publicos de lazer nas grandes cidades e eles se
destacam como ambientes potentes de
inclusdo, convivéncia e promocgdo da salde
comunitaria. Ja o cuidado de si, especialmente
no campo de atuacdo dos profissionais de
enfermagem, emerge como uma necessidade
urgente diante das exigéncias da pratica
profissional e do risco constante de
adoecimento.

Diante disso, concluimos que promover
a saude de forma efetiva exige compromisso
com ambos cuidados e é fundamental que
estratégias que ndo considerem apenas 0s
aspectos biomédicos, mas também os fatores
sociais, subjetivos e ambientais que impactam
diretamente a qualidade de vida das pessoas,
tanto de quem cuida quanto de quem é cuidado.

Observamos que os espacos publicos de
lazer estimulam a inclusédo social, reduzem
desigualdades e fomentam o sentimento de
pertencimento, contribuindo diretamente para
0 desenvolvimento pessoal e de comunidades
mais saudaveis. Ressaltamos que, na
enfermagem, o autocuidado favorece a
preservacao da saude fisica e mental dos
profissionais, refletindo positivamente na
qualidade do cuidado prestado. Assim, a
integracdo de praticas de autocuidado e lazer
como elementos essenciais nas politicas
publicas reafirmando o compromisso com a
saude coletiva e a equidade social.
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RESUMO

Introducgdo: o cancer de mama é uma neoplasia que se caracteriza pela proliferacdo anormal das células da
mama, podendo ser benigno ou maligno. Os principais fatores de risco para o cancer de mama incluem:
menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, gestacdo tardia, tabagismo e idade avangada. Objetivo:
analisar os principais fatores de risco e diagndsticos. Metodologia: trata-se de uma revisdo bibliogréfica,
pesquisada através do Google académico e Google, no qual selecionamos 4 artigos, e dados da Sociedade
Brasileira de Mastologia, do Ministério da Saude e da Associagdo Brasileira de Enfermagem. Resultados e
discussoes: a partir disso, verificou-se que a mamografia é caracterizada como padréo ouro para o rastreamento
do cancer de mama, e a utilizacdo do sistema BI-RADS para a padronizacéo e classificacdo de exames como
ultrassonografia e RNM. Concluséo: o diagndstico precoce e as agdes preventivas sdo fundamentais para
reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Mulher; Mamografia; Padrdo Ouro; Palpagéo; Inspecéo.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a neoplasm characterized by the abnormal proliferation of breast cells and can
be benign or malignant. The main risk factors for breast cancer include: early menarche, late menopause,
nulliparity, late pregnancy, smoking, and advanced age. Objective: To analyze the main risk factors and
diagnoses. Methodology: This is a literature review, researched through Google Scholar and Google, from
which we selected four articles, and data from the Brazilian Society of Mastology, the Ministry of Health, and
the Brazilian Nursing Association. Results and discussions: Based on this, it was found that mammography is
considered the gold standard for breast cancer screening, and the use of the BI-RADS system for the
standardization and classification of exams such as ultrasound and MRI. Conclusion: Early diagnosis and
preventive measures are essential to reduce mortality and improve women's quality of life.

KEYWORDS: Woman; Mammography; Gold Standard; Palpation; Inspection.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é caracterizado pela
proliferacdo anormal, de forma répida e
desordenada das células da mama. Os tumores
podem ser benignos ou malignos, os benignos
apresentam um crescimento lento e ndo
invadem tecidos vizinhos, enquanto o0s
malignos  possuem um crescimento
descontrolado e com potencial invasivo
metastatico.t

Segundo dados do Sistema de
Informacbes sobre  Mortalidade  (SIM/
DATASUS), em 2022, no Brasil,
aproximadamente 20 mil 6bitos por cancer de
mama foram registrados. Em que, a regido

Sudeste apresentou maior nimero de obitos,
seguido da regido Sul, Nordeste, Centro-Oeste
e Norte. Ressaltando a importancia de um
diagndstico precoce, e, consequentemente, um
tratamento mais eficaz.2

Diversos fatores estdo relacionados ao
desenvolvimento da doenca, como menarca
precoce, nuliparidade, uso de
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e a
idade avancada, sdo fatores que aumentam o
risco de ocorréncia da doenca.?

Diante desse cenario, ¢ de extrema
importancia entender os fatores de risco,
estratégias de prevencdo e  diagnostico
precoce. Os profissionais de saude
desempenham um papel essencial, atuando na
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educacdo em saude e na conscientizagdo sobre
a prevencgédo do cancer de mama. Este estudo
tem como objetivo discutir os principais
fatores de risco e a importancia do diagnostico
precoce do cancer de mama no Brasil, a partir
de dados bibliograficos e desse modo
contribuir para o conhecimento cientifico e
para a promogao da saude.

2 METODOLOGIA

Neste resumo utiliza-se a revisdo
bibliografica como método para apresentar 0s
fatores de risco e os principais exames no
diagnostico precoce no cancer de mama,
pesquisado através do Google académico e
Google, em portugués, selecionamos 4 artigos,
entre eles revistas de universidades, Acervo +
e INCA, além de 3 sites da Sociedade
Brasileira de Mastologia, Ministério da Saude
e ABEN (Associacdo Brasileira de
Enfermagem), entre os anos de 2019 a 2025.

Realizados resumos para complementar
a pesquisa e discutir sobre o tema principal.
Entre os descritores utilizamos as palavras
chave: “mulher”, “mama”, “padrio ouro”,
“palpagao” e “inspecao".

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, excluindo tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de mama é 0 mais
incidente em mulheres de todas as regiGes.
Segundo dados do DATASUS ocorre uma
maior incidéncia em mulheres acima dos 40
anos, com um aumento significativo entre 50 e
69 anos.2 Desse modo, a idade avancada
representa um dos principais fatores de risco,
devido a maior exposicdo de agentes
extrinsecos e intrinsecos.*

A menopausa ap6s 55 anos também é
considerada um fator de risco, além da
menarca precoce, a nuliparidade, a primeira
gestacdo tardia, alteragdes hormonais, histéria
familiar, fatores genéticos e estilo de vida
também s&o considerados fatores relevantes.®

Atualmente, o cancer de mama esta
entre 0s maiores desafios para a saude publica
no Brasil, devido ao diagndstico tardio, o que
dificulta o progndstico.* Essa realidade esta

relacionada ao acesso e ao tempo para
diagndstico e tratamento, que apresentam
variacbes entre as regibes do pais,
influenciada por  fatores geograficos e
socioecondmicos. Observa-se, uma
concentragdo mais elevada de casos
diagnosticados nas regides Sul e Sudeste,
associadas ao maior acesso a exames de
rastreamento.?

O diagndstico inicial é realizado através
do autoexame de mamas, porém este método
ndo detecta tumores menores que 1 centimetro.
A realizacdo da auto palpacéo e ndo deteccédo
de nodulos faz com que pacientes nao
procurem atendimento especializado para a
realizacdo de exames considerados como
padrdo ouro para rastreamento.*

O exame clinico, realizado por médicos
ou enfermeiros, inclui a inspecdo e palpagédo
das mamas para verificar a presenca de
linfonodos. Entretanto, a  mamografia é
considerada um método importante, também
chamado de padrio ouro. E um exame de
imagem béasico, mas significativo para a
deteccéo precoce do cancer de mama.*

No Brasil, o Ministério da Saude,
recomenda que a mamografia seja realizada a
cada dois anos, entre os 50 e 69 anos. Abaixo
dos 40 anos, pode ser indicada para mulheres
com suspeita de sindromes hereditérias, com
presenca de varios fatores de risco ou para
complementar o diagndstico, em caso de
nodulos palpaveis e caso o médico determine
essa necessidade.®

O modelo BI-RADIS foi adotado para a
padronizacdo de laudos e inclui a classificagdo
de exames como a ultrassonografia e a
ressonancia magnética. Existem seis tipo de
achados: tipo 1 (mamas normais), tipo 2
(mamas com achados benignos), tipo 3
(provaveis achados benignos), tipo 4 (suspeita
de achados malignos, onde realiza-se biopsia),
tipo 5 (achados com alto risco de malignidade),
tipo 0 (achados incompletos ou inconclusivos).
Esse método garante a melhoria da
interpretacdo de exames de mamografia, pois é
um exame crucial para a detecgdo de cancer de
mama.®

Além dos exames diagndsticos, 0s
profissionais de salde exercem um papel

Anais Faculdade Herrero, 2025.



HErRERO |

HE

SEMANA CIENTIFICA HERRERO

fundamental na educacdo em saude e
conscientizagdo sobre a prevencdo do cancer
de mama. Esses profissionais desempenham
um papel crucial no apoio emocional aos
pacientes e suas familias, desde o diagnostico
até o tratamento e reabilitacdo. Campanhas
como o Outubro Rosa, realizadas em conjunto
com as equipes multidisciplinares, auxiliam na
conscientizacdo, estimulam o autocuidado e
incentivam a busca por profissionais de satde,
contribuindo para um diagnostico precoce e 0
tratamento adequado do cancer de mama’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama tem uma maior
incidéncia em mulheres acima de 40 anos. Os

REFERENCIAS

fatores de risco como a exposi¢édo a radiacao,
tabagismo, etilismo, menopausa tardia,
menarca precoce, nuliparidade, gestacdo
tardia, estdo entre os principais motivos do
cancer. Mulheres que tém alta exposicdo a
esses fatores devem realizar anualmente, apos
35 anos, exames como a mamografia. O exame
BI-RADIS ¢ a classificacdo de exames como
ultrassonografia e RNM, com o objetivo de
uma melhor interpretagdo de resultados.

Assim, destaca a importancia da atuacao
dos profissionais de saude na educacdo em
salide e na conscientizacao sobre a prevencgéo
do céncer de mama, contribuindo para um
diagnostico precoce, reducao da mortalidade e
para melhoria da qualidade de vida das
mulheres.

1.Sociedade Brasileira de Mastologia. Cancer de mama.[Internet]. Rio de Janeiro, RJ; 2025 [acesso
5 out.2025]. Disponivel em: https://sbmastologia.com.br/cancer-de-mama/

2. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Dados e nimeros do cancer de mama 2023.[Internet].
Brasilia, DF; 2023 [acesso 5 out. 2025]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/relatorio_dados-e-numeros-

ca-mama-2023.pdf

3. Bravo BS, Lopes ABB, Tijolin MB, Nunes PLP, Lenhani T, Junior SFD, Ceranto D de CFB.
Cancer de mama: uma revisao de literatura. Braz. J. Hea. Rev. [Internet]. 2021 Jun. 29 [acesso 5

out. 2025];4(3):14254-6. Disponivel em:

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/32101.

4. Costa LS, Carmo ALO, Firmiano GGD, Monteiro JSS, Faria LB, Gomides LF. Fatores de risco
relacionados ao cancer de mama e a importancia da deteccdo precoce para a satde da mulher.
REAC [Internet]. 2021 [acesso em 10 set.2025];31:e8174. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/8174.

5..Biblioteca Virtual em Saude MS. 05/02 — Dia Nacional da Mamografia [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2025[acesso em 10 set. 2025]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/05-

02-dia-nacional-da-mamografia-3/

6. Costa ACN, Brito AEST, Melo GA, Lopes IGA, Corcetti LF, Soares SF, et al. The importance of
radiology in the diagnosis of breast cancer. RSD [Internet]. 2023 Nov. 27 [acesso em 10 set.
2025];12(13):e38121344118. Disponivel em: https://rsdjournal.org/rsd/article/view/44118.

7.Associacdo Brasileira de Enfermagem. Outubro Rosa 2024 e o papel fundamental da enfermagem
no Brasil [Internet]. Brasilia: ABEn; 2024 [acesso em 10 set. 2025]. Disponivel em:
https://abennacional.org.br/post_noticia/outubro-rosa-2024-e-o-papel-fundamental-da-enfermagem-

no-brasil/

Anais Faculdade Herrero, 2025.


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/relatorio_dados-e-numeros-ca-mama-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com

HE

SEMANA CIENTIFICA HERRERO

HErRERO |

SEGURANCA DO PACIENTE E PRATICAS DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE
CIRURGICO

PATIENT SAFETY AND NURSING PRACTICES IN THE SURGICAL ENVIRONMENT
Ténia Regina dos Santos*, Simone Planca Weigert**

*Discente do curso de Enfermagem da Faculdade Herrero. Curitiba, Parana, Brasil.
**Docente do curso de Enfermagem da Faculdade Herrero. Curitiba, Parana, Brasil.

E-mail: thaniaenfa@hotmail.com

RESUMO

A seguranca do paciente constitui um dos principais desafios contemporéneos nos servicos de saude,
especialmente em centros cirdrgicos, considerados ambientes de alto risco. Este trabalho apresenta um resumo
expandido a partir da analise de trés artigos cientificos que discutem a atuacdo da enfermagem na promogao
da seguranca do paciente em ambiente cirdrgico. Os resultados evidenciam a centralidade das atribuigdes do
enfermeiro, a relevancia da utilizacdo de protocolos como o checklist da OMS e a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), bem como os desafios enfrentados, como a falta de
recursos humanos e materiais. Conclui-se que a enfermagem € protagonista na construgdo de um ambiente
seguro e na efetivacdo de praticas assistenciais de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Enfermagem; Centro cirlrgico; Praticas assistenciais.

ABSTRACT

Patient safety constitutes one of the main contemporary challenges in health services, especially in surgical
centers, considered high-risk environments. This work presents an expanded summary based on the analysis
of three scientific articles that discuss nursing's role in promoting patient safety in a surgical environment. The
results highlight the centrality of the nurse's duties, the relevance of using protocols such as the WHO checklist
and the Systematization of Perioperative Nursing Care (SAEP), as well as the challenges faced, such as the
lack of human and material resources. It is concluded that nursing is a protagonist in building a safe
environment and implementing quality care practices.

KEYWORDS: HPV; Vaccination; Cervical cancer; Public health; Parana.

1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente consolidou-se
nas Ultimas décadas como um eixo
fundamental da assisténcia em salde,
especialmente no contexto hospitalar®. O
centro cirdrgico, por sua complexidade, €
considerado um dos ambientes de maior risco,
exigindo praticas profissionais rigorosas e
integradas para a prevencdo de eventos
adversos2. Nesse cenario, a equipe de
enfermagem desempenha tarefa central, tanto
na execugdo do cuidado direto quanto na
gestdo e implementacdo de protocolos de
segurancal.

O presente estudo tem como objetivo
analisar e articular os achados de trés artigos
cientificos publicados em periodicos nacionais
e internacionais, a fim de evidenciar as

principais praticas de enfermagem voltadas a
promogdo da seguranga em ambientes
cirurgicos.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi
andlise documental, com o foco em artigos
publicados no ano de 2025, publicados em
Portugués, que tratam sobre préaticas de
Enfermagem em Centro Cirdrgico que
promovem a Seguranca do paciente. Na
andlise documental foram considerados
publicacOes a respeito o papel da enfermagem
na prevencao de riscos, promovendo assim um
ambiente seguro no Centro Cirdrgico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O artigo da Revista Vittalle discute a
seguranga do paciente no centro cirdrgico,
enfatizando a necessidade de protocolos
assistenciais claros, supervisao sistemética e
planejamento das acbes de enfermagem.
Ressalta que falhas organizacionais e a
comunicacdo deficiente figuram entre o0s
principais riscos a integridade do paciente, e
aponta o uso do checklist de cirurgia segura
como recurso fundamental para minimizar
errost.

J& o estudo publicado na International
Journal of Development Research analisa 0s
eventos adversos mais recorrentes em
cirurgias, como infeccbes, falhas na
esterilizagdo, administracdo incorreta de
medicamentos e erros no posicionamento do
paciente. Os autores relacionam tais falhas a
fatores humanos e estruturais, como
sobrecarga de trabalho e falta de recursos,
propondo como resposta a padronizacdo de
protocolos e a comunicacdo eficaz entre as
equipes multiprofissionais. A enfermagem é
destacada como elo central no gerenciamento
do risco e na articulacdo do cuidado?.

Por sua vez, a revisdo integrativa da
Revista Recima2l sistematiza praticas de
enfermagem voltadas & manutencdo de um
ambiente cirdrgico seguro. Sdo ressaltados o
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uso do checklist da OMS, a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) e a importancia da educacdo
permanente dos profissionais. Além disso, o
estudo reforca o protagonismo do enfermeiro
como coordenador do processo do cuidado e
como agente de disseminacdo na cultura de
segurancas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise integrada dos trés artigos revela que
a construcdo de um ambiente cirurgico seguro
depende da articulagdo entre protocolos
assistenciais, comunicacdo eficiente e
valorizagdo da enfermagem como protagonista
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ferramentas como o checklist cirargico e a
SAEP, aliada a processos continuos de
educacéo e capacitagdo, constitui a base para a
prevencdo de eventos adversos. Entretanto, a
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laborais adequadas, investimento institucional
e fortalecimento da cultura de seguranca.
Conclui-se que a enfermagem, pela
proximidade com o paciente e pela posicdo
estratégica no centro cirdrgico, € essencial para
a promocao da seguranca e para a qualidade da
assisténcia hospitalar.
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RESUMO

O céncer do colo do utero (CCU) é uma das neoplasias ginecoldgicas mais incidentes, ocupando o quarto lugar
mundial e o terceiro no Brasil, sendo considerado um grave problema de salde publica. Sua mortalidade ¢é
maior em paises de baixa e média renda, afetando principalmente mulheres jovens, com baixa escolaridade e
em vulnerabilidade social, devido & desigualdade no acesso a prevencgdo e ao tratamento. O principal agente
causador é o Papilomavirus Humano (HPV), responsavel por cerca de 70% dos casos. O Instituto Nacional do
Céancer (INCA) estima 17.010 novos casos no Brasil entre 2023 e 2025. Objetivo: O estudo busca identificar
qual a incidéncia do cancer de colo de Utero no Brasil destacando barreiras, estratégias e politicas publicas no
contexto brasileiro. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, considerando artigos publicados entre 2015 e 2025,
no idioma portugués e inglés, encontrados na base de dados SciELO e Plataforma Google, que abordassem o
tema. Os resultados apontam que o cancer de colo do Utero permanece como importante causa de
morbimortalidade, influenciado por desigualdades. Baixa escolaridade, vulnerabilidade social e dificuldade de
acesso a salde reduzem o rastreamento e a vacinagdo. Conclui-se que o cancer de colo do Utero permanece um
grave problema de saude publica, exigindo politicas equitativas, ampliacdo da vacinagdo contra o0 HPV e
fortalecimento das acGes preventivas na Atencao Primaria.

PALAVRAS-CHAVE: HPV; Saude da Mulher; Neoplasias de colo do Utero; Prevencao; Enfermagem.

ABSTRACT

Cervical cancer (CCU) is one of the most common gynecological neoplasms, ranking fourth worldwide and
third in Brazil, being considered a serious public health problem. Its mortality is higher in low- and middle-
income countries, primarily affecting young women with low educational levels and social vulnerability, due
to inequality in access to prevention and treatment. The main causative agent is the Human Papillomavirus
(HPV), responsible for about 70% of cases. The National Cancer Institute (INCA) estimates 17,010 new cases
in Brazil between 2023 and 2025. Objective: The study aims to identify the incidence of cervical cancer in
Brazil, highlighting barriers, strategies, and public policies in the Brazilian context. This is a bibliographic
review, considering articles published between 2015 and 2025, in Portuguese and English, found in the SCiELO
database and Google Platform, addressing the topic. The results indicate that cervical cancer remains an
important cause of morbidity and mortality, influenced by inequalities. Low education, social vulnerability,
and difficulty accessing healthcare reduce screening and vaccination. It is concluded that cervical cancer
remains a serious public health problem, requiring equitable policies, expanded HPV vaccination, and
strengthening of preventive actions in Primary Care.

KEYWORDS: HPV; Women's health; Cervical neoplasms; Prevention; Nursing.

1 INTRODUCAO

O céncer de colo do utero (CCU) é a
neoplasia ginecoldgica de maior incidéncia em
diversos paises, estando em quarto lugar no
ranking mundial e em terceiro no Brasil, além
de ser a quarta maior causa de morte no mundo
e a terceira no Brasil por cancer em mulheres,

fazendo com que seja considerado um
problema de satde publica.’?

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) entre os anos de 2023-2025
estima-se que aproximadamente 17.010 novos
casos de CCU no pais, tendo uma taxa de
incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres. Sendo mais incidente nas regides
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Norte e Nordeste, que ocupam o primeiro e
segundo lugar respectivamente, tendo o
Centro-Oeste em terceiro lugar, o Sul em
quarto e o Sudeste em quinto.?

Em uma pesquisa realizada por
Cerqueira* mostra que a mortalidade desse tipo
de cancer em paises de baixa e média renda é
0 dobro quando comparada a um pais
desenvolvido, sendo que aproximadamente
85% dos <casos de CCU acometem
principalmente, mulheres jovens de baixa
escolaridade e socioeconomicamente
vulneraveis. Tal fato ocorre devido a
desigualdade no acesso a servigos de salde,
comprometendo sua prevencdo, deteccdo
precoce e tratamento.®

Este céncer é causado de forma
majoritaria por uma infeccdo persistente do
Papilomavirus Humano (HPV) que ¢
transmitido em sua maioria, pelo contato direto
da pele ou das mucosas com lesGes infectadas,
podendo ser de forma sexual. Esta infec¢do é
responsavel por cerca de 70% dos canceres
cervicais. Vale salientar que existem mais de
150 tipos identificados do HPV, sendo que
cerca de 40 deles sé@o capazes de infectar o trato
genital. Dentre eles, 12 sdo classificados como
sendo de alto risco, com potencial para o
desenvolvimento de canceres no colo do Utero,
vulva, vagina, pénis, anus e orofaringe,
enguanto outros estdo associados a ocorréncia
de verrugas genitais.'®

O diagndstico precoce do cancer de colo
do utero é fundamental para a reducdo da
mortalidade. O rastreamento é feito por meio
do exame citopatolégico (Papanicolau) que é o
principal método de deteccdo precoce,
permitindo sua identificacdo e seu tratamento
antes da progressao para 0 cancer invasivo.
Além disso, a vacinacgdo contra 0 HPV é uma
importante estratégia preventiva, capaz de
reduzir significativamente a incidéncia da
doenca. Entretanto, tanto a adesdo ao exame
guanto a vacinacao ainda é baixa em regioes
vulneraveis, reforcando a necessidade de
ampliar 0 acesso e a conscientizagdo da
populagdo.*®

Dessa forma, o presente trabalho visa
identificar qual a incidéncia do cancer de colo
de utero no Brasil destacando barreiras,

estratégias e politicas publicas no contexto
brasileiro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica
sobre a incidéncia do cancer de colo do Utero
no Brasil, as fontes utilizadas foram obtidas
por meio da analise de publicacdes na base de
dados cientifica Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Plataforma Google. Para a
busca foram utilizados os descritores: HPV;
Saude da Mulher; Neoplasias de colo do Utero;
Prevencdo; Enfermagem. Os critérios de
inclusdo foram: artigos completos publicados
entre os anos de 2015 até 2025, disponiveis em
portugués e inglés, que abordassem o
diagndstico, tratamento, prevencéo,
rastreamento e a incidéncia do cancer de colo
do Gtero, destacando barreiras, estratégias e
politicas publicas no contexto brasileiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam que 0
cancer de colo do utero continua sendo uma
das principais causas de morbimortalidade
feminina no Brasil e no mundo, com destaque
no pior acesso ao rastreamento para mulheres
de regides rurais, remotas, em situacdo de
vulnerabilidade, com baixa escolaridade, idade
avancada, obesidade e/ou tabagismo. Tais
desigualdades tém impacto diretamente na
incidéncia e mortalidade do CCU, o que
favorece sua designacdo como um problema de
salde publica. Ademais, pode vir a refletir no
perfil epidemiolégico, na sobrevida e
qualidade de vida apds o diagnostico 457

Além disso regides com o nimero de
profissionais de salde reduzidos e
infraestrutura  precaria, que apresentam
indisponibilidade de servicos de Atencdo
Primaria a Saude (APS) perto de residéncias
ou comunidades tem por sua vez barreiras no
rastreamento do CCU, assim como maiores
taxas de abandono do tratamento e/ou em sua
adesdo.*

De acordo com o INCA em uma analise
regional, o CCU é mais incidente nas Regides
Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100
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mil), em seguida tendo o Centro-oeste
(16,66/100 mil) o Sul apresenta (14,55/100
mil) e o Sudeste (12,93/100 mil), sendo
possivel observar a desigualdade de
incidéncias entre cada regido -figura 1. Além
disso, a falta de conhecimento sobre a doenca,
medo do diagndstico, constrangimento na
realizacdo do exame preventivo e o dificil
acesso as unidades de saude em algumas
regibes, tal como fatores socioecondmicos
tornam-se barreiras para a realizacdo do exame
preventivo. Destacando a necessidade de
politicas  publicas, implementacdo de
programas de rastreamento, conscientizagdo
sobre a vacina do HPV e ampliacdo dos
servicos de prevencéo®>.

Figura 1: Dados do INCA referente a analise regional do
cancer de colo do Utero no Brasil entre os anos de 2023-
2025.

Analise regional de acordo com o INCA

@® NORTE @ NORDESTE CENTRO-OESTE @ SUL @ SUDESTE

Fonte: As autoras 2025.

Devido ao Brasil ser um pais marcado
por desigualdades socioeconémicas,
apresentando acBes e politicas de bem-estar
social mais limitadas se comparadas a paises
de média e alta renda, refletindo em
indicadores de educacdo, seguranca, emprego,
moradia e acesso aos servi¢os de saude. Essas
desigualdades, mostram que a falta de
informagdo, dificuldade do entendimento da
doenca e 0 ndo seguimento do tratamento
impactam na incidéncia e mortalidade do
cancer de colo de Gtero no pais.’

O principal fator de risco para o cancer
de colo do Utero é a falta de rastreamento por
meio do exame Papanicolau. Em comunidades
que implementaram programas regulares de
rastreamento, estratégias educativas em
escolas e comunidades, mostraram-se
eficientes para aumentar a adesdo ao exame e

a aplicacdo da vacina do HPV, além disso,
demonstraram uma redugdo significativa na
incidéncia da doenca.’

As elevadas taxas de incidéncia e
mortalidade por céncer do colo do dtero
evidenciam os desafios enfrentados para sua
eliminacdo, especialmente no ambito dos
sistemas de saude. Embora haja avangos nas
acOes de controle da doenca na Atencgdo
Priméaria & Satde em paises sul-americanos, as
desigualdades de acesso e a fragmentacéo dos
servicos ainda  representam  barreiras
significativas ao progresso.*

Além disso, em diferentes regides,
muitas mulheres evitam procurar 0s servicos
de satde, mesmo tendo acesso, por receberem
um atendimento inadequado ou de menor
qualidade. Isso ocorre ndo pela falta de
cobertura ou rastreamento, mas por
desigualdades decorrentes de discriminagéo
institucional. Mulheres de baixa renda,
pertencentes a grupos étnicos minoritarios,
com deficiéncia, negras, bem como aquelas
que se identificam como bissexuais, lésbicas
ou transgénero, enfrentam obstaculos ainda
maiores no controle do cancer do colo do Gtero.
Tais achados evidenciam a desigualdade no
controle do CCU em diferentes populagdes,
que afetam ndo apenas a qualidade do
rastreamento do cancer, mas também a propria
adesdo a realizacdo do exame por medo da
discriminagdo.*

O controle do cancer de colo do utero no
Brasil requer politicas publicas continuas,
baseadas em evidéncias e voltadas a equidade,
assegurando 0 acesso universal a prevencdo,
diagnostico precoce e tratamento adequado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de colo do utero continua sendo
uma das principais causas de
morbimortalidade  feminina no  Brasil,
especialmente entre mulheres jovens, de baixa
escolaridade e em situacdo de vulnerabilidade
social. As desigualdades regionais e
socioeconbmicas impactam diretamente o
acesso ao rastreamento, a vacinacdo e ao
tratamento, evidenciando barreiras
significativas na prevencao da doenca.
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A implementacdo de politicas publicas
baseadas em  evidéncias,  programas
educativos, ampliacdo da vacinacdo contra o
HPV e fortalecimento da Atengdo Primaria a
Salde sdo essenciais para reduzir a incidéncia
e a mortalidade.

Além disso, estratégias que promovam a
conscientizagdo, a adeséo ao exame preventivo
e 0 combate a discriminacao institucional séo
fundamentais para garantir equidade no
controle do céncer de colo do Utero,
melhorando a sobrevida e a qualidade de vida

das mulheres afetadas.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é abordar a diferenca do sofrimento psiquico e o bem-estar, analisando as suas
caracteristicas e se aprofundando na abordagem de regulacdo emocional, o texto relata algumas abordagens
para manter o bem-estar e a satde psiquica. Uma das estratégias mencionadas pelo trabalho apresentado é o
Coping que ode ser focado na solucéo do problema ou na gestdo da emocao, e a estratégia Mindfulness a pratica
de atencéo plena do presente, entre outras estratégias focadas no bem-estar. A metodologia usada neste trabalho
trata-se de uma revisao bibliogréfica sobre estratégias de prevencdo do sofrimento psiquico, por meio de
levantamento de artigos cientificos, indexados na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com descritores de saude mental, regulacdo emocional e higiene mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Regulacdo emocional; Higiene mental.

ABSTRACT

The objective of this paper is to address the difference between psychological distress and well-being,
analyzing their characteristics and delving into emotional regulation. The text describes some approaches to
maintaining well-being and psychological health. One of the strategies mentioned in the paper is Coping, which
can focus on problem-solving or emotion management, and Mindfulness, the practice of full attention to the
present, among other strategies focused on well-being. The methodology used in this paper is a literature
review on psychological distress prevention strategies, through a survey of scientific articles indexed in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL) databases, with descriptors
of mental health, emotional regulation, and mental hygiene.

KEYWORDS: Mental health; Emotional regulation; Mental hygiene.

1 INTRODUCAO

O sofrimento psiquico € uma experiéncia
humana universal, mas que se manifesta de
forma complexa e de modo diferente para cada
individuo, ele se refere ao um estado de dor
mental e sofrimento podendo incluir
sentimentos como a raiva, a ansiedade, vazio e
desespero. Diferente do desanimo passageiro,
o sofrimento psiquico é uma condicdo
persistente, que afeta a capacidade do
individuo o seu cotidiano, impactando seus
sentimentos, emoc¢Oes, comportamentos e
interacGes pessoais. Ele ndo é um sinal de
fraqueza mais sim de sobrecarga e desordem
emocional e das dificuldades do dia a dia, e
estd ligado a conceitos como estresse,
ansiedade, transtorno meais, entre outros.

O bem-estar, é muito mais que a
auséncia da doenca, é um estado que engloba
satisfacdo e equilibrio em muitas areas da vida
do individuo. Caracterizado pelos sentimentos
de paz, conforto, alegria e realizagdo, ele
representa a capacidade de se viver de forma
plena e gratificante. O bem-estar esta
intimamente ligado a capacidade de construir e
manter relacionamentos significativos, de
engajar em atividades que nos trazem
proposito e tomadas de decisGes diarias, que
contribuem para 0 nosso senso de realizacdo e
felicidade, em outras palavras é a forma como
nos sentimos e da nossa qualidade de vida.

Desta forma, este trabalho busca
acrescentar entendimento e esclarecer davidas
sobre o bem-estar e o sofrimento psiquico, de
forma clara e direta, com base no estudo e
leitura de outros artigos, sobre o assunto,
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destacando formas de adquirir o bem-estar e
diminuir o estresse.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica
sobre estratégias de prevencdo do sofrimento
psiquico, por meio de levantamento de artigos
cientificos, indexado na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
descritores utilizados foram: saude mental,
regulacdo emocional, e higiene mental.

Os critérios de inclusdo para o artigo
foram: textos em portugués, publicados entre
janeiro de 2022 & junho de 2025, que
abordassem a relacdo de sofrimento psiquico e
regulacdo emocional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sofrimento psiquico é caracterizado por
sentimentos desagradaveis, como tristeza,
raiva, ansiedade, depresséo sendo resultado de
uma desordem emocional e dificuldades de
lidar com determinadas situacbes, esta
amplamente relacionada & outros termos
como: salude mental, estresse, transtorno de
estresse pds-traumatico, e varios tipos de
transtornos mentais. Ja a expressdo bem-estar
é caracterizado por se sentir bem, de conforto,
alegria, paz satisfacdo e tranquilidade, é parte
da capacidade do individuo de levar uma vida
gratificante, sendo capaz de construir e manter
relacionamentos,  trabalhar ou  buscar
interesses de lazer e de tomadas de decisdes
cotidianas. *

As emocgbes sd0  componentes
extremamente importantes que influenciam
comportamentos, decisdes, pensamentos, e
interacdes sociais e bem estar pessoal. A
capacidade de tolerar reagcGes emocionais, sua
intensidade, duracgéo e expressoes,
compreendendo-as sem excesso e sem reducdo
de sua importancia assim como as controlar, é
chamado de regulacdo emocional (RE).
Quando, por exemplo o estresse (que € uma
experiencia de vida, vital), ocorre com muita
intensidade e de forma repetitiva e prolongada,
podem causar consequéncias negativas para o

bem estar do individuo, sendo assim é
necessario de exista estratégias para o bem
estar psiquico do individuo. 2

H& vérias estratégias utilizadas para que
ocorra a regulacdo emocional, algumas delas
sdo usadas pelo departamento d psicologia,
como por exemplo o Coping 3que se
caracteriza em estratégias centrados no
problema em que o individuo modifica a
situacdo do ambiente, que é o fator estressor,
procurando resolver o problema de forma
direta, ou a estratégia centrada na emocéo, que
¢ quando o individuo, consegue gerir a
resposta emocional, causado por um agente
estressor, regulando as emoces que a situacdo
ativa. Existem dois tipos de Coping: o
adaptativo, sdo estratégias que ajudam o
individuo a lidar com a situacdo de forma
direta e eficaz, e o desadaptativo, que séo
geralmente estratégias de fuga, que geralmente
tem resultados a curto prazo, e que trazem
consequéncias negativas como 0 uso de
substancias. Outro aliado para a regulacéo
emocional € o Mindfulness , caracterizado por
focar a aten¢do no momento presente de forma
intencional, e sem julgamentos (consiste em
observar as proprias experiencias como
pensamentos, sentimentos e sensacdes, sem
tentar controlar ou jugar como boas ou ruins)
observando as sensacOes e 0 ambiente em
volta.*

A pratica de exercicios fisicos (mais
voltado para a musculacdo), também é um
aliado poderoso, quando se fala de saude
mental e bem estar. O exercicio aerobico
realizado com intensidade moderada (acima de
trinta minutos), proporciona o alivio do
estresse e da tensdo devido a alta taxa de
endorfina, esse horménio age em cima do
sistema nervoso central diminuindo ou
prevenindo transtornos mentais. Ja o exercicio
fisico diario (por volta de cinco minutos todos
os dias) como alongamentos, e exercicios
respiratorios podem reduzir a ansiedade.®

O laser também ¢é classificado como um
regulador emocional, sendo caracterizado
como a cultura da pratica de atividades ou néo-
atividades,  possibilitando 0  descanso,
divertimento, desenvolvimento pessoal e
social, ndo importando o que se faz, mas como
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se faz, devendo conferir uma sensacdo de
liberdade, conforto e realizagdo. H4 também o
método do relaxamento, que consiste num
processo ou atividade que ajuda o individuo a
relaxar, atingindo um estado de calma
aumentado, reduzindo os niveis de estresse,
ansiedade ou raiva®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo, discute o sofrimento
psiquico e 0 bem estar emocional como partes
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oposta da salude mental, e apresenta a
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RESUMO

As infeccOes hospitalares representam um grave problema de salde, pois apresentam crescimento em
frequéncia e em gravidade, ocorrem durante o processo de internacdo até possivelmente a alta. Analisar 0s
fatores que contribuem para a as taxas de infeccdo hospitalar e o papel do enfermeiro frente a problematica.
Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, realizada entre os meses de agosto a hovembro de 2025, a
pesquisa foi conduzida pela base de dados SciELO, utilizando os descritores: “infec¢do hospitalar”, “papel do
enfermeiro”. Foram incluidos artigos publicados nos anos de 2005 a 2025, disponiveis no idioma portugués.
Estudos revelaram que essa condigdo estd associada ao aumento do tempo de internagcdo, maior custo
hospitalar, necessidade de reintervencGes e risco elevado de mortalidade, impactando diretamente na
gualidade. Diante disso, o enfermeiro assume um papel que vai além da técnica: ele se torna um elo de cuidado,
de orientacdo e de acolhimento. Seja no preparo para a cirurgia, no acompanhamento durante o procedimento
ou no olhar atento no pés-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo hospitalar; Papel do enfermeiro; Enfermagem.

ABSTRACT

Hospital-acquired infections represent a serious health problem, as they are increasing in frequency and
severity, occurring during the hospitalization process and possibly until discharge. This study analyzes the
factors that contribute to hospital infection rates and the role of nurses in addressing this problem. This is an
integrative literature review, conducted between August and November 2025, using the SciELO database with
the descriptors: "hospital infection" and "nurse's role". Articles published between 2005 and 2025, available
in Portuguese, were included. Studies revealed that this condition is associated with increased length of stay,
higher hospital costs, the need for reinterventions, and a high risk of mortality, directly impacting quality of
life. Therefore, the nurse assumes a role that goes beyond technique: they become a link of care, guidance, and
support. This includes preparing for surgery, monitoring during the procedure, and providing attentive care in
the postoperative period...

KEYWORDS: Hospital infection; Role of the nurse; Nursing.

1 INTRODUCAO

As infeccOes hospitalares representam um
grave problema de salde, pois apresentam
crescimento em frequéncia e em gravidade,
ocorrem durante o processo de internacao até
possivelmente a alta, estd diretamente
relacionada ao ambiente hospitalar, sua
importancia se evidéncia pois ja que
contribuem para o aumento da morbidade,
mortalidade e custos financeiros para as
instituicoes *.

As infeccdes hospitalares (IH) podem ser
consideradas como um evento adverso, onde

é possivel evitar, segundo a Agéncia nacional
de vigilancia sanitaria (ANVISA), o Brasil
ocupa o terceiro lugar de pais com maior
indice de IH no mundo. Segundo o ministério
da saude, a definicdo de infeccdo do sitio
cirargico (ISC), “processo infeccioso que
afeta tecidos, orgdos e cavidades acessados
durante um procedimento cirirgico”,
costuma aparecer entre 5 a 7 dias pos
cirurgia, e cerca de 60% a 80% desses casos
afetam a nivel sisttmico 2. A maior parte da
taxa de IH, essas Incidéncias podem estar
relacionadas aos  fatores intrinsecos
(paciente) e extrinsecos (ambiente, equipe,
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materiais, etc.), sdo levado também em
consideracdo fatores como: idade, sexo,
procedimento cirurgico a ser realizado,
preparo do paciente, esterilizacdo dos
materiais, ndmero de pessoas na sala
cirdrgica, experiéncia da equipe, vai desde o
inicio da internacdo do paciente até a sua alta,
devendo ser notificado, pois através das
notificacGes € possivel observar o processo
que esta sendo realizado, fazer uma analise e
intervir para reduzir as taxas de IH 1,

Em 1950 surgiram nos EUA um protocolo
de seguranca para controlar as IH, chamado
(CCIHs) comissdes de controle da infecgdo
hospitalar, a OMS, pela Portaria n® 196/1983,
formalizou e tornou obrigatério do uso da
CCIHs em todos os hospitais do Brasil, com
finalidade de prevenir, monitorar e controlar
as infeccBes relacionadas a assisténcia a
salde (IRAS) e.

Das Infecgbes hospitalares, 80% sdo
obtidas pelos préprios microrganismos do
paciente, e 0s outros 20%, sdo causados pela
contaminagdo  de  artigos medico-
hospitalares, através também das maos que
s&o como um meio de levar microrganismo
para 0 paciente, cabendo a educacdo
continuada, para a equipe de enfermagem e o
enfermeiro tem papel importante frente a esse
tema 3.

O enfermeiro desempenha papel central
na prevencdo e no controle das ISC, atuando
de forma direta em todas as etapas do cuidado
perioperatorio. Suas responsabilidades
comecam no periodo pré-operatorio, quando
orienta 0 paciente e seus familiares sobre
medidas de higiene, preparo da pele, jejum e
cuidados com comorbidades. No
intraoperatério, o enfermeiro garante a
aplicacdo rigorosa das praticas de assepsia,
antissepsia € 0 uso correto de materiais
estéreis, além de supervisionar a equipe para
que os protocolos de seguranca sejam
cumpridos, dando énfase no protocolo de
cirurgia segura, onde é o dever do enfermeiro
dar o suporte necessario a equipe, para que seja
cumprido. J& no pos-operatorio, sua atuagdo é
voltada para a avaliacdo frequente da ferida
cirdrgica, identificacdo precoce de sinais de
infeccéo, realizacdo de curativos adequados e

registro minucioso da evolugdo do paciente,
dando todo o suporte até que o paciente seja
liberado de alta 2.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2025, utilizando artigos
publicados dos anos de 2005 a 2025, na base
de dados: SciELO, PubMed, disponiveis no
idioma portugués. E critérios de exclusdo
foram: artigos que ndo incluiam a tematica,
fluxogramas, artigos de revisdo e manuais e
trabalhos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca eletrénica realizada nas bases de
dados (SciELO 7), foram eliminadas 03 dessas
publicacBes. Desses foram selecionados 4 que
se encaixam no tema estabelecido, critérios de
selecdo foram artigos de 2005-2025,
disponiveis no idioma de portugués, utilizando
descritores: infeccdo hospitalar e papel do
enfermeiro.

Os estudos analisados evidenciam que a
infeccdo do sitio cirargico (ISC) permanece
como uma das principais complicacGes
relacionadas ao processo cirargico,
representando cerca de 14% a 16% de todas as
infecgdes hospitalares e sendo a terceira causa
mais comum entre elas 4. Essa condigdo esta
associada ao aumento do tempo de internacéo,
maior custo hospitalar, necessidade de
reintervencdes e risco elevado de mortalidade,
impactando diretamente na qualidade. Além da
assisténcia direta, o enfermeiro exerce papel
estratégico na implementacdo de protocolos de
prevencgdo e na educagédo continuada da equipe
multiprofissional, assegurando que as medidas
de controle de infeccdo sejam cumpridas.
Estudos apontam que a adesdo rigorosa as
praticas de higiene das maos, técnicas de
curativos estéreis e uso racional de
antimicrobianos sdo fatores diretamente
relacionados a reducédo da incidéncia de ISC de
da assisténcia e na seguranga do paciente®.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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A infeccdo do sitio cirdrgico é uma
realidade que ainda preocupa o0s servicos de
salde, pois traz sofrimento ao paciente,
prolonga sua recuperacdo e aumenta 0S
desafios para a equipe assistencial. Diante
disso, 0 enfermeiro assume um papel que vai
além da técnica: ele se torna um elo de
cuidado, de orientacdo e de acolhimento.

Seja no preparo para a cirurgia, no
acompanhamento durante o procedimento ou
no olhar atento no pds-operatério, o

REFERENCIAS

enfermeiro esta presente garantindo que cada
medida de prevencdo seja aplicada e que o
paciente se sinta seguro. Sua atuacdo nédo se
limita a procedimentos, mas envolve também
educacdo, vigilancia e apoio, ajudando a
reduzir riscos e a promover uma recuperacgao
mais tranquila.

Assim, quando o cuidado é feito de
forma humanizada e com responsabilidade, o
enfermeiro ndo apenas previne complicagdes,
mas também contribui para que o paciente viva
esse processo com mais confianca
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RESUMO

A formacao universitaria em satde no Brasil segue diretrizes que orientam a estrutura dos cursos e o exercicio
profissional, especialmente na Enfermagem. Essas hormas buscam preparar o egresso para atuar no SUS e em
instituicBes nacionais e internacionais. Contudo, os profissionais egressos enfrentam dificuldades como poucas
oportunidades formais compativeis com sua formacdo e infraestrutura insuficiente nos locais de trabalho, que
impactam diretamente no seu ingresso no mercado de trabalho. Diante disso buscou-se analisar a insercao dos
egressos do curso de Enfermagem de uma instituicdo de ensino particular no mercado de trabalho. Egressos
do curso de Enfermagem foram recrutados por meio de uma plataforma on-line e responderam a um
questionario semiestruturado, contendo dados sociodemogréficos e questfes abertas sobre sua inser¢do
profissional ap6s a formatura. A analise parcial dos resultados evidencia a relevancia das vivéncias préaticas ao
longo do curso, reconhecendo-as como fatores decisivos na preparacgao profissional dos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Ensino Superior; Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

University health education in Brazil follows guidelines that govern course structure and profession practice,
especially in Nursing. These standards aim to prepare graduates to work in the Unified Health System (SUS)
and in national and international institutions. However, graduates face challenges such as few formal
opportunities compatible with their training and insufficient workplace infrastructure, which directly impact
their entry into the job market. Therefore, we sought to analyze the job market integration of Nursing graduates
from a private educational institution. Nursing graduates were recruited through an online platform and
completed a semi-structured questionnaire containing sociodemographic data and open-ended questions about
their professional development after graduation. A partial analysis of the results highlights the relevance of
practical experiences throughout the program, recognizing them as decisive factors in students' professional
preparation.

KEYWORDS: Nursing, Nursing Education, Higher Education, Nursing Students.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a formagdo do enfermeiro é
regulamentada pela Resolucdo CNE/CES n°
3/2001, que estabelece diretrizes curriculares
nacionais voltadas a formacdo critica, reflexiva
e generalista, alinhadas as necessidades do
Sistema Unico de Salde (SUS) e as
transformacdes sociais e tecnoldgicas do pais®.

O compromisso de formagdo superior
em saude vai ao encontro das exigéncias
Diretrizes Curriculares para a formagdo na
Enfermagem, as quais direcionam para atuagéo
no Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como
para qualquer instituicdo de saude no ambito
nacional e internacional®*

E possivel observar, nas diferentes areas
de atuacdo da enfermagem, as condicdes de
trabalho e como estas podem impactar na
salde do trabalhador e, por conseguinte, na
qualidade da assisténcia e na satisfacdo com a
profissdo. Isto porque, é reconhecido que 0s
egressos de enfermagem no Brasil tém
enfrentado desafios significativos, dentre os
quais se destacam a falta de valorizacéo,
esgotamento e o0s baixos salarios. Contudo,
apesar das dificuldades encontradas, muitos
profissionais tém conseguido estabelecer-se
em suas areas de formacgéo, embora relatem a
dificuldade de conseguir um emprego com
carteira assinada compativel com seu nivel de
formagao*®.
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Alguns autores enfatizam a necessidade
que a formacdo em Enfermagem priorize o
desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas, éticas e humanas, bem como
habilidades de comunicacdo, lideranca e
trabalho em equipe, fundamentais para o
enfrentamento das demandas complexas do
século XXI®7. Consequentemente, a unido
entre ensino e pratica profissional, somada a
adocdo de metodologias ativas e a uma gestéo
educacional voltada as politicas publicas de
salide, mostra-se um caminho estratégico para
fortalecer a insercdo dos profissionais no
mercado e promover uma atuagdo mais
resolutiva e humanizada®,

Assim, compreender a insercdo dos
egressos do curso de Enfermagem de uma
Instituicio de Ensino Superior privada no
mercado de trabalho torna-se fundamental para
medir a efetividade da formagdo académica,
identificar lacunas no processo de ensino-
aprendizagem e discutir mecanismos que a
instituicdo pode utilizar a fim de promover a
empregabilidade e valorizagdo da profisséo.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a inser¢do dos egressos do curso de
Enfermagem no mercado de trabalho.

2 METODOLOGIA

A coleta de dados qualitativos e
quantitativos iniciou-se, apds aprovacdo pelo
CEP/HERRERO sob parecer CAAE n°
90698825.6.0000.5688, respeitando  0s
aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos atendendo as diretrizes da Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde®,
constituindo uma entrevista semiestruturada
com os egressos de graduacdo em enfermagem
que concordaram em participar do estudo
mediante assinatura no TCLE.

Para atender aos objetivos aplicou-se um
questionario semiestruturado aos enfermeiros
egressos de graduacdo em Enfermagem que
concordaram participar do estudo mediante
assinatura no TCLE, via plataforma on-line.

Os dados sociodemogréaficos coletados
foram idade, sexo, estado civil, raca
(declarada), local que reside, local em que
trabalha, os quais foram reproduzidos no

programa Excel®, uma vez que o mesmo
permite a tabulacdo em linhas e colunas, bem
como apresentacdo na forma de tabelas e
graficos.

A coleta de dados qualitativa ocorreu por
meio de perguntas abertas, possibilitando
construir informacdes pertinentes ao objeto de
pesquisa, permitindo trocar informagdes entre
pesquisador e sujeito da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram coletadas 19
respostas dos formulérios enviados, no qual
33,3% dos individuos concluiram a graduacéo
em 2016, 50% tém idade entre 20 e 30 anos,
66,7% estdo empregados na area, 50% dos
profissionais estdo atuando no SUS e 44,4%
possui uma renda mensal entre 3 e 5 salarios
minimos. A analise parcial dos dados
coletados revelou a satisfagio  dos
participantes quanto aos estagios
supervisionados e a pratica clinica,
reconhecendo-os como fatores determinantes
para sua preparacao profissional. Relatos como
“os estagios foram essenciais para a
preparagdo para o mercado de trabalho” e “a
pratica me fez mais confiante para atuar”
reforcam a importancia da vivéncia pratica no
processo formativo. Esse aspecto esta em
consondncia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Enfermagem, que
destacam a integracdo entre teoria e pratica nos
estagios supervisionados como componente
essencial para a consolidacdo  das
competéncias do enfermeiro?.

Além disso, esses relatos estdo alinhados
a literatura recente, que evidencia o estagio
como um ambiente que favorece a construcao
de competéncias técnicas, éticas e relacionais
indispensaveis ao exercicio profissional
auténomo e critico®®.

A pesquisa também apontou o
desenvolvimento do pensamento clinico e
critico dos egressos, com um olhar integral
sobre o0 cuidado. Essa capacidade €
reconhecida como um dos pilares da formacao
em Enfermagem. Estudos sobre Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) indicam que sua
incorporagdo ao curriculo e as atividades
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praticas disciplinares favorecem a qualidade
da assisténcia e preparam melhor os
profissionais para lidar com situacdes
complexas do sistema de satde brasileiro®!.

Ademais, 0s egressos evidenciaram
habilidades interpessoais e de gestdo como
aprendizados relevantes durante a graduacao,
embora tenham apontado a necessidade de
maior aprofundamento nas aulas praticas
voltadas a gestdo e a coordenacao de equipes.

O Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), por meio do Parecer Normativo n°
1/2025, destaca a gestdo, o planejamento, a
coordenacdo e a avaliacdo das acOes de
enfermagem como competéncias privativas e
essenciais ao exercicio profissional. Nesse
contexto, reforga-se a relevancia do ensino da
administracdo e da lideranga nos cursos de
Enfermagem, visto que tais habilidades sdo
indispensiveis para o desenvolvimento de
profissionais com perfil estratégico, resolutivo
e comprometido com a qualidade dos servicos
de satide’?.

O estudo colaborou com essa perspetiva,
ao evidenciar que a formacdo gerencial e o
fortalecimento das disciplinas voltadas a
gestdo contribuem significativamente para a
autonomia, a tomada de deciséo e a articulacéo
eficaz das equipes de enfermagem?*2,

Entre as sugestbes de melhoria,
destacam-se 0 aumento do numero de
laboratorios préaticos, a melhor capacitacdo
docente e o incentivo a pesquisa cientifica,
com énfase na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE). Tal posicionamento reflete uma
tendéncia atual do ensino superior em salde,
que busca alinhar o processo formativo ao
paradigma da Enfermagem baseada em
evidéncias, promovendo a integracdo entre
ensino, pesquisa e pratica clinicall. Desse
modo, investir na formacdo docente e na
ampliacdo da infraestrutura pratica constitui
uma estratégia fundamental para aprimorar a
qualidade do ensino e fortalecer o

REFERENCIAS

protagonismo do enfermeiro na producédo de
conhecimento cientifico.

Portanto, os resultados parciais indicam
que a formacdo em Enfermagem tem
proporcionado aos egressos 0
desenvolvimento de competéncias técnicas e
humanas relevantes, embora ainda existam
lacunas na formacao cientifica e gerencial que
precisam ser fortalecidas para atender
plenamente as demandas do mercado de
trabalho e as diretrizes da prética profissional
contemporanea.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados parciais desta pesquisa
mostram que a formacéo oferecida pelo curso
de Enfermagem tem sido de grande
importancia, pois tem contribuido
significativamente para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e humanas entre
0S egressos, uma vez que sdo relevantes para a
vivéncia pratica, consolidando o aprendizado e
a preparacgdo para o mercado de trabalho.

Contudo, é importante analisar, ainda, 0s
desafios que perpetuam esse cenario de
dificuldades, como uma escassez de formacéo
gerencial, cientifica e o esporadico
fortalecimento de habilidades de lideranca, o
que indica a necessidade de aperfeicoamento
continuo do curriculo.

Ressalta-se, portanto, a importancia da
integracdo entre teoria e pratica, do
investimento em metodologias ativas de
ensino e da ampliacdo dos espacos de pesquisa
voltados & Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE). Espera-se que, ao final do estudo,
sejam disponibilizadas ferramentas que
aprimorem a formacdo académica e fortalecam
a insercdo profissional dos egressos,
contribuindo para a valorizagdo da
enfermagem e para a melhoria da qualidade da
assisténcia em saude.

1. Brasil. Ministério da Educacdo. Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001. Institui
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RESUMO

As lesBes por pressao (LP) representam uma complicacdo da qual muitos pacientes estdo suscetiveis,
essencialmente em pacientes restritos ao leito. O tratamento de uma LP pode ser bastante desafiador para o
paciente e equipe envolvida no processo de cuidados visto que ela pode prolongar a permanéncia hospitalar,
causar dor permanente, incapacidade, sofrimento, perda da autoestima, isolamento social, despesas financeiras,
absenteismo e alteragdes psicoldgicas. A prescrigdo e os cuidados da enfermagem, com condutas especificas
para cada caso, sdo de extrema importancia para a recuperacdo dessas lesdes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Lesdo por pressdo; Pacientes acamados.

ABSTRACT

Pressure injuries (PI) represent a complication to which many patients are susceptible, especially those who
are bedridden. The treatment of a Pl can be quite challenging for both the patient and the healthcare team
involved in the care process, as it may prolong hospital stay and cause permanent pain, disability, suffering,
loss of self-esteem, social isolation, financial expenses, absenteeism, and psychological changes. Nursing
prescriptions and care, with specific interventions for each case, are of utmost importance for the recovery of
these injuries.

KEYWORDS: Nursing; Pressure ulcers; Bedridden patients.

1 INTRODUCAO escalas como Braden (ou outras), deve ser
realizada na admisséo, diariamente e diante de
alteracdes clinicas, orientando intervencdes

direcionadas®”’.

As lesdes por pressao (LP) sdo definidas como
danos localizados a pele e/ou tecidos
subjacentes, resultantes de presséo continua ou
combinada com cisalhamento, geralmente
sobre proeminéncias dsseas ou relacionados ao
uso de dispositivos médicos'2. A prevaléncia

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa com base

no Brasil varia entre 9,2% a 37,4%, com
incidéncia entre 13,3% a 625%%. A
prevaléncia dessas lesdes constitui indicadores
de seguranca do paciente e qualidade dos
cuidados hospitalares®.

A literatura ressalta fatores intrinsecos (idade
avancgada, comorbidades, estado nutricional) e
extrinsecos (imobilidade, friccdo, umidade,
cisalhamento) como determinantes no
desenvolvimento das LP, o que reforga o papel
central da enfermagem na adocdo de praticas
preventivast?*.  Protocolos institucionais
definem que a avaliagéo de risco, por meio de

em artigos cientificos e documentos técnicos
oficiais: o protocolo “Seguran¢a do Paciente —
Prevencao de Lesao por Pressdo” da SES-DF,
0 documento multiprofissional sobre avalia¢éo
da pele e prevencdo de LP, e demais
referéncias da literatura especializada.

Foram analisadas definicdes, estratégias
preventivas, implementacdo de protocolos,
indicadores e responsabilidades profissionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados da anélise, baseados em 10
artigos  cientificos, evidenciam que a
enfermagem exerce um papel central na
identificacdo precoce de riscos,
implementacdo de medidas preventivas e
promocdo da educacdo continua voltadas a
prevencdo das lesBes por pressdo (LP). Os
estudos revisados destacam que a avaliagéo
dermatoldgica e as intervencdes precoces sdo
fatores determinantes para melhores desfechos
clinicos dos pacientes.

Entre suas responsabilidades destacam-
se:

a) Avaliacdo de risco sistematica:

A equipe de enfermagem de realizar a
avaliacdo inicial e continua do risco de
desenvolvimento de LP, utilizando escalas
validadas, como a escala de Braden, e
identificando fatores de risco intrinsecos
(idade avancada, comorbidades, estado
nutricional) e extrinsecos (imobilidade,
friccdo, umidade, cisalhamento)?46, Essa
avaliacdo orienta as intervencfes preventivas
de forma individualizada.

b) Implementacéo de
preventivas:

Com base na avaliacdo de risco, a
enfermagem adota medidas preventivas
essenciais, como a mudanca periddica de
decubito, hidratagdo adequada da pele, uso de
colchBes e superficies de alivio de presséo,
aplicacdo de curativos protetores e
monitoramento continuo da integridade da
pelet?>10 Estudos demonstram que a
aplicacdo correta dessas intervencdes reduz
significativamente a incidéncia de LP,
especialmente em pacientes criticos*’.

intervencdes

REFERENCIAS

¢) Educacéo e engajamento:

Além de cuidados diretos, a enfermagem
é responsavel por educar pacientes e familiares
sobre a prevencdo de LP, reforcando a
importancia da mobilizacdo, hidratagéo da pele
e adesdo as recomendacdes institucionais. A
participacdo ativa da familia potencializa a
eficacia das medidas preventivas, tornando o
cuidado mais abrangente e humanizado®#®.

d) Documentacdo e monitoramento de
indicadores:

O registro detalhado das avaliagdes de
risco, intervencdes realizadas e evolucdo do
paciente é fundamental. Esses dados
alimentam indicadores de qualidade, como
taxa de avaliacdo de risco e incidéncia de LP,
permitindo que a instituicdo monitore a
efetividade das acOes de enfermagem e ajuste
protocolos conforme necessarios®8?®,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a atuacdo da enfermagem
vai muito além da execucdo de procedimentos
técnicos. O profissional de Enfermagem
desempenha um  papel essencial na
coordenacdo, monitoramento, educacdo e
avaliacdo dos cuidados, assegurando que a
prevencdo das lesbes por pressdo (LP) esteja
incorporada as praticas de seguranca do
paciente e a qualidade da assisténcia. A
implementacdo de intervengdes precoces,
aliada a avaliacdo continua e a educacgdo
permanente, é fundamental para a reducdo dos
casos de LP, destacando a enfermagem como
elemento central e indispensavel no cuidado
integral ao paciente.

1. Lucri MJS, Costa MO. A assisténcia da enfermagem nas lesGes por pressao em pacientes
acamados. Research, Society and Development. 2021;10(5):€12910514719. DOI:10.33448/rsd-

v10i5.14719.

2. Queiroz WA, Lima JRS. Lesao por pressdo em pacientes acamados: prevencao e acao do
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RESUMO

Configurando-se como uma patologia multifatorial. Entre os fatores de risco associados, destacam-se a idade,
aspectos endocrinos, comportamentais, ambientais, genéticos, hereditarios e reprodutivos. No ambito do
rastreamento do cancer de mama, a atuagdo da Enfermagem é fundamental, por meio da realizacdo do exame
clinico das mamas (ECM), que compreende as etapas de inspecéo e palpacéo. A presente revisao bibliografica
foi conduzida em setembro de 2025, com a selegdo de artigos publicados entre os anos de 2023 e 2024,
baseando-se nos protocolos do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Ministério da Saude (MS). Conclui-se que
a Enfermagem desempenha papel essencial na deteccdo precoce do cancer de mama, contribuindo para a
melhoria dos desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico precoce; Fatores de risco; Cuidados com as mamas; Prevencdo de doencas; Saude
da mulher.

ABSTRACT

Breast cancer is characterized by the disorderly growth of breast cells and is a multifactorial pathology. Age is a primary
factor, but endocrine, behavioral, environmental, genetic, hereditary, and reproductive factors are also involved. To
prevent and control breast cancer, nurses perform the clinical breast examination (CBE), including visual inspection and
palpation. This is a literature review conducted in September 2025, using Google Scholar searches, including two review
articles, the SUS Protocol, and the Ministry of Health (MS). Conclusion: Nursing plays a fundamental role in the early

detection of breast cancer.

KEYWORDS: Early diagnosis; Risk factors; Breast care; Disease prevention; Women's health.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca
caracterizada pela multiplicacdo desordenada
de células anormais no tecido mamario,
resultando na formacdo de tumores com
potencial invasivo e capacidade metastatica.
Entre os principais fatores de risco destacam-
se a idade, alteracGes enddcrinas e historico
reprodutivo, além de fatores comportamentais,
ambientais e genéticos, com maior destaque
para 0s genes BRCAl e BRCA2, que
influenciam a predisposicdo hereditaria. No
Brasil, essa neoplasia é a principal causa de
mortalidade por cancer em mulheres, ficando
apenas atras do cancer de pele ndo melanoma
em incidéncia geral, estimando-se que uma em
cada dez mulheres desenvolvera a doenca ao
longo da vida.?

No contexto da atencdo a salde, cabe ao
enfermeiro acolher e avaliar as queixas da
paciente, realizar o exame clinico das mamas
(ECM), solicitar exames complementares,
como a mamografia, e identificar sinais e
sintomas relacionados ao céancer de mama.
Além disso, o enfermeiro deve desenvolver
acOes de educacdo permanente e promover 0
encaminhamento das pacientes aos servigos de
referéncia para diagnostico e tratamento®.

Em 2023, o Ministério da Saude
atualizou as diretrizes para o rastreamento do
cancer de mama no Sistema Unico de Saude
(SUS), ampliando o acesso a mamografia
bienal para mulheres assintomaticas entre 40 e
74 anos, quando anteriormente esse exame era
recomendado para a faixa etaria de 50 a 69
anos. Essa ampliacdo reforca o papel
estratégico da enfermagem na triagem inicial,
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educacdo em saude e promocdo do
autocuidado, fortalecendo a deteccdo precoce
da doenca*®.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica com abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi identificar e analisar a atuacéo da
enfermagem no rastreamento e
acompanhamento de mulheres com risco para
0 cancer de mama. A revisao foi realizada em
setembro de 2025, tendo como principal
ferramenta de busca a base de dados Google
Académico. Foram selecionadas publicacdes
em lingua portuguesa, com prioridade para
materiais publicados nos altimos cinco anos,
abordando temaéticas relacionadas a prevencéo,
diagnostico precoce, fatores de risco e
intervengdes da enfermagem frente ao cancer
de mama.

Os critérios de inclusdo contemplaram
artigos cientificos de pesquisa e reviséo,
documentos oficiais do Ministério da Saude,
diretrizes clinicas e protocolos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Foram excluidos
materiais duplicados, desatualizados ou que
ndo apresentassem relagdo direta com o0s
objetivos propostos.

Ap6s o0 processo seletivo, foram
incluidos sete artigos cientificos para anélise,
aléem de publicagbes institucionais e
normativas nacionais. A analise dos dados foi
realizada por meio da leitura exploratoria,
seletiva e interpretativa, seguida da
sistematizacdo dos  principais  achados,
organizando-se 0s conteidos conforme o0s
objetivos do estudo..

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos documentos selecionados
evidenciou que a enfermagem desempenha um
papel fundamental na prevencéo, rastreamento
e deteccdo precoce do cancer de mama,
especialmente no &mbito da Atencéo Primaria
a Saude (APS), local onde ocorre a primeira
abordagem das mulheres na rede de
cuidado.r4.

3.1 Atribuicbes da enfermagem no
rastreamento

Entre as principais atribuigdes da
enfermagem, destacam-se a realizacdo do
exame clinico das mamas (ECM), a orientacao
sobre a pratica do autoexame, a solicitacdo de
mamografias conforme os protocolos vigentes
e 0 encaminhamento de casos suspeitos para
unidades de referéncia. A consulta de
enfermagem configura-se como um momento
oportuno para acolher as mulheres, identificar
fatores de risco e reforcar a importancia do
diagndstico precoce®.

O Protocolo de Enfermagem do SUS,
atualizado em 2023, confere autonomia aos
profissionais de enfermagem para solicitarem
mamografias de rastreamento em mulheres
assintomaticas, segundo a faixa etaria e
diretrizes  clinicas  estabelecidas.  Essa
ampliacio da autonomia fortalece a
resolutividade da APS e amplia 0 acesso ao
diagnostico precoce.

3.2 Expansdo da faixa etaria para
rastreamento

Uma das mudangas mais significativas
promovidas pelo Ministério da Saude foi a
ampliacdo da faixa etaria para o rastreamento
mamaografico, que passou a incluir mulheres
entre 40 e 74 anos, mesmo aquelas
assintomaticas. Essa medida visa ampliar a
cobertura do rastreamento e possibilitar
intervengdes mais precoces’.

3.3 Educacéo em saude e autocuidado

Outro aspecto de destaque € o papel da
enfermagem na implementacdo de agdes
educativas, que promovem a conscientizacao
sobre os fatores de risco, sinais de alerta e a
insercdo do autocuidado como prética
cotidiana. Essas acfes sdo fundamentais para
aumentar a adesdo das mulheres as estratégias
de prevencdo e para fortalecer o vinculo com
0s servicos de saude.

Estudos indicam ainda que o
estabelecimento de vinculo entre a usuéria e a
equipe de enfermagem  favorece o
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acompanhamento continuo, essencial para
casos suspeitos ou confirmados*’. O
acompanhamento longitudinal permite
monitorar os resultados dos exames, assegurar
a continuidade do tratamento e ofertar suporte
emocional e social ao longo do processo
terapéutico.

O estudo evidenciou que, com a
atualizacdo dos protocolos do Sistema Unico
de Saude (SUS), a enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude (APS) obteve maior
autonomia para realizar o exame clinico das
mamas (ECM) e solicitar mamografias de
rastreamento em mulheres assintomaticas na
faixa etaria preconizada®.

Segundo o Protocolo de Enfermagem do
SUS, essa ampliacdo da competéncia
profissional visa ampliar 0 acesso ao
diagnostico precoce, fortalecendo o papel
resolutivo da APS®. Além disso, a politica
publica de rastreamento sofreu alteracdo
significativa, com a ampliacdo da faixa etéria
recomendada para mamografia, passando a
incluir mulheres entre 40 e 74 anos,
independentemente da presenca de sintomas.
Essa mudanca exige que os profissionais de
enfermagem  estejam  capacitados para
identificar adequadamente os fatores de risco,
acompanhar essa faixa etaria ampliada e
promover acles especificas, que ressaltam a
importancia do treinamento continuo para
maximizar a efichicia do rastreamento
precoce’.

A educacdo em salde, que inclui o
incentivo a realizacdo periddica da
mamografia e o estimulo ao comparecimento
as consultas de seguimento, é crucial para o
sucesso dos programas de rastreamento.
Estudos mostram que iniciativas educativas
desenvolvidas pela enfermagem aumentam
significativamente a adesdo das mulheres a
essas praticas®®. A educacdo em salde, que
inclui o incentivo a realizagdo periddica da
mamografia e o estimulo ao comparecimento
as consultas de seguimento, é crucial para o
sucesso dos programas de rastreamento.

Iniciativas educativas desenvolvidas
pela enfermagem aumentam
significativamente a adesdo das mulheres a
essas praticas.o*®. Apesar dos avangos

alcancados, desafios persistem, tais como
limitacbes na  cobertura  mamografica,
resisténcia de parte das usuarias em realizar
exames preventivos e restrigdes estruturais em
algumas unidades de salde, que impactam
negativamente na efetividade do rastreamento.

Essas barreiras exigem 0
desenvolvimento de estratégias integradas que
envolvam capacitacdo profissional, melhorias
infraestruturais e campanhas de sensibilizacao
voltadas para a populacdo alvo*®’. Portanto,
embora as politicas publicas tenham avancado,
a atuacdo qualificada e continua da
enfermagem é imprescindivel para garantir a
efetividade das acbes de rastreamento e
monitoramento do cancer de mama na rede
publica de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica realizada
ressaltou a importancia estratégica da
enfermagem no enfrentamento do cancer de
mama, sobretudo na Atencdo Primaria a
Saude. O papel do enfermeiro no rastreamento
inclui o acolhimento da mulher, a escuta
qualificada, a realizacdo do exame clinico das
mamas, a solicitacdo de mamografias, o
encaminhamento adequado e,
fundamentalmente, a promocdo da educacéo
em saude.

A ampliagdo da autonomia da
enfermagem, respaldada por protocolos
oficiais do SUS e diretrizes do Ministério da
Saude, fortalece a capacidade de resposta do
sistema publico, favorecendo o diagnostico
precoce e contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade.

A recente expanséo da faixa etaria para o
rastreamento  mamografico  destaca a
necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais para garantir uma atuagao segura
e eficaz. Contudo, persistem desafios
estruturais e organizacionais, incluindo acesso
desigual a mamografia, falhas no
acompanhamento dos casos suspeitos e
resisténcia de parte da populagdo feminina a
realizacdo dos exames preventivos. Tais
obstaculos evidenciam a urgéncia de
estratégias integradas que envolvam gestores,
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equipes multidisciplinares e politicas publicas
fundamentadas em evidéncias cientificas.

Em suma, a enfermagem exerce papel
central na deteccdo precoce do cancer de
mama, atuando como elo entre as mulheres e
0s servicos de saude. Investir na valorizag&o,
formacdo e ampliacdo da autonomia desses
profissionais € imprescindivel para consolidar
uma rede de cuidado resolutiva, humanizada e
eficiente, capaz de promover avangos
significativos nos indicadores de salde da
mulher no Brasil.

Uma sugestdo de linha futura envolvem
a incorporagdo e avaliagdo de tecnologias
inovadoras, como o0 uso da inteligéncia
artificial na interpretacdo de mamografias, que
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RESUMO

As sequelas pos-traumas na denticdo decidua referem-se as alteracdes que podem persistir ou manifestar-se
apos episodios traumaticos, podendo afetar a estrutura, a morfologia, a funcdo e o desenvolvimento
odontoldgico. Tais sequelas incluem fraturas, deslocamentos, reabsor¢cdes ou deformidades que podem
impactar a satde bucal e o desenvolvimento oral ao longo do tempo. O objetivo dessa revisao de literatura foi
reconhecer as principais sequelas decorrentes de traumas na denti¢cdo decidua com foco na luxagéo, de modo
a orientar o cirurgido dentista na identificacdo precoce, no diagndstico diferencial e na implementacdo de
estratégias de tratamento que minimizem as consequéncias a longo prazo, promovendo a salde bucal e 0 bem-
estar das criangas. Para tanto, foi realizada uma busca de artigos cientificos publicados entre os anos de 2020
a 2025, em portugués e inglés, acessiveis em algumas bases de pesquisas abrangendo periddicos e revistas da
area de odontologia. As sequelas p6s-trauma na denticdo decidua, especialmente no ambito da luxacéo, podem
comprometer o desenvolvimento oral, a estética e a funcdo mastigatoria e potencialmente afetar o crescimento
do maxilar e a saide do dente permanente em formagdo. A avaliacdo precoce, o diagnostico preciso e uma
abordagem terapéutica adequada sdo essenciais para minimizar os efeitos adversos desses traumatismos,
garantindo uma melhor qualidade de vida para as criancgas.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentério; Crianca; Odontopediatria.

ABSTRACT

Post-traumatic sequelae in the primary dentition refer to alterations that may persist or manifest following
traumatic episodes, potentially affecting the structure, morphology, function, and dental development. Such
sequelae include fractures, displacements, resorptions, or deformities that can impact oral health and
development over time. The aim of this literature review was to identify the main sequelae resulting from
trauma in the primary dentition, with a focus on luxation injuries, in order to guide dental surgeons in early
identification, differential diagnosis, and implementation of treatment strategies that minimize long-term
consequences, thus promoting oral health and the well-being of children. To achieve this, a search for scientific
articles published between 2020 and 2025, in Portuguese and English, was conducted, accessing research
databases encompassing journals and periodicals in the field of dentistry. Post-traumatic sequelae in the
primary dentition, especially those involving luxation, may compromise oral development, aesthetics, and
masticatory function, and potentially affect maxillary growth and the health of the developing permanent tooth.
Early evaluation, accurate diagnosis, and an appropriate therapeutic approach are essential to minimize the
adverse effects of such traumas, ensuring a better quality of life for children.

KEYWORDS: Dental trauma; Child; Pediatric dentistry.

1 INTRODUCAO

A denticdo decidua representa uma fase
fundamental do desenvolvimento oral,
influenciando ndo apenas a estética, mas
também a funcdo mastigatoria, fonética e o
alinhamento dos dentes permanentes. Apesar
de sua importancia, essa etapa muitas vezes €

negligenciada, especialmente quando ocorre
algum trauma que possa comprometer a
integridade dos dentes deciduos. As sequelas
pos-trauma na denticdo decidua constituem
uma preocupacao relevante na
Odontopediatria, uma vez que podem gerar
consequéncias a curto e longo prazo para a
satide bucal das criangas?.
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O traumatismo dentario pode ocorrer por
diferentes motivos como quedas, acidentes
domeésticos ou esportivos e sua gravidade varia
desde pequenas abrasGes até fraturas ou
avulsdes dentarias. Quando o trauma afeta os
dentes deciduos, as sequelas podem
manifestar-se de diversas formas, incluindo
deslocamentos, fraturas radiculares,
reabsorcOes patoldgicas e alteracbes na
formacdo dos dentes permanentes. O maior
comprometimento é quando o impacto do
trauma na denticdo decidua afeta o
desenvolvimento 6sseo e o alinhamento dos
dentes permanentes, influenciando na salde
periodontal e na estética facial da crianca=,

A compreenséo aprofundada desse tema
contribui para aprimorar as acgdes de
prevencdo, diagnostico e intervencao,
promovendo 0 bem-estar e a salde bucal das
criangas em sua fase inicial de formacao
dentaria®.

Este estudo abordou as principais
sequelas pos-trauma na denti¢do decidua, com
foco na luxacdo, classificada em lateral
(deslocamento lateral do dente em relacdo a
sua posicdo normal no alvéolo), intrusiva
(deslocamento parcial ou total do dente para o
interior do alvéolo) e extrusiva (deslocamento
parcial do dente para fora do alvéolo).

Serdo adicionalmente relatadas suas
manifestacdes clinicas, fatores de risco,
métodos de diagnostico e opcbes de
tratamento. Ademais, discute-se a importancia
do acompanhamento odontolégico continuo e
da educacao em saude bucal para minimizar os
danos causados por traumatismos nesta fase
crucial do desenvolvimento infantil.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo de
literatura, foi realizada uma busca de artigos
cientificos nas bases de dados PubMed,
Google Académico e SciELO, no periodo de
2020 a 2025, selecionando artigos gratuitos em
lingua portuguesa e inglesa. Os termos de

busca utilizados  foram = “traumatismo
dentario”, “luxagao”, “crianga” e
“odontopediatria”, “tooth injuries”,

“luxation”, “child”, “pediatric dentistry”

combinadas de forma a demonstrar as
principais manifestagdes e consequéncias dos
traumatismos na denticdo decidua.

Para garantir uma avaliagdo rigorosa e
imparcial, todos os artigos selecionados
passaram por um processo de anélise em trés
fases distintas, conduzido por duas revisoras
independentes. A primeira etapa consistiu na
triagem dos titulos, verificando se esses
estavam alinhados com o tema central do
estudo. Em seguida, as revisoras procederam a
leitura detalhada dos resumos, avaliando a
relevancia  preliminar  dos  conteudos
apresentados. Por fim, os textos completos
foram examinados minuciosamente,
assegurando uma compreensdo aprofundada
do escopo, metodologia e resultados de cada
trabalho.

Os critérios de inclusdo foram
criteriosamente definidos para captar estudos
gue investigassem as sequelas pds-trauma na
denticdo decidua, com foco nas implicacdes
fisicas e funcionais decorrentes da luxacao,
nesta fase de desenvolvimento infantil. A
amostragem abrangeu diferentes tipos de
estudos, incluindo estudos de caso-controle,
relatos de caso, revisdes de literatura, revisdes
sistematicas e trabalhos de concluséo de curso.

3 RESULTADOS

A revisdo de literatura iniciou-se por
uma busca de estudos que abordassem as
sequelas da luxacdo na denti¢do decidua, o que
resultou em 25 publicacdes. Apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo, esse numero foi
reduzido para 11 artigos selecionados para a
escrita deste trabalho.

4 DISCUSSAO

As marcas deixadas por traumatismos
na denticdo decidua representam um aspecto
crucial na saude bucal das criancas, exigindo
atencdo dedicada para evitar efeitos
duradouros. Conscientizar pais, responsaveis
e profissionais sobre a importancia de
cuidados preventivos e do manejo adequado
das lesdes, é fundamental para reduzir
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possiveis sequelas e assegurar um
desenvolvimento oral harmonioso?®.

As causas dos traumas na denticdo
decidua podem acontecer por diversos
motivos, como quedas, brincadeiras esportivas
ou acidentes domésticos®. Quando ocorre um
impacto, podem surgir fraturas, deslocamentos
dentérios ou até mesmo a perda total dos
dentes deciduos, além de ferimentos nos
tecidos moles e nos o0ssos ao redor. A
gravidade da lesdo e a rapidez na intervencgéo
influenciam diretamente na evolugdo do
quadro e nas possiveis sequelas, como
alteragbes na formacdo dos  dentes
permanentes, desajustes na mordida ou
problemas estéticos futuros®.

Pesquisas demonstram que, ap6s um
trauma dentario na infancia, ha risco de
prejuizos no desenvolvimento dos dentes
permanentes sucessores, incluindo
deformacgdes, ma formacdo ou até mesmo
alteracbes Osseas. Tais sequelas podem se
manifestar anos depois do incidente,
dificultando a identificacdo precoce e o
tratamento eficaz?®.

A avaliagdo clinica  detalhada,
complementada por exames radiograficos
imediatos, é indispensavel para entender a
extensdo do dano e planejar uma intervencédo
adequada. Quando  negligenciada  ou
malconduzida, essa avaliacdo pode resultar em
consequéncias permanentes, como dentes com
desenvolvimento irregular, gengiva
hipertrofica, alteragbes nas raizes ou a
necessidade de tratamentos ortodénticos e
restauradores complexos na fase adultal.

Além do impacto fisico, o trauma na
denticdo decidua pode afetar o bem-estar
emocional e a autoestima das criancas, devido
as mudancas na aparéncia e na funcionalidade
oral. Acompanhamentos continuos séo
essenciais para detectar e tratar precocemente
qualquer sequela, promovendo um
desenvolvimento  correto do  sistema
estomatognatico?2.

E fundamental que qualquer trauma
envolvendo dentes deciduos seja avaliado por
um cirurgido dentista 0 mais precocemente
possivel, para determinar a melhor estratégia
de tratamento, evitando-se, dessa forma,

sequelas como hiperemia, hemorragia, necrose
e calcificacdo pulpares; reabsorcdes internas e
externas, alvedlise e retencdo prolongada do
dente deciduo traumatizado®!!, além dos
danos & futura denticio permanente®®,
Ademais, 0 acompanhamento pds-trauma deve
incluir avaliacbes periddicas para detectar
possiveis alteragdes na estrutura 6Ossea, na
formacdo da denticdo permanente e na salde
periodontal®-10,

Dentre  0s  traumas  dentarios
relacionados a denticdo decidua, destaca-se a
luxacdo, foco dessa revisdao de literatura,
classificada em lateral, intrusiva e extrusiva.
Na luxacdo lateral, ao exame clinico, o dente
deciduo se desloca para palatino/lingual ou
vestibular, sem apresentar mobilidade. Se ndo
estiver interferindo na oclusdo ou houver
interferéncia minima, é esperado que o dente
se reposicione espontaneamente (geralmente
ocorre dentro de um periodo de 06 meses). Se
houver deslocamento severo, dois tipos de
tratamento podem ser realizados. A extracao
do dente traumatizado, caso haja risco de
aspiracdo ou ingestdo do dente que sofreu a
luxacdo lateral ou o reposicionamento e a
realizacdo de uma contencdo flexivel aos
dentes adjacentes, mantida por um periodo de
04 semanas. Radiograficamente, o ligamento
periodontal apresenta-se aumentado
apicalmente®®,

Ja na luxacdo intrusiva, o dente deciduo
é deslocado através da tabua 6ssea vestibular
ou pode colidir com 0 sucessor permanente,
que esta por palatino/lingual. A intrusdo pode
ser total ou parcial para o interior do alvéolo, e
o0 dente pode ser sentido por palpacgdo na tabua
Ossea vestibular. Em relacdo ao exame
radiografico, ha duas hipbteses a serem
consideradas, ou seja, quando o &pice do dente
deciduo intruido esta deslocado em direcdo ou
sobre a tabua Ossea vestibular, a extremidade
apical pode ser visualizada e o dente deciduo
pode parecer mais curto que o normal. Se o
mesmo se apresenta alongado, o apice esta
deslocado em direcdo ao germe do dente
permanente, ou seja, para palatino/lingual*.
Independente do deslocamento do dente para
vestibular ou palatino/lingual,  deve-se
aguardar o reposicionamento espontaneo do
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mesmo, no periodo de 06 meses a 01 ano apds
o0 trauma. Apos esse periodo, se a reerupcéo
espontanea ndo ocorrer, 0 mais indicado ¢é a
exodontia do dente traumatizado™!.

De acordo com o International
Association  of  Dental  Traumatology
Guidelines (IADT)!, a luxacdo extrusiva
consiste no deslocamento parcial do dente para
fora do alvéolo, com aspecto clinico de um
dente alongado e com mobilidade, havendo
interferéncia oclusal. Radiograficamente, o
espaco do ligamento periodontal apresenta-se
levemente aumentado e substancialmente
espesso apicalmente.

O plano de tratamento para esse caso é
decidido com base no grau de deslocamento,
de mobilidade, de interferéncia oclusal,
formacdo radicular e na cooperagéo da crianga.
Se ndo houver interferéncia oclusal, é
recomendado aguardar que o dente se
reposicione espontaneamente, mas caso haja
mobilidade excessiva ou 0 dente esteja
extruido mais do que 3 milimetros, €
necessario realizar a extracdo dentariall.

As diretrizes de tratamento devem ser
adaptadas a cada caso, considerando a situagédo
clinica, o julgamento profissional e as
caracteristicas do paciente. A IADT! ndo
garante resultados positivos com o uso das
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diretrizes, mas acredita que sua aplicagao pode
melhorar as chances de sucesso.
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luxacdo lateral, intrusiva e extrusiva, uma
intervencdo rdpida e especializada €
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As consequéncias  pos-trauma na
denticdo decidua, especialmente no ambito da
luxacéo, podem comprometer 0
desenvolvimento oral, a estética e a funcéo
mastigatoria e potencialmente afetar o
crescimento do maxilar e a saide do dente
permanente em formacdo. A avaliacdo
precoce, 0 diagnostico preciso e uma
abordagem  terapéutica adequada  sdo
essenciais para minimizar os efeitos adversos
desses traumatismos, garantindo uma melhor
qualidade de vida para as criancas.
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RESUMO

Dentes supranumerarios sdo alterac6es numéricas de desenvolvimento que podem surgir em ambas as arcadas,
com prevaléncia em maxila, em regido de incisivos superiores e de maneira mais frequente em individuos do
sexo masculino. O objeto desse trabalho foi descrever a importancia de um diagndstico precoce e individual,
avaliando as possiveis complicacfes que podem ser causadas pelos dentes supranumerarios. Para isso foram
consultadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed), SCIELO e Google Scholar. Os critérios
de incluséo foram artigos que abordassem a importancia do diagnostico precoce de dentes supranumerarios,
publicados entre os anos de 1997 a 2025 em lingua portuguesa e inglesa, selecionando relatos de casos, revisdes
de literatura e trabalhos de conclusdo de curso. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados ou que ndo
fossem condizentes com o tema. Foram selecionados 16 artigos cientificos para a escrita da revisdo de
literatura. A etiologia dos dentes supranumerarios ainda nao é totalmente definida pela literatura, porém
existem diversas teorias como a do atavismo; hiperatividade da lamina dentéria; hereditariedade; dicotomia;
traumas e associagOes a disturbios de desenvolvimento. Assim como o seu tratamento, que varia conforme o
caso clinico, idade do paciente, desenvolvimento dos apices dos dentes envolvidos, comportamento
colaborativo, ou até mesmo um tratamento mais conservador com acompanhamento clinico e radiogréafico
periodicos até que o tratamento cirdrgico possa ser realizado. E de suma importancia que exista um diagndstico
precoce com exame clinico, exames de imagem como a radiografia panordmica e periapical, Tomografia de
Feixe Conico e planejamento individualizado e muita atencdo do cirurgido dentista. Os supranumerarios
podem causar complicagdes como o retardamento na erupgéo, impactacéo, diastemas, lesdes cisticas, erupgao
ectopica, reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes, apinhamento dental, inflamagdo gengival, abcesso
periodontal, alteracBes fonética, psicoldgicas e estéticas. O diagnostico precoce de dentes supranumerarios
deve ser realizado durante a infancia e adolescéncia, durante exames clinicos e com o auxilio de exames de
imagem, buscando evitar possiveis complicagfes. A intervengdo cirlrgica é recomendada para prevenir
possiveis complicacdes que vao além dos aspectos estéticos, podendo afetar a erup¢ao dos dentes permanentes,
além de causar problemas fonéticos e psicoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Dentes supranumerdrios; Diagnostico, Odontopediatria; Diagndstico por imagem.

ABSTRACT

Supernumerary teeth are numerical developmental anomalies that can occur in both arches, with a higher
prevalence in the maxilla, particularly in the upper incisor region, and more frequently affecting males. The
aim of this study was to describe the importance of early and individualized diagnosis, evaluating the possible
complications caused by supernumerary teeth. For this purpose, the National Library of Medicine (PubMed),
SciELO, and Google Scholar databases were consulted. The inclusion criteria were articles addressing the
importance of early diagnosis of supernumerary teeth, published between 1997 and 2025 in Portuguese and
English, including case reports, literature reviews, and undergraduate thesis papers. The exclusion criteria were
duplicate articles or those not relevant to the topic. A total of 16 scientific articles were selected for the writing
of this literature review. The etiology of supernumerary teeth is not yet fully defined in the literature; however,
various theories exist, such as atavism; hyperactivity of the dental lamina; heredity; dichotomy; trauma; and
associations with developmental disorders. Similarly, treatment varies according to the clinical case, patient’s
age, development of the root apices of the involved teeth, cooperative behavior, or even more conservative
management with periodic clinical and radiographic monitoring until surgical treatment becomes feasible.
Early diagnosis is of utmost importance, involving clinical examination, imaging exams such as panoramic
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and periapical radiographs, cone beam computed tomography, as well as individualized planning and careful
attention from the dental surgeon. Supernumerary teeth can cause complications such as delayed eruption,
impaction, diastemas, cystic lesions, ectopic eruption, root resorption of adjacent teeth, dental crowding,
gingival inflammation, periodontal abscess, phonetic, psychological, and aesthetic alterations. Early diagnosis
of supernumerary teeth should be performed during childhood and adolescence through clinical examinations
and imaging, aiming to avoid possible complications. Surgical intervention is recommended to prevent
complications that go beyond aesthetic concerns, as they can affect the eruption of permanent teeth and cause

phonetic and psychological problems.

KEYWORDS: Supernumerary teeth; Diagnosis; Pediatric dentistry; Imaging diagnosis.

1 INTRODUCAO

Dentes supranumerérios sdo alteracdes
numéricas de desenvolvimento que geram um
impacto dentério, de etiologia ainda ndo
totalmente compreendida, sendo a mais aceita
a da hiperatividade da lamina dentaria, por
meio de um crescimento excessivo da mesma?.
H& outras teorias como a do atavismo, da
associacdo com distarbios de
desenvolvimento, da hereditariedade e a da
dicotomia®?, relacionadas respectivamente ao
formato, & maturacdo, a formacao e ao nimero
dos dentes®*,

A incidéncia de dentes supranumerarios
ocorre com maior frequéncia na maxila, porém
pode acometer também a mandibula,
desenvolvendo-se em diferentes locais como
mento, palato e, em menor propor¢éo, no seio
maxilar e na cavidade nasal®. Apresenta,
também, maior prevaléncia em homens®.

Os mais comuns sdo 0s mesiodentes
(mesiodens), termo designado para definir o
dente supranumerario que surge na maxila,
entre 0s incisivos centrais, na regido de linha
média, podendo ser unico, maltiplo, unilateral
ou bilatera'”. Classificam-se, de acordo com a
sua morfologia em cdnico, tubercular ou
molariforme, sendo a forma cOnica a mais
comum®8, Podem estar por labial, medial ou
palatino, em posicdo horizontal, inclinados ou
invertidos, estando impactados ou n&o %10,

Os dentes supranumerarios podem levar
a complicacbes nas denticdes, como
retardamento  na erupcdo, impactacéo,
desenvolvimento de diastemas, lesdes cisticas,
erupcdo ectopica, reabsorcdo radicular dos
dentes adjacentes, apinhamento dental,
inflamagdo gengival, abcesso periodontal,
assim como alteracOes fonética, psicoldgica e
estética®>11?,

O diagnéstico precoce € essencial,
buscando evitar problemas de
desenvolvimento, funcionais e estéticos nos
dentes adjacentes, sendo realizado e
confirmado através de exames clinico e
radiograficos (intra e extra bucais) e em casos
em que o tratamento for cirdrgico, tem-se,
ainda, a indicado de tomografia de feixe
conico’.

A literatura destaca a cirurgia como a
melhor opcdo de tratamento, embora haja
controvérsias que defendem a realizacdo da
cirurgia apenas quando houver
comprometimento da satde bucal. Além disso,
¢ importante avaliar se o paciente esta
psicologicamente ~ preparado  para 0
procedimento, com o0 objetivo de evitar
traumas e o desenvolvimento de medo
excessivo frente ao cirurgido-dentista,
especialmente em criancas, ja que isso pode
resultar em um grande impacto futuro, como a
demora em buscar atendimento profissional
novamente®.

Contudo, os fatores que determinardo se
a remocdo do dente supranumerario sera
realizada de forma precoce ou tardia, incluem
a idade do paciente e sua capacidade de
colaboracdo®. Além disso, o estagio de
desenvolvimento dental e a proximidade do
mesmo as raizes dos dentes adjacentes também
devem ser avaliados. A posi¢do do elemento
dentério também é crucial, levando em conta o
acesso cirurgico a ser realizado e a quantidade
e de remocao Gssea necessaria®®.

Em virtude da importancia do tema
abordado, o objeto desse trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura, sobre dentes
supranumerarios e criangcas e adolescentes,
destacando-se a importancia de um
diagnostico precoce e individual, avaliando as
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possiveis complicacdes que 0s mesmos podem
causar, no desenvolvimento das dentigdes.

2 METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi
delineado com a selecdo de artigos condizentes
com o tema, realizando buscas nas bases de
dados National Library of Medicine
(PubMed), Scielo e Google Scholar. A
pesquisa foi executada, utilizando-se os termos

“dentes  supranumerarios”, “diagnéstico”
“Odontopediatria”, “diagnostico por imagem”,
“supernumerary teeth”, “Diagnosis”,

“Pediatric Dentistry”, “imaging diagnosis”.

Todos os artigos foram analisados por
dois examinadores independentes, em trés
etapas: titulo (condizente com o tema), resumo
e leitura na integra dos mesmos.

Os critérios de inclusdo foram artigos
que abordassem a importancia do diagndstico
precoce de dentes  supranumerarios,
publicados entre os anos de 1997 a 2024 em
lingua portuguesa e inglesa, selecionando
relatos de casos, revisdes de literatura e
trabalhos de concluséo de curso.

Os critérios de exclusdo foram artigos
duplicados ou que ndo fossem condizentes
com o tema..

3 RESULTADOS

A revisdo de literatura iniciou-se por
uma busca de estudos que abordassem o
objetivo da presente revisdo de literatura, o que
resultou em 67 publicacdes. Apds a aplicacao
dos critérios de incluséo e exclusdo, restaram
58 e com a leitura de titulos e resumos, 16
artigos foram lidos na integra e selecionados
para a escrita desse trabalho

4 DISCUSSAO

Os dentes supranumerarios  séo
alteracfes numéricas de desenvolvimento mais
comuns relatados na literatura®. Sua etiologia é
algo que ainda gera muitas discussoes,
apresentando como principais razfes fatores
genéticos e ambientas. Ha algumas teorias que
buscam explicar a hiperdontia como atavismo,

hereditariedade, dicotomia, traumas,
associacao com disturbios de desenvolvimento
e a hiperatividade da lamina dentaria, sendo
esta, a teoria mais aceita'®214,

A teoria do atavismo consiste em uma
regressdo aos padrdes da ancestralidade, onde
0s primatas possuiam trés pares de incisivos. A
da hereditariedade consiste na explicacdo de
que os dentes supranumerarios podem ser
transmitidos como uma doenca autossdmica
recessiva ou autossémica dominante. A teoria
da dicotomia acontece quando um germe
dentario se divide em duas partes iguais ou
diferentes, podendo dar origem a dois dentes
do mesmo tamanho ou a um normal e a outro
dismorfico. A teoria da hiperatividade da
lamina dentaria fala sobre o desenvolvimento
da extensdo lingual de um germe dentario
acessorio, apos a formacdo da coroa de um
dente permanente, a lamina dentaria ativa seu
mecanismo de morte celular programada e
degenerada, porém a proliferacdo ou
sobrevivéncia prolongada de células epiteliais
da lamina dentéria pode ocasionar na formacao
de dentes supranumerarios'®1214,

A teoria da associac¢do com disturbios de
desenvolvimento  refere-se a  doencas
sisttmicas e anomalias de desenvolvimento
que podem estar relacionas ao
desenvolvimento dos dentes supranumerarios
como a disostose cleidoraniana; Sindrome de
Gardner, portadores de fendas labiopalatinas,
Sindrome de Marie-Sainton,  displasia
ectodérmica e Sindrome de Down. E por
altimo, os traumas durante o desenvolvimento
do foliculo dentério, que podem favorecer essa
anomalial®1214,

Segundo Cunha et al.® hd uma
prevaléncia maior, de desenvolvimento de
dentes supranumerarios em homens do que em
mulheres, porém Amaral et al.,® afirmam que
em pesquisas realizadas no Brasil, mulheres
apresentam maior incidéncia, demonstrando
que o0s dentes supranumerarios afetam
diferentemente populaces distintas.

O diagnostico precoce em criangas e
adolescentes € de suma importancia,
observando-se a denticdo em fase mista, a fim
de evitar complicacbes mais severas na
denticdo permanente. Por meio dele, podem-se
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evitar possiveis complicagbes como o
retardamento na erupgdo normal dos dentes
adjacentes; a erupcdo ectopica, que € uma
condi¢do rara que ocasiona o surgimento de
dentes inclusos ou erupcionados em locais
anormais como no palato, seio maxilar,
cavidade nasal, processo coronoide, condilo,
seio etmoide e drbita; o desenvolvimento de
diastemas em regido anterior, definidos como
um espago ou auséncia de contato entre dentes,
podendo somar ainda a queixas estéticas e a
reducdo da funcdo mastigatéria, além de
interferir na fonética em alguns casos; lesbes
cisticas, quando o dente extranumerério se
origina a partir da degeneracdo do epitélio
reduzido do érgdo do esmalte, mais presentes
guando o dente esta incluso e mais associado a
caninos superiores e a terceiros molares e a
reabsorcao radicular dos dentes
adjacentes®>112,

Através do diagnostico precoce, também
podem ser identificados o desenvolvimento de
apinhamento dental, que pode ser classificado
em primario, quando acontece no inicio da
denticdio mista e durante a erupcdo dos
incisivos permanentes; secundario, quando
estd presente na fase da denticdo mista,
ocorrendo durante a erupcdo dos dentes
posteriores e o terciario, classificado, também,
como tardio, causando sobreposicdo dos
incisivos inferiores na denticdo permanente.
Esses apinhamentos dentais podem levar a
inflamacGes gengivais e abcessos periodontais
devido a dificuldade de higienizacdo>'!1? e a
necessidade de intervencdo ortoddntica,
devido a erupcdo em posicao inadequada, que
os dentes supranumerarios podem ocasionar®.

Diversos estudos enfatizam que ¢€
indispensavel o auxilio de exames de imagens
antes de se iniciar qualquer tipo de tratamento,
como radiografias  panoramicas, que
proporcionam imagem completa das arcadas
dentérias e das estruturas circundantes;
radiografia intrabucal e, em casos em que o
tratamento for cirdrgico, € indicado a
realizacdo de tomografia de feixe conico,
indicando uma visualizagdo mais precisa do
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RESUMO

A oclusdo dentéria desempenha um papel fundamental na estabilidade e funcionalidade do sistema
estomatognatico, sendo o ajuste oclusal um processo critico durante procedimentos reabilitadores. O objetivo
deste estudo foi realizar a comparacéo de dois tipos de papéis articuladores com espessuras distintas, buscando
entender qual deles proporciona maior confiabilidade e eficacia no registro dos contatos oclusais. Para o
desenvolvimento laboratorial deste estudo, foram utilizados 02 pares de modelos de gesso desdentados totais,
todos com proteses totais previamente confeccionadas e montadas em articuladores semi-ajustaveis. Para a
marcacgédo dos contatos oclusais, foi utilizado em cada par de proteses, papel carbono de diferentes espessuras
(40 um e 100 pm), interposto entre as superficies oclusais. As imagens obtidas foram organizadas em arquivos
digitais para analise comparativa, por dois examinadores previamente calibrados. O grupo que utilizou o papel
de 100 pum apresentou, em média, maior nimero de pontos de contato por hemiarcada, além de uma
distribuicdo mais homogénea em ambas as oclusGes. J& 0 grupo com papel de 40 um registrou menor nimero
de contatos, concentrados predominantemente na regido posterior, além de areas mais extensas e difusas, que
dificultaram a identificagdo de zonas de maior intensidade. Os achados deste estudo indicam que o papel
articulador de maior espessura proporcionou para estes casos de proteses totais registros mais precisos, em
contrapartida, o papel de 40 um mostrou tendéncia a superestimar areas de contato, o que pode comprometer
a analise clinica e ajustes iniciais inadequados.

PALAVRAS-CHAVE: Protese dentaria; Oclusdo dentaria balanceada; Arcada edéndula.

ABSTRACT

Dental occlusion is a fundamental role in the stability and functionality of the stomatognathic system, and
occlusal adjustment is a critical process during rehabilitation procedures. The aim was to compare two types
of articulating papers with different thicknesses, seeking to understand which one provides greater reliability
and effectiveness in recording occlusal contacts. The lab development, two pairs of totally edentulous plaster
models were used, all with previously fabricated total prostheses mounted on semi-adjustable articulators.
Occlusal contacts, carbon paper of different thicknesses (40 pum and 100 pm) was interposed between the
occlusal surfaces of each pair of dentures. The images obtained were organized into digital files for
comparative analysis by two previously calibrated examiners. The group that used 100 um paper had, on
average, a higher number of contact points per hemiarcada, in addition to a more homogeneous distribution in
both occlusions. The group with 40 um paper recorded fewer contacts, concentrated predominantly in the
posterior region, and more extensive and diffuse areas, which made it difficult to identify areas of greater
intensity. The findings of this study indicate that the thicker articulating paper provided more accurate records
for these complete denture cases. In contrast, the 40 um paper tended to overestimate contact areas, which
could compromise clinical analysis and lead to inadequate initial adjustments..

KEYWORDS: Dental prosthesis; Balanced dental occlusion; Edentulous arch.

procedimentos reabilitadores®?. Neste
contexto, o papel articulador surge como uma

1 INTRODUCAO

A oclusdo dentaria desempenha um papel
fundamental na estabilidade e funcionalidade
do sistema estomatognético, sendo o ajuste
oclusal um  processo critico durante

ferramenta indispensavel, permitindo a analise
e registro dos contatos oclusais®. O ajuste
oclusal, realizado com o auxilio de um papel
articulador, ¢é wuma etapa crucial em
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procedimentos de reabilitacdo oral. No
entanto, a espessura do papel articulador pode
influenciar diretamente na precisdo do ajuste
realizado®®. O objetivo deste estudo foi
realizar a comparacdo de dois tipos de papéis
articuladores com  espessuras  distintas,
buscando entender qual deles proporciona
maior confiabilidade e eficacia no registro dos
contatos oclusais.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo
laboratorial experimental comparativo, foram
utilizados 02 pares de modelos de gesso
desdentados totais, (1 par em ocluséo
balanceada bilateral e 1 par em oclusdo
mutualmente protegida) todas confeccionadas
e montadas em articuladores semi-ajustaveis.
Antes do inicio dos testes, foi realizada uma
inspecdo detalhada das proteses e dos modelos
para verificar a integridade das estruturas e a
auséncia de defeitos que possam interferir nos
resultados.

2.1 Preparacgéo dos Modelos e Articulador

Os modelos de gesso foram fixados em
articulador semi-ajustaveis utilizando gesso
pedra tipo Ill, garantindo estabilidade e
alinhamento adequado. A montagem foi
realizada por um unico operador treinado, para
minimizar variagoes técnicas. O articulador foi
configurado para reproduzir as relagdes
intermaxilares dos modelos, respeitando a
dimensdo vertical de oclusdo e a maxima
intercuspidacao.

2.2 Registro dos Contatos Oclusais

Para a marcacdo dos contatos oclusais,
foi utilizado delineamento pareado, ou seja, em
cada par de proteses, foram utilizados o
registro com papel carbono de diferentes
espessuras (40 um e 100 pm), interposto entre
as superficies oclusais. Os contatos foram
registrados com o articulador em movimento
de fechamento controlado, simulando a
oclusdo funcional (bilateral balanceada e
mutualmente protegida). Apds o registro foram

realizadas fotografias da porcdo oclusal das
préteses totais.

2.3 Obtencéo das Fotografias

As imagens foram capturadas com uma
camera digital equipada com suporte-guia para
padronizar a distancia focal e o plano de
registro. As imagens obtidas foram
organizadas em pranchas digitais para
posterior analise comparativa.

2.4 Organizacao e Avaliacdo dos Dados

As imagens obtidas foram organizadas
em arquivos digitais para analise comparativa,
por dois examinadores  previamente
calibrados. Os examinadores realizaram um
exercicio de calibracdo, no qual analisaram um
conjunto de 08 imagens-teste (indice Kappa
k:0,80). A intensidade, distribuicdo e
localizacdo dos contatos oclusais foram
avaliadas, comparando os resultados obtidos
com os papéis de diferentes espessuras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dois modelos em gesso gerados,
foram obtidos 4 arcos totais (2 superiores e 2
inferiores) os quais foram subdivididos em 8
hemiarcos, para avaliacdo visual. A anélise
comparativa entre os papéis articuladores de
40 pm e 100 pm demonstrou diferencas
relevantes quanto a quantidade, distribuicéo e
intensidade dos contatos oclusais registrados.
O grupo que utilizou o papel de 100 pm
apresentou, em média, maior numero de
pontos de contato por arco, além de uma
distribuicdo mais homogénea em ambas as
oclusdes. J& o grupo com papel de 40 pum
registrou menor numero de contatos,
concentrados predominantemente na regido
posterior, aléem de &reas mais extensas e
difusas, que dificultaram a identificagdo de
zonas de maior intensidade. Os examinadores
relataram maior clareza e nitidez nos registros
obtidos com o papel mais espesso, 0 que
possibilitou uma analise mais precisa e
detalhada dos pontos oclusais em proteses
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totais. Esses resultados indicam que o papel
articulador de maior espessura (100 pm)
oferece maior precisdo e confiabilidade no
ajuste oclusal de proteses totais, por permitir a
deteccdo de contatos mais bem delimitados e
em maior nimero, caracteristica essencial para
a manutencdo da estabilidade oclusal. Em
contrapartida, o papel de 40 um apresentou
tendéncia a superestimar 0s contatos,
registrando areas mais amplas do que as
efetivamente presentes, o que pode induzir a
erros clinicos durante o ajuste. Dessa forma, a
utilizacdo de papéis mais espessos, como o de
100 pm, para os ajustes iniciais em proteses
totais, torna-se particularmente vantajosa para
identificar os multiplos pontos de contato
caracteristicos da oclusdo balanceada bilateral,
permitindo um registro mais fiel e
clinicamente aplicavel. (Tabela 1)
Reconhecemos que a amostra (n = 8 arcos) é
relativamente reduzida quando comparada a
estudos clinicos de campo. Entretanto, este
trabalho foi concebido como um estudo
laboratorial controlado e exploratério, cujo
principal objetivo foi comparar de forma
pareada a influéncia da espessura do papel de
registro (40 pm vs 100 pm) sobre a
identificacdo e distribuicdo dos contatos
oclusais em préteses totais, sob condicdes
técnicas padronizadas. O  delineamento
pareado e a calibracdo dos examinadores
(Kappa = 0,80) aumentam a sensibilidade para
detectar diferencas reais, mesmo com nimero
limitado de unidades. Ademais, os resultados

REFERENCIAS

aqui apresentados fornecem estimativas de
magnitude de efeito e variabilidade
fundamentais para calculo de tamanho de
amostra em estudos subsequentes com
amostragem maior e maior poder estatistico.

Tabela 1. Média da distribuicdo dos dados observados
por arco em relacdo a espessura do papel.

Papel Cpntg tos Contatos . . . Intensidade
(um) Cuspides/ General Distrib. (1-10)
vertentes
. 4
40 2 6 difusa (fraca)
Bem 7
100 7 1 delimitad

(mod-forte)

Fonte:Os autores (2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo indicam que o
papel articulador de maior espessura (100 pm)
proporcionou registros mais precisos, bem
delimitados e distribuidos de forma
homogénea, em contrapartida, o papel de 40
KM mostrou tendéncia a superestimar areas de
contato, o que pode comprometer a analise
clinica e resultar em ajustes inadequados.
Dessa forma, recomenda-se a utilizacdo de
papéis articuladores de maior espessura em
procedimentos reabilitadores com proéteses
totais, pois garantem maior confiabilidade no
registro dos contatos e contribuem para a
estabilidade e longevidade da reabilitagdo
protética.
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OCLUSOR X ARTICULADOR SEMI-AJUSTAVEL NA MONTAGEM DOS DENTES
ARTIFICIAIS

OCCLUSION X SEMI-ADJUSTABLE ARTICULATOR IN THE MOUNTING OF ARTIFICIAL TEETH
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RESUMO

A reabilitacdo protética, especialmente por meio do uso de proteses totais, € uma solugdo comum e com boa
aceitacdo pela maioria dos pacientes no processo de restaurar a funcéo e a estética. O objetivo deste estudo foi
avaliar o nivel de informacéo e conhecimento de protéticos e técnicos de laboratorio, autbnomos e residentes
na cidade de Curitiba- PR, por meio da aplicagdo de um questionario, sobre os diferentes tipos de dispositivos,
utilizados na montagem de dentes artificiais. Foram entrevistados 31 protéticos e técnicos de laboratério, de
ambos o sexo e idade. Foi aplicado um questionario composto por dez questdes fechadas a fim de investigar o
perfil e o conhecimento em relacdo a condutas aplicadas durante a fase de montagem dos dentes. Para a analise
dos dados obtidos ap6s a aplicagdo do instrumento, utilizou-se estatistica descritiva. Como resultado foi
observado que para a maioria dos entrevistados, o oclusor charneira é visto como o mais rapido, ja o articulador
semi-ajustavel é preferido pela maioria dos profissionais. A razéo principal é que ele resulta em proéteses que
exigem menos ajustes clinicos, mesmo apresentando desafios como a complexidade e o tempo de confeccao.
Embora reconhecam o oclusor charneira como uma ferramenta mais rapida e simples para a rotina diaria, mas
a maioria dos entrevistados valoriza a qualidade final e a eficiéncia proporcionada pelo articulador semi-
ajustavel.

PALAVRAS-CHAVE: Protese dentaria; Oclusdo dentaria balanceada; Arcada edéntula.

ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation, especially through the use of full dentures, is a common solution that is well accepted
by most patients in the process of restoring function and aesthetics. The objective of this study was to evaluate
the level of information and knowledge of prosthetists and laboratory technicians, self-employed and residents
in the city of Curitiba-PR, through the application of a questionnaire, on the different types of devices used in
the assembly of artificial teeth.. Thirty-one prosthetic technicians and laboratory technicians of both sexes and
ages were interviewed. A questionnaire consisting of ten closed questions was applied to investigate the profile
and knowledge regarding procedures applied during the tooth assembly phase. Descriptive statistics were used
to analyze the data obtained after applying the instrument. The results showed that for most respondents, the
hinge occluder is seen as the fastest, while the semi-adjustable articulator is preferred by most professionals.
The main reason is that it results in prostheses that require fewer clinical adjustments, even though it presents
challenges such as complexity and manufacturing time. Although they recognize the hinge occluder as a faster
and simpler tool for daily routine, most respondents value the final quality and efficiency provided by the semi-
adjustable articulator.

KEYWORDS: Dental prosthesis; Balanced dental occlusion; Edentulous arch.

1 INTRODUCAO

A perda total ou parcial dos dentes,
conhecida como edentulismo, vai muito além
de uma questdo estética; ela impacta
profundamente a qualidade de vida das
pessoas. Para muitos, a reabilitacdo protética,
especialmente com o uso de préteses totais,

surge como uma solucdo eficaz e bem aceita
para recuperar tanto a funcdo mastigatoria
quanto a beleza do sorriso.t A escolha do
método para montar os dentes artificiais em
proteses totais é crucial para a precisdo da
oclusdo e, por consequéncia, para o sucesso da
reabilitacio oral 2. Nesse cenario, dois
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dispositivos se destacam: o oclusor e o
articulador semi-ajustavel.

O oclusor é um aparelho mais simples e
pratico, frequentemente empregado em
laboratorios devido ao seu baixo custo e
facilidade de manuseio. Em contrapartida, o
articulador semi-ajustavel é visto como mais
preciso, pois consegue reproduzir movimentos
mandibulares complexos, oferecendo uma
representacdo mais fiel. Apesar de suas
diferencas, a preferéncia por um ou outro ainda
é um tema de debate.2® Diante disso, 0 objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de informacéo
e conhecimento de protéticos e técnicos de
laboratorio, autbnomos e residentes na cidade
de Curitiba- Pr, por meio da aplicagdo de um
questionario, sobre os diferentes tipos de
dispositivos, utilizados na montagem de dentes
artificiais.

2 METODOLOGIA

Este estudo de carater transversal,
observacional descritivo, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Herrero - Pr (parecer nimero: 7.684.849).

2.1 Amostra

Foram entrevistados 31 protéticos e
técnicos de laboratério, autbnomos e
residentes na cidade de Curitiba-Pr, de ambos
0s sexos, de qualquer idade, por meio da
aplicacdo de um questiondrio, durante o
periodo de agosto a setembro de 2025. Foram
excluidos deste estudo os profissionais que ndo
concordarem com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

2.2 Instrumento de avaliacao

A coleta de dados foi realizada por meio
de uma plataforma on-ine — google forms,
disponivel:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS
dboGtpXJw5ReHtPOAhEFIbVELI-
AgQytsUIAQgezlj-
hXd2XA/viewform?usp=header. O contato
dos participantes foi adquirido no formato bola
de neve (snowball). O instrumento utilizado

foi um questionario composto por 10 questdes
fechadas elaboradas pelos pesquisadores, com
tempo aproximado para preenchimento de 10
minutos.

Conteudo do Questionario
1-Qual é a sua formacdo académica?
a) Técnico (a) em protese dentéria
b) Protético
C) outros

2-A quantos anos trabalha com a confeccgéo de
préteses?

a) Menos de 1 ano

b) De 1 a 2 anos

c) De 3 a4 anos

d) 5 anos ou mais

3-Qual a quantidade média de proéteses totais
que confecciona por més?

a) Menos de 5

b) De5a 19

c) De20a29

d) 30 ou mais

4-Com que frequéncia voceé se atualiza sobre
novas técnicas e praticas em préteses totais?
a) regularmente

b) ocasionalmente

C) raramente

d) nunca

5- Em sua experiéncia, qual tipo
oclusor/articulador € mais facil de utilizar?

a) Charneira é mais facil e rapido de usar.

b) O articulador semi-ajustavel, apesar de mais
detalhado, é mais féacil de dominar a longo
prazo.

c) Ambos possuem uma complexidade de uso
semelhante.

6-Pensando no tempo de trabalho, qual
dispositivo vocé considera que otimiza mais a
montagem das préteses totais?

a) Oclusor charneira.

B) Articulador semi-ajustavel.

¢) N&o ha uma diferenca notavel no tempo total
de trabalho entre os dois dispositivos.

7- Em relacéo aos ajustes clinicos necessarios
apos a montagem da protese total, qual
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dispositivo vocé percebe que exige menos
ajustes.

a) Prdteses montadas com o oclusor charneira.
b) Préteses montadas com o articulador semi-
ajustavel.

c) A quantidade de ajustes clinicos é similar,
independentemente do dispositivo utilizado.

8-Vocé acredita que o articulador semi-
ajustavel oferece vantagens significativas em
comparacgdo ao oclusor charneira?

a) Sim.

b) Néo

¢ Nao tenho conhecimento suficiente para
opinar

9- Se vocé pudesse escolher apenas um
dispositivo para a montagem da maioria das
suas proteses totais, qual seria sua preferéncia
pessoal?

a) Optaria pelo oclusor charneira.

b) Optaria pelo articulador semi-ajustavel.

c) Néo tenho uma preferéncia definida, uso
conforme a necessidade.

10- Quiais desafios vocé encontra ao trabalhar
com o articulador semi-ajustavel em
montagem de dentes artificiais? (Vocé pode
marcar mais de uma op¢ao)

a) Tempo de confeccdo e complexidade do
processo

b) Custo dos materiais ou equipamentos
especificos

c) Complexidade técnica e curva de
aprendizado

d) Aceitacédo por parte do Cirurgido-Dentista /
Falta de conhecimento do solicitante

2.3 Andlise Estatistica

Apobs o preenchimento do questionério,
os dados obtidos foram analisados por meio de
estatistica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de 31 profissionais
entrevistados é predominantemente composto
por tecnicos(as) em prétese dentéria,
representando 83,9% dos participantes. A
capacidade de produgdo mensal € significativa:

45,2% dos profissionais confeccionam 20 ou
mais proteses totais por més. Além disso,
25,8% produzem entre 5 e 10 proteses, e 16,1%
produzem entre 10 e 20. Quando questionados
sobre qual dispositivo consideram mais facil
de usar, os participantes responderam que
48,4% preferem o oclusor charneira, enquanto
25,8% optam pelo articulador semi-ajustavel.

Pensando no tempo de trabalho os
participantes  responderam  que  64,5%
consideram o oclusor charneira a melhor
opcao, enquanto 29% preferem o articulador
semi-ajustavel. Uma minoria de 6,5% acredita
que ndo ha diferenca entre os dois dispositivos.
Os gréaficos 1 e 2 representam as percepgdes
dos entrevistados em relacdo a facilidade e
confianca de técnica.

Gréfico 1. Dispositivo que exige menos ajustes

Dispositivo que Exige Menos Ajustes Clinicos

Porcentagem (%)

32%

Articulador semi-ajustavel Independe do dispositivo Oclusor charneira

Dispositivo

Fonte; Os autores (2025)

100 Vantagens do Articulador Semi-Ajustavel

80+

Porcentagem (%)

29%

3.2%

Sim Nao sei Nao
Opiniao

Gréfico 2. Resultado sobre percepcéo de qual apresenta
mais vantagens.

Esses dados demostram uma clara
preferéncia pelo articulador semi-ajustavel,
sugerindo que ele é percebido como o
dispositivo que oferece maior precisdo e
eficiéncia. Estudos demonstram que a
capacidade do instrumento de simular os
movimentos excéntricos € crucial para obter
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uma oclusdo balanceada e aumentar a
estabilidade e o conforto do paciente, algo
inatingivel com o uso do oclusor charneira. E
possivel compreender que, enquanto o oclusor
charneira pode ser util para procedimentos
muito simples e isolados, sua falta de
funcionalidade compromete a precisdo em
reabilitagdes mais complexas*®.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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RESUMO

O Projeto Saude Bucal Brasil-SB é um marco das politicas publicas do Brasil voltado & avaliagdo das condigoes
de satde bucal da populagdo. Este estudo faz uma reflex&o sobre a diferencga obtida nos indicadores do SB
Brasil 2003 e SB Brasil 2010. Os resultados revelam uma discreta melhora nos indices de céarie em criangas,
mas apontam persistentes desigualdades regionais, sobretudo nas regiGes Norte e Nordeste. Os achados
reforcam a necessidade de ampliar o acesso e a qualidade dos servigos odontoldgicos e de considerar as
condi¢des socioecondmicas e geograficas como determinantes da satde bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Saude bucal; Céarie; Doenca periodontal.

ABSTRACT

The Brazilian Oral Health Project (SB Brasil) is a landmark in Brazilian public policies aimed at evaluating
the oral health conditions of the population. This study reflects on the differences observed in the indicators of
SB Brasil 2003 and SB Brasil 2010. The results reveal a slight improvement in caries rates in children, but
point to persistent regional inequalities, especially in the North and Northeast regions. The findings reinforce
the need to expand access to and improve the quality of dental services and to consider socioeconomic and
geographical conditions as determinants of oral health.

KEYWORDS: Epidemiology; Oral health; Caries; Periodontal disease.

1 INTRODUCAO de faixas etarias, coletando dados sobre as
doencas mais comuns e impactantes como

Estudos epidemiol6gicos sdo usados caries dentarias, problemas periodontais,

para investigar a distribuicdo e os fatores que
influenciam os eventos de salde publical. No
Brasil foi estabelecida em 2004 a Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente
para organizar as atividades de saude bucal no
SUS e isso possibilitou uma compreensao mais
ampla dos determinantes de salde e doenca da
populacgéo brasileira por meio do levantamento
epidemioldgico nacional - SB Brasil®. Sob os
principios da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB), o estudo epidemioldgico juntamente
com dados territoriais facilita a integragédo de
acOes constantes para monitorar os danos a
satide bucal e os fatores de risco®.

O estudo abrange vérias capitais e
cidades diferentes e uma amostra diversificada

traumas dentais e perdas dentarias®.

A técnica de mensuracdo e coleta dos
dados sdo padronizadas e recomendadas pela
Organizagdo Mundial da Satde!. Desta forma,
pretende-se neste artigo refletir as disparidades
nos resultados obtidos nos anos de 2003 e
2010.

2 METODOLOGIA

Os dados utilizados neste estudo foram
extraidos do portal do Ministério da Saude e
organizados em documento do Word para
possibilitar a comparagdo entre  0S
levantamentos nacionais de saude bucal
realizados em 2003 e 2010. A andlise
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contemplou os  principais indicadores
epidemioldgicos, com énfase na prevaléncia de
carie dentaria e nas condi¢cdes periodontais da
populagéo.

3 RESULTADOS
3.1 SB Brasil 2003

A respeito da incidéncia de cérie dentéria
entre as criancgas brasileiras: 27 em cada 100
criancas com idades entre 18 e 36 meses
apresentam caries nos deciduos, ja entre
aquelas com 5 anos de idade esse numero sobe
para 60%. Quando se trata dos permanentes,
criancas de 12 anos de idade e adolescentes
entre 15 e 19 anos a porcentagem chega a ser
de até 70% e 90%, respectivamente. Essa
incidéncia tende a aumentar conforme a faixa
etaria avanca. Além disso as regides Norte e
Nordeste do Brasil mostraram ter indices mais
elevados quando comparadas as regides Sul e
Sudeste®.

Na faixa etaria de 15 a 19 anos no Brasil,
cerca de 67 % das pessoas ndo apresentam
problemas periodontais, enquanto idades entre
35 e 44 anos esse nimero cai para 21%, idades
de 65 a 74 anos cai para 10%, com
desempenho superior observado no Centro-
Oeste e Sul do pais. A doenca periodontal
severa foi diagnosticada em aproximadamente
1,4 % dos jovens, 10%, dos adultos e cerca de
6,5 % dos idosos no Brasil®Clique ou toque
aqui para inserir o texto..

No Norte e Nordeste, os adolescentes
usam mais proéteses totais, enquanto no Sul o
nimero de idosos € mais abrangente®.

3.2 SB Brasil 2010

Apenas 46% das criancas de 5 anos ndo
tém caries, e esse numero cai para 43% aos 12
anos e 23% para 15 e 19 anos. Em pessoas de
35 a 44 anos a taxa diminui para menos de 1%
e em adultos de 65 a 74 anos para apenas 0.2%.
As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste tém
uma situagdo menos favordvel em comparacéo
com o Sul e Sudeste no que diz respeito a satde
bucal das criancas brasileiras. Na regido Norte
e Nordeste do Brasil mais de 80% das criancas

tiveram a doenca carie acometida, ja as
restauracfes eram mMenos comuns nessas
regibes em comparacdo com o Sudeste e Sul
do pais, onde as restauracbes sdo mais
frequentes?.

A presenca de calculo e sangramento
gengival é mais comum entre os jovens de 12
anos, enquanto as formas mais graves de
doenca periodontal afetam principalmente
adultos de 35 a 44 anos. Entre os jovens
adultos com 19 anos ou mais, ha uma menor
incidéncia de problemas gengivais devido a
baixa quantidade de dentes presentes no
momento da pesquisa. No Norte, 30% dos
jovens e no Sudeste 56% deles ndo tinham
algum tipo de problemas gengivais?.

Quanto a necessidade de proteses entre
adolescentes e adultos, em comparagdo com
dados anteriores coletados, houve uma reducéo
significativa para 13% dos adolescentes. Entre
adultos é relatado um decréscimo ainda maior:
sd0 necessarias cerca de 68% de proteses. Na
populacdo idosa também foi observado um
declinio nas necessidades relacionadas a satide
bucal: aproximadamente 24%, dos idosos
precisam utilizar proteses?.

4 DISCUSSAO

Este estudo ressalta a importancia da
pesquisa  epidemiolégica na populacdo
brasileira, visto que os resultados permitem
identificar deficiéncias e areas que precisam
ser melhoradas em relacdo as doencas bucais
mais comuns no pais. A carie, uma questdo de
salide publica de sérias repercussdes® em 2003
tive indices alarmantes, especialmente entre
jovens e adolescentes no Brasil. Esses dados
revelam uma situacdo preocupante em especial
nas regibes Norte e Nordeste, com indices mais
altos. Dentre os varios elementos em jogo, a
questdo socioecondmica, particularmente o
grau de instrucdo dos pais, € evidenciada como
um indicador do risco de carie dentaria®. No
ano de 2010, observou-se uma melhora
discreta entre as criangas mais jovens. Por
exemplo, aos 5 anos de idade, 46,6% das
criangas  estavam  livres de  caries,
representando um aumento em relagédo a 2003.
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No entanto, essa mudanca ndo foi
observada entre adolescentes e adultos, que
continuaram com altos indices de carie
dentéria. Além disso, em 2010 houve um
aumento no namero de dentes restaurados nas
regides Sudeste e Sul, mas as regides Norte e
Nordeste ainda tinham uma prevaléncia de
dentes cariado n&o tratados. Sendo assim, em
termos de acdes para melhorar a eficiéncia na
area da saude, ha uma grande desigualdade na
prestacdo de servigos de qualidade levando em
conta fatores socioecondmicos e geograficos’.
Portanto, apesar de terem sido introduzidas
medidas efetivas entre as criangas mais novas,
ndo obtiveram o mesmo éxito entre 0s
adolescentes e adultos.

A respeito da satde bucal periodontal,
apenas metade dos adolescentes e somente
21,9% dos adultos estavam livres de
complicacOes periodontais. No entanto, a
ocorréncia de doenca periodontal grave em
adultos e idosos era notavel, especialmente nas
regibes Norte e Sudeste. Em 2010, foram
observados alguns avangos nos indices entre 0s
adolescentes, principalmente nas regides
Sudeste e Centro-Oeste. Contudo, a doenca
periodontal ~ severamente grave ainda

5 CONSIDERACOES FINAIS

representava um problema comum entre 0s
adultos, com um aumento em relagéo a 2003.
No que se refere aos adultos, a causa pode ser
atribuida em partes, & reducdo na perda dos
elementos dentais®,

Em 2003 ocorria um problema sério
relacionado a falta de dentes, principalmente
entre os idosos nas regides Norte e Nordeste
que aumentaram significativamente sua
procura por proteses dentarias parciais ou
totais na faixa etaria de 65 a 74 anos. O uso de
préteses dentérias em adultos também era alto
nessa época 0 que indicava uma situacdo
preocupante em relagdo a perda precoce de
dentes juntamente com uma escassez de
atendimento  odontolégico adequado e
acessivel. No levantamento de 2010 houve um
aumento no uso de préteses dentarias
notadamente entre os jovens adultos sugerindo
uma mudanga no padrdo etério dos usuarios
deste tipo de servico odontoldgico.

Assim, fatores como localizagdo
geografica, estado de saude bucal, localizacdo
dos servicos e métodos de acesso a esses
servicos sdo obstaculos para o acesso das
pessoas ao dentista, especialmente os idosos
com maior dificuldade de locomogéo®.

Com a analise dos dados epidemioldgicos coletados em 2003 e 2010 é possivel refletir os
avancos e as brechas das politicas publicas de satde bucal. Assim, embora com discretos progressos,
as disparidades regionais e desigualdades de acesso aos servigos de salde sdo reflexos da necessidade
de melhorias, principalmente nas regides Norte e Nordeste.
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RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar o conhecimento e as atitudes de pais e cuidadores de criancas
na primeira infancia sobre satde bucal, além de identificar fatores associados. Aplicou-se um questionario
online com dados demograficos e perguntas sobre conhecimento e atitudes, gerando um escore de 0 a 11
pontos, analisado no software SPSS. Participaram 60 individuos, majoritariamente de Curitiba, com mediana
de conhecimento igual a 7 (min=4; max=11). Os participantes demonstraram bom entendimento sobre a
importancia da escovacao com fluor (43,3%), da limpeza a partir do surgimento do primeiro dente (85%) e da
prevencdo da cérie por meio do controle do agucar (98,3%). Contudo, 60% ndo souberam informar a
concentragdo ideal de flaor no dentifricio. Nao foram observadas relagdes entre o escore de conhecimento e
variaveis como escolaridade, renda familiar ou experiéncia prévia de carie. Conclui-se que, embora o nivel
geral de conhecimento seja satisfatorio, persistem lacunas relevantes quanto ao uso adequado do fluor.

PALAVRAS-CHAVE: Cérie na primeira infancia; Salde bucal infantil; Conhecimento de cuidadores; Atitudes em
salide bucal; Promogao em salde bucal.

ABSTRACT

The cross-sectional study aimed to assess the knowledge and attitudes of parents and caregivers of young
children regarding oral health, as well as to identify associated factors. An online questionnaire was
administered, collecting demographic data and questions on knowledge and attitudes, generating a score from
zero to 11 points, analyzed using SPSS software. Sixty individuals participated, mostly residents of Curitiba,
with a median knowledge score of seven (min=4; max=11). Participants demonstrated good understanding of
the importance of brushing with fluoride (43.3%), cleaning from the eruption of the first tooth (85%), and
preventing cavities through sugar control (98.3%). However, 60% were unable to report the recommended
fluoride concentration in toothpaste. No associations were found between knowledge score and variables such
as education level, household income, or previous experience with cavities. It is concluded that, although the
general level of knowledge is satisfactory, there remain significant gaps regarding the proper use of fluoride.

KEYWORDS: Early childhood caries; Children's oral health; Caregiver knowledge; Oral health attitudes; Oral health
promotion.

saudaveis e a compreensdo das orientacdes
odontolégicas?.
Nesse contexto, o0 presente estudo

1 INTRODUCAO

A salde bucal infantil ¢ fundamental

para o desenvolvimento integral e a qualidade
de vida das criangas. Pais e cuidadores
desempenham papel essencial na formacao de
hébitos de higiene, alimentacéo e na busca por
cuidados odontologicos preventivost.
Pesquisas mostram  que  fatores
socioecondmicos e educacionais influenciam
diretamente a adogdo de comportamentos

observacional transversal teve como objetivo
identificar e avaliar o conhecimento e as
atitudes de pais e cuidadores de criancas na
primeira infancia sobre satde bucal, bem como
analisar possiveis relagdes com fatores
socioecondmicos.

2 METODOLOGIA
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O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Herrero
(CAAE: 90923225.0.0000.5688) e realizado
online  mediante  consentimento  dos
participantes.

O questionario abordou caracteristicas
socioecondmicas, histérico de carie e
conhecimento/atitudes sobre saide bucal. A
secdo referente ao conhecimento e atitudes dos
cuidadores foi adaptada de estudos anteriores
da literatura® e contou com 11 perguntas sobre
temas como dieta rica em acucar, uso do fluor,
frequéncia de escovagédo, primeira visita ao
dentista e importancia dos dentes deciduos. A
partir das respostas, foi calculado um escore de
conhecimento variando de 0 a 11 pontos.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial no software
SPSS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra incluiu 60 participantes, todos
parentes diretos ou responsaveis pelos
cuidados cotidianos das criangas, sendo a
maioria méaes (65%). A maior parte dos
participantes residia em Curitiba (78,3%), o
que caracteriza um perfil urbano.

Quanto a renda familiar, 23,3%
declararam receber até dois salarios-minimos,
31,7% entre trés e quatro salarios e 35% cinco
salarios-minimos ou mais. Assim, dois tercos
da amostra (66,7%) apresentavam renda
superior a média familiar brasileira (R$ 2.069,
segundo PNAD/IBGE, 2024)*, indicando um
perfil econémico privilegiado. Em relacdo a
escolaridade, 68,3% possuiam ensino superior
completo (53,3%) ou incompleto (15%),
percentual expressivamente superior a média
nacional de 18,4%>.

Esse panorama mostra que a amostra foi
formada por cuidadores com  nivel
socioecondmico e educacional elevado,
condicbes que favorecem 0 acesso a
informacao e aos servicos odontologicos. Esse
contexto, por sua vez, tende a se refletir em
atitudes mais positivas em relacdo a saude
bucal infantil.

No que se refere ao acesso aos cuidados
odontologicos, 85% das criancas ja haviam
sido levadas ao dentista, e 65% realizaram a
primeira consulta até os dois anos de idade.
Destas, mais de um terco (36,7%) foi ao
dentista antes de completar um ano, dado que
reforca o reconhecimento da importancia da
atencdo precoce.

Entre as criancas que receberam
atendimento, segundo o relato dos cuidadores,
26,8% apresentaram historico de carie, 20,3%
precisaram de restauragdes, 8,3% relataram
dor de dente nos altimos seis meses e 1,7%
necessitaram de extracdo dentaria. Esses
resultados indicam uma condicdo bucal
relativamente ~ favordvel, com  baixa
prevaléncia de cérie e boa adesdo a praticas
preventivas. O pequeno percentual de dor e
extracOes reforca a eficacia de uma atencgédo
odontolégica regular, embora ainda haja
necessidade de ampliar o acompanhamento e
as acdes educativas continuas.

Quanto ao conhecimento e atitudes dos
cuidadores, destacaram-se 0s  seguintes
resultados:

- 70% acreditam que a crianca deve ir ao
dentista logo apds o nascimento;

- 93,3% reconhecem que as consultas
odontoldgicas ndo devem ocorrer apenas
em situacOes de dor;

- 95% compreendem a importancia dos
dentes deciduos para a denticdo
permanente;

- 85% afirmaram que a escovagdo deve
comecar com 0 surgimento do primeiro
dente;

- 66,7% reconhecem a necessidade do uso do
fio dental;

- 43,3% souberam indicar o momento correto
para iniciar o uso de creme dental
fluoretado;

- 21,7%  indicaram  corretamente  a
concentracdo ideal de flGor no dentifricio;

- 68,3% responderam que a escovagao deve
ser feita 2 vezes ao dia com pasta
fluoretada;

- 81,7% associaram dieta acucarada a
ocorréncia de carie;
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- 98,3% relacionaram o aparecimento de
caries a ingestdo de agUcar e a auséncia de
escovagdo noturna.

De modo geral, o conjunto de respostas
revela um panorama positivo quanto aos
fundamentos da prevencdo, mas ressalta a
necessidade de reforcar informacdes sobre
detalhes técnicos e préticas especificas, como
a concentracéo de fldor e 0 momento adequado
para introducdo do creme dental fluoretado.
Tais achados evidenciam a importancia de
politicas publicas e a¢bes educativas voltadas
a pais e cuidadores, especialmente programas
continuos que orientem o uso correto do fluor
e promovam habitos preventivos desde o0s
primeiros anos de vida.

Na analise inferencial, que considerou o
escore de conhecimento, ndo foi observada
correlacdo estatisticamente significativa entre
o nivel de conhecimento e as varidveis renda,
escolaridade ou historico de carie. Contudo,
houve tendéncia de escores mais elevados
entre os individuos com maior escolaridade e
renda familiar, o que sugere uma influéncia
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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, de natureza bdsica, qualitativa e
exploratdria, cujo objetivo foi analisar como a producéo cientifica nacional descreve o impacto das relagdes
de género na saude mental das mulheres. A pesquisa foi realizada no Portal de Periédicos CAPES, abrangendo
publicacfes entre 2020 e 2025, e reuniu artigos que discutem a relagéo entre construcdes sociais de género e
processos de adoecimento psiquico. A analise evidenciou trés eixos principais: a violéncia, a sobrecarga de
trabalho e a medicalizagdo do sofrimento. Conclui-se que compreender o adoecimento psiquico feminino exige
uma analise critica das relacfes de género e de suas implica¢Ges sociais, refor¢cando a necessidade de politicas
publicas e praticas de cuidado que superem a medicalizagdo, valorizem o trabalho invisibilizado e promovam
atencdo integral, equitativa e sensivel as multiplas opressdes que atravessam a vida das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Sofrimento psicoldgico; Desigualdade de género.

ABSTRACT

This study consists of a systematic literature review of a basic, qualitative, and exploratory nature, aimed at
analyzing how scientific production describes the impact of gender relations on women's mental health. The
research was conducted using the CAPES Periodicals Portal, covering publications from 2020 to 2025, and
gathered articles discussing the relationship between social constructions of gender and processes of
psychological distress. The analysis highlighted three main axes: violence, work overload, and the
medicalization of suffering. It is concluded that understanding women's psychological distress requires a
critical analysis of gender relations and their social implications, emphasizing the need for public policies and
care practices that overcome medicalization, recognize invisible work, and promote comprehensive, equitable,
and sensitive attention to the multiple oppressions that shape women's lives.

KEYWORDS: Violence; Distress psychological; Gender inequality.

1 INTRODUCAO

As relaces de género constituem
construcdes sociais que organizam a vida em
sociedade a partir das diferencas percebidas
entre os sexos, funcionando simultaneamente
como elemento constitutivo das relagdes
sociais e como campo primario de significacdo
das relacGes de poder. Essas relagbes ndo se
reduzem a diferengas biologicas, mas
envolvem simbolos, normas, instituicdes e
identidades que moldam e legitimam
hierarquias sociais, politicas e culturais
historicamente reproduzidas®.

A compreensdo dessas dinamicas torna-
se relevante, uma vez que fatores sociais,
culturais, econémicos e politicos influenciam
diretamente o0 bem-estar psiquico, com
destaque para as desigualdades de género
nesse processo®. Dados epidemioldgicos
reforcam a relevéncia da tematica: no Brasil,
as mulheres representam 51,5% da populacéo
total® e globalmente cerca de 52,4% das
pessoas com transtornos mentais sdo do sexo
feminino®.

Esta revisdo tem como objetivo analisar
como a literatura cientifica nacional descreve
0 impacto das relacdes de género na saude
mental das mulheres, investigando as
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configuracGes contemporaneas presentes na
sociedade brasileira e suas implicagdes para o
adoecimento psiquico feminino.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica
sistemética da literatura, de natureza basica
pura, qualitativa de caracter exploratorio.
Guiado pelas diretrizes adaptadas do protocolo
PRISMA?®e os dados analisados por meio da
Andlise de Contelido®. A delimitacdo da
amostra foi delimitado por meio da base de
dados da Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando
os descritores “género™, “mulheres” e “satide
mental”. Foram definidos como critérios de
inclusdo: publica¢Bes nacionais (2020-2025),
revisadas por pares, em  portugués,
qualitativas, contendo os descritores citados.

Como critérios de exclusdo: duplicidade,
estudos anteriores a 2020, sem revisdo por
pares, em outros idiomas, de origem
internacional, voltados a  populagcdes
exclusivamente masculinas ou transgénero, e
pesquisas quantitativas/mistas.

A primeira etapa consistiu no
levantamento bibliografico no Portal da
CAPES com os descritores mencionados,
resultou em 247 publicagdes. Apbs aplicacao
dos critérios, 66 estudos foram pré-
selecionados. A triagem por pares reduziu o
corpus a 9 artigos, analisados na integra para a
sintese final.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos levantados sobre o impacto
das relacbes de género na saude mental das
mulheres evidenciaram trés eixos centrais: a
violéncia, sobrecarga de trabalho e

IA plataforma (DeCS) ndo dispde do descritor
especifico para “género”, e os disponiveis ndo
apresentaram resultados efetivos para a pesquisa; por
iss0, adotou-se a terminologia “género” nas buscas

medicalizacao do sofrimento, os quais mantém
relagdo com o adoecimento psiquico feminino.

A violéncia é entendida como qualquer
acéo que viole direitos humanos,” manifesta-se
de forma fisica, psicolégica (humilhacéo,
controle, silenciamento), sexual (abuso,
estupro, coercdo) e simbolica (desvalorizacéo,
estigmatizacdo, normas de género que
naturalizam a subordinagdo) 2.
Frequentemente naturalizada, permeia
relacbes familiares, sociais e institucionais,
tornando-se um mecanismo estruturante da
vida das mulheres e sendo internalizada como
parte “normal” de sua existéncia, deixando
marcas na subjetividade, intensificando o
sofrimento psiquico’ e contribuindo para o
surgimento de sintomas como depressdo e
ansiedade® 1113,

A violéncia psicoldgica e simbdlica é
recorrente e muitas vezes velada, ocorrendo
em diversos contextos nos quais as mulheres
sofrem  julgamentos,  preconceitos e
invalidacbes. Um estudo realizado com
trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) evidenciou que, embora alguns
profissionais reconhecam o sofrimento
feminino como parte “doenca mental” e
“transtornos psiquicos”, ainda prevalecem
julgamentos morais que o0 reduzem a
“frescura” ou “excesso de sensibilidade®. No
ambiente de trabalho a violéncia se apresentam
em tom de “brincadeiras”, em que a mulher
sofre discriminacdo como, o ganho de
pesol® Ao tratar da violéncia doméstica,
observa-se a ocorréncia de multiplas formas de
agressdo, cometidas por parceiros ou
familiares. Fatores econbmicos e dependéncia
financeira, somados a ameagas e chantagens
emocionais, dificultam a ruptura do ciclo de
violéncia®®.

As mulheres enfrentam sobrecarga
decorrente da combinacdo do trabalho
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remunerado com o domestico e o cuidado
familiar, configurando duplas ou triplas
jornadas. A pandemia do COVID-19
intensificou essa realidade, eliminando
fronteiras entre casa, trabalho e escola,
transformando o cotidiano em um esforgo
continuo, destacando que a participacdo
feminina no trabalho historicamente depende
do trabalho de cuidado ndo remunerado e
invisivel'*, A sobrecarga se agrava para
mulheres negras, pobres e em contextos rurais,
refletindo desigualdades de género, raca e
classe *. O trabalho doméstico e de cuidado,
historicamente naturalizado como “amor” ou
dever  feminino, sustenta  social e
economicamente a sociedade, intensificando o
sofrimento  psicolégico e  emocional®.
Mulheres internalizam a responsabilidade pelo
cuidado, mesmo quando ocupadas com
trabalho profissional ou académico, revelando
conformismo e submissdo a expectativas de
género®®.

A medicalizacdo do sofrimento psiquico
das mulheres reflete as desigualdades
histéricas e de género que moldam suas
vidas®!l, Em situagbes de vulnerabilidade
social  intensificam  esse  sofrimento,
frequentemente reduzido a prescricdo de
psicotropicos, sem ser considerado as causas
estruturais®®. Esse modelo de tratamento,
muitas vezes iniciado por clinicos gerais com
acompanhamento  psiquiatrico  limitado®,
reforca uma abordagem centrada no sintoma,
que ignora o contexto de vida da mulher®2?,

As normas de género também
contribuem para a hiperdiagnosticagdo de
depressdo e ansiedade em mulheres, enquanto
em homens podem ser subdiagnosticados!!.
Essa perspectiva contrasta com analises socio-
historicas, que compreendem o sofrimento
psiquico como um produto das relacdes sociais
e das condicdes de vida das mulherest?..

4 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

A revisdo da literatura evidenciou que as
relacGes de género impactam diretamente e de
forma negativa a saide mental das mulheres.
Os estudos analisados apontaram trés eixos
centrais: violéncia, sobrecarga de trabalho e
medicalizacdo  do  sofrimento,  todos
relacionados ao objetivo de compreender
como essas relacdes de género afetam a sadde
mental feminina na sociedade brasileira. A
violéncia destacou-se como fator
predominante no adoecimento psiquico,
presente em relatos de mulheres em oito dos
nove artigos analisados, manifestando-se em
formas fisica, psicologica, sexual e simbdlica.

Os dados indicam que as configuragdes
de género predominantes ndo sdo recentes,
mas resultado de construcGes sociais, culturais
e historicas da violéncia de género, muitas
vezes naturalizadas, deixando marcas
profundas na subjetividade feminina e
associando-se a quadros de ansiedade,
depressdo e sofrimento psiquico. A sobrecarga
decorrente das duplas e triplas jornadas,
intensificada durante a pandemia de COVID-
19, evidencia a invisibilidade do trabalho
doméstico e de cuidado. A medicalizacdo do
sofrimento feminino revela a prevaléncia de
uma abordagem biomédica centrada em
sintomas, que ignora determinantes socialis,
culturais, historicos e raciais, reforcando
praticas de controle sobre os corpos das
mulheres e a minimizacao de seu sofrimento.

Diante desse cenéario, conclui-se que
compreender o adoecimento psiquico feminino
exige uma andlise critica das relacbes de
género e de suas implicagbes sociais. Os
achados reforcam a necessidade de politicas
publicas e préaticas de cuidado em satide mental
que superem a medicalizacdo, promovendo
atencdo integral e sensivel as multiplas
opressdes que atravessam a vida das mulheres.
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