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RESUMO

Este capítulo apresenta uma revisão abrangente sobre o pâncreas, destacando 
sua formação embrionária, anatomia, organização histológica, fisiologia e 
importância clínica. Inicialmente, são descritos os processos de desenvolvi-
mento embrionário da glândula e a formação de seus ductos e compartimentos 
anatômicos. Em seguida, são abordadas as características macroscópicas e 
microscópicas que permitem o desempenho das funções exócrina e endócrina. 
Além dos aspectos estruturais e funcionais, o capítulo explora os mecanismos 
moleculares envolvidos na secreção de insulina, incluindo a participação dos 
canais iônicos, das alterações do potencial de membrana e do controle exercido 
pelo sistema nervoso autônomo. Por fim, são discutidas as principais alterações 
eletrofisiológicas observadas no diabetes mellitus tipo 2, relacionando a disfunção 
das células β à perda da secreção adequada de insulina e ao desenvolvimento 
da doença. Dessa forma, o capítulo integra os conhecimentos anatômicos, 
fisiológicos e moleculares para compreender o funcionamento do pâncreas e 
sua importância na prática clínica. 

Palavras-chave: Pâncreas exócrino; pâncreas endócrino; anatomia pancreática; 
fisiologia pancreática.
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INTRODUÇÃO

A manutenção da homeostase do organismo depende da ação coordenada 
de diferentes mecanismos responsáveis pelo metabolismo energético e pelo 
equilíbrio da glicemia. Nesse contexto, destaca-se o pâncreas, uma glândula 
de dupla função, responsável pela produção de enzimas digestivas e de hor-
mônios essenciais para o funcionamento do organismo. A compreensão de seu 
desenvolvimento embrionário, organização anatômica, estrutura histológica e 
mecanismos fisiológicos é fundamental para entender seu papel na saúde e 
nas principais doenças que a acometem. Assim, este capítulo aborda os aspec-
tos anatômicos, fisiológicos e moleculares relacionados às funções exócrina 
e endócrina, bem como sua relevância clínica, com ênfase nos mecanismos 
envolvidos na secreção de insulina.

EMBRIOLOGIA DO PÂNCREAS

O pâncreas origina-se de dois brotos endodérmicos, denominados broto 
pancreático dorsal e broto pancreático ventral, que surgem na porção caudal 
do intestino anterior. O broto pancreático dorsal é o primeiro a se desenvolver e 
dá origem à maior parte da glândula. Sua formação depende de sinais emitidos 
pela notocorda, como a ativina e o fator de crescimento de fibroblasto 2 (FGF-
2), que inibem a expressão da proteína Sonic Hedgehog (SHH) na endoderme. 
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022).

O broto pancreático ventral desenvolve-se próximo à entrada do ducto biliar 
no duodeno. Durante o desenvolvimento embrionário, a rotação do duodeno 
para a direita, juntamente com o estômago e o mesentério ventral, desloca o 
broto ventral posteriormente, acompanhando o ducto biliar, até sua fusão com 
o broto dorsal. Dessa fusão resulta o pâncreas definitivo: o broto ventral origina 
o processo uncinado e parte da cabeça do pâncreas, enquanto o broto dorsal 
forma o restante da cabeça, o corpo e a cauda. À medida que os brotos se 
fundem, seus ductos também se anastomosam. O ducto pancreático principal 
é formado pelo ducto do broto ventral e pela porção distal do ducto do broto 
dorsal. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022).
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Com a rotação das estruturas do intestino anterior, o pâncreas passa a 
ocupar sua posição definitiva ao longo da parede abdominal posterior, tornan-
do-se um órgão retroperitoneal. A cápsula de tecido conjuntivo e os septos 
interlobulares originam-se do mesênquima esplâncnico circundante. (MOORE; 
PERSAUD; TORCHIA, 2022).

A diferenciação funcional da glândula inicia-se ainda durante a vida 
fetal. As células produtoras de glucagon e somatostatina diferenciam-se 
antes das células β pancreáticas, responsáveis pela produção de insulina, cuja 
secreção tem início por volta da 10ª semana de desenvolvimento. À medida 
que a gestação progride, ocorre aumento gradual da produção de insulina e 
glucagon, acompanhando a maturação funcional do pâncreas. (MOORE; PER-
SAUD; TORCHIA, 2022).

ANATOMIA MACROSCÓPICA DO PÂNCREAS

O pâncreas é uma glândula alongada, estreita e lobulada, medindo aproxima-
damente 12 a 15 cm de comprimento e cerca de 2,5 cm de espessura. Localiza-se 
profundamente na parede abdominal posterior, em posição predominantemente 
retroperitoneal, posteriormente ao estômago e aproximadamente no plano 
transpilórico, ao nível da primeira vértebra lombar (L1). O órgão apresenta dis-
creta inclinação ascendente da direita para esquerda, estendendo-se desde a 
alça do duodeno até o hilo do baço. Suas extremidades situam-se nas goteiras 
paravertebrais direita e esquerda, enquanto sua porção central projeta-se ante-
riormente devido à proeminência da coluna vertebral e da aorta. (GOSLING, 
2019; TORTORA; DERRICKSON, 2023)

Anatomicamente, o pâncreas é dividido em cabeça, colo, corpo e 
cauda. A cabeça corresponde à porção mais larga da glândula e encontra-se 
acomodada na concavidade formada pelo duodeno. A partir de sua região 
inferior projeta-se o processo uncinado, que se estende posteriormente aos 
vasos mesentéricos superiores. O colo é uma curta porção de transição entre 
a cabeça e o corpo, situado anteriormente à formação da veia porta, resultante 
da união das veias mesentérica superior e esplênica. O corpo apresenta largura 
relativamente uniforme e segue transversalmente em direção ao lado esquerdo 
do abdome, continuando-se com a cauda, que se afila progressivamente até 
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alcançar o hilo do baço. Diferentemente das demais porções, a cauda está contida 
no ligamento esplenorrenal, embora permaneça revestida pelo peritônio apenas 
em sua superfície. (MOORE; AGUR, 2024; TORTORA; DERRICKSON, 2023)

Em corte transversal, o pâncreas apresenta formato triangular, com margens 
superior e inferior bem definidas e uma margem anterior mais arredondada, à qual 
se fixa o mesocolo transverso. Essa disposição anatômica faz com que a metade 
inferior da glândula esteja relacionada ao compartimento inframesocólico da 
cavidade peritoneal, enquanto sua metade superior constitui parte do assoalho 
da bolsa omental, estabelecendo íntima relação com a face posterior do estô-
mago. (GOSLING, 2019; MOORE; AGUR, 2024; TORTORA; DERRICKSON, 2023)

O sistema de ductos pancreáticos é responsável por conduzir as secreções 
produzidas pelas células exócrinas até o duodeno. Pequenos ductos intrapan-
creáticos convergem para formar dois ductos principais: o ducto pancreático 
principal (ducto de Wirsung) e o ducto pancreático acessório (ducto de San-
torini). O ducto pancreático principal percorre toda a extensão da glândula e, 
na maioria dos indivíduos, une-se ao ducto colédoco para formar a ampola 
hepatopancreática, que desemboca na papila duodenal maior. A liberação 
da bile e do suco pancreático para o duodeno é regulada pelo esfíncter da 
ampola hepatopancreática (esfíncter de Oddi). O ducto pancreático, quando 
presente, desemboca separadamente na papila duodenal menor, localizada 
aproximadamente 2,5 cm acima da papila maior. (GOSLING, 2019; TORTORA; 
DERRICKSON, 2023)

ANATOMIA MICROSCÓPICA DO PÂNCREAS

O pâncreas possui dupla função, desempenhando atividades endócrinas e 
exócrinas. Histologicamente, é envolvido por uma fina cápsula de tecido con-
juntivo que emite septos para dentro do órgão, dividindo-o em lóbulos. Cada 
lóbulo contém ácinos pancreáticos, ductos intralobulares e vasos sanguíneos, 
além desses, septos maiores abrigam os ductos interlobulares e vasos de maior 
calibre. (JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025)

A porção exócrina do pâncreas é formada por unidades secretoras de formato 
acinoso, compostas por células serosas piramidais responsáveis pela produção 
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das enzimas digestivas. Os ácinos pancreáticos apresentam uma característica 
exclusiva entre as glândulas exócrinas: a presença de células centroacinosas, 
que correspondem à porção inicial dos ductos intercalares e se localizam no 
interior dos ácinos. Os ductos intercalares são curtos e drenam para os ductos 
intralobulares, que, por sua vez, desembocam nos ductos interlobulares. Nestes, 
podem ser encontradas células enteroendócrinas e, ocasionalmente, células 
caliciformes. Em seguida, a secreção é conduzida ao ducto pancreático principal 
(ducto de Wirsung), que percorre toda a extensão da glândula. (JUNQUEIRA; 
CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025)

Na cabeça do pâncreas, origina-se o ducto pancreático acessório (ducto 
de Santorini). Enquanto os ácinos secretam um pequeno volume de líquido rico 
em enzimas digestivas, as células dos ductos intercalares produzem um maior 
volume de líquido rico em sódio e bicarbonato. Essa secreção tem como princi-
pal função neutralizar a acidez do quimo proveniente do estômago, criando um 
pH adequado para a ação das enzimas pancreáticas no duodeno. A chegada 
do quimo ácido ao duodeno estimula a liberação dos hormônios secretina e 
colecistocinina (CCK). A secretina atua principalmente sobre as células dos 
ductos, estimulando a secreção de bicarbonato, enquanto a CCK estimula as 
células acinosas a liberarem enzimas digestivas. Dessa forma, a ação coordenada 
desses hormônios promove a liberação de um fluido alcalino rico em enzimas no 
duodeno. (JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025).

PÂNCREAS EXÓCRINO: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E 
IMPORTÂNCIA CLÍNICA

O pâncreas é uma glândula essencial do sistema digestório, atuando tanto 
como órgão endócrino quanto exócrino. A porção exócrina corresponde à maior 
parte do órgão e é responsável pela produção de enzimas digestivas e bicar-
bonato, substâncias fundamentais para a digestão dos alimentos no intestino 
delgado. Essa função é amplamente descrita na literatura fisiológica, que destaca 
o pâncreas como um dos principais reguladores do processo digestivo humano 
(HEGYI; PETERSEN, 2013).

Do ponto de vista estrutural, o pâncreas exócrino é formado por unidades 
chamadas ácinos pancreáticos, compostos por células especializadas na síntese 
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e secreção de proteínas. Essas células apresentam alta atividade metabólica, 
com grande quantidade de retículo endoplasmático rugoso e complexo de Golgi 
bem desenvolvido, o que reflete sua intensa produção de enzimas. Os ductos 
pancreáticos, por sua vez, conduzem e modificam essa secreção até o duodeno 
(PANDIRI, 2014).

As células acinares produzem diversas enzimas digestivas importantes, 
como amilase, lipase e proteases. Essas últimas são secretadas na forma 
inativa (zimogênios), como o tripsinogênio, para evitar que o próprio pâncreas 
seja digerido pelas enzimas que produz. A ativação ocorre apenas no intestino 
delgado, garantindo segurança ao tecido pancreático e eficiência digestiva no 
local adequado (LOGSDON; JI, 2013). (vide tabela 1).

Tabela 1 - Principais enzimas produzidas pelo pâncreas exócrino e suas respectivas funções na 
digestão de macronutrientes (carboidratos, lipídios, proteínas e ácidos nucleicos), atuando no 

intestino delgado para a quebra e absorção dos nutrientes.

Enzima pancreática Tipo Função Principal

Amilase pancreática Carboidrase Digerir carboidratos, quebrando amido em maltose e oligos-
sacarídeos.

Lipase pancreática Lipase Digerir lipídeos (gorduras), quebrando triglicerídeos em ácidos 
graxos e monoglicerídeos.

Fosfolipase A2 Lipase Atuar na digestão de fosfolipídios, importantes componentes 
das membranas celulares.

Colesterol esterase Lipase Hidrolisa ésteres de colesterol e outros lipídios.

Tripsina Protease Após ativação, digere proteínas quebrando ligações peptídicas.

Quimotripsina Protease Atua na digestão de proteínas, quebrando ligações específicas 
entre aminoácidos.

Carboxipeptidase Protease Remove aminoácidos das extremidades das proteínas e pep-
tídios.

Elastase Protease Digerir elastina e outras proteínas estruturais.

Ribonuclease (RNase) Nuclease Digerir RNA em nucleotídeos.

Desoxirribonuclease (DNase) Nuclease Digerir DNA em nucleotídeos.

Fonte: autoria própria

Além das enzimas, o pâncreas exócrino também secreta uma solução 
rica em bicarbonato, produzida principalmente pelas células dos ductos. Essa 
substância tem papel fundamental na neutralização do ácido clorídrico vindo 
do estômago, criando um ambiente adequado para a ação das enzimas diges-
tivas e protegendo a mucosa intestinal contra lesões químicas. Esse processo é 
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regulado principalmente pelo hormônio secretina. A secreção pancreática não 
ocorre de forma aleatória, sendo cuidadosamente regulada por mecanismos 
hormonais e neurais. Durante a digestão, hormônios como a colecistocinina 
(CCK) estimulam a liberação de enzimas, enquanto a secretina estimula a 
liberação de bicarbonato. Além disso, o sistema nervoso parassimpático tam-
bém participa ativamente desse controle, garantindo que a secreção ocorra no 
momento adequado da digestão (LIDDLE, 2014).

A nível celular, a secreção pancreática depende de processos altamente 
organizados, especialmente da sinalização por cálcio (Ca²⁺) e do fornecimento 
de energia na forma de ATP. Essas sinalizações controlam a liberação dos 
grânulos enzimáticos para fora da célula. Quando esse sistema é alterado, 
pode ocorrer ativação inadequada das enzimas dentro do próprio pâncreas, 
contribuindo para o desenvolvimento de inflamações como a pancreatite aguda 
(PETERSEN et al., 2021).

Quando o pâncreas exócrino não funciona adequadamente, surge a chamada 
insuficiência pancreática exócrina. Nessa condição, o organismo não consegue 
digerir corretamente os alimentos, especialmente gorduras, levando a sintomas 
como diarreia gordurosa, perda de peso e deficiências nutricionais. As causas 
mais comuns incluem pancreatite crônica, fibrose cística e tumores pancreá-
ticos (PANDIRI, 2014).

Em conjunto, o pâncreas exócrino desempenha um papel indispensável na 
digestão e na manutenção do equilíbrio nutricional do organismo. Sua estrutura 
altamente especializada e seus mecanismos de regulação complexos garantem 
a eficiência do processo digestivo. O entendimento de sua fisiologia é essen-
cial não apenas para a biologia básica, mas também para a prática clínica e o 
tratamento de diversas doenças digestivas (HEGYI; PETERSEN, 2013). Além da 
regulação hormonal, fibras simpáticas e parassimpáticas também participam 
do controle da atividade secretora das células acinosas.

A porção endócrina do pâncreas é constituída pelas ilhotas pancreáticas 
ou de Langerhans, distribuídas por todo o órgão. Cada ilhota é formada por 
diferentes tipos celulares, sendo os principais as células A (α, alfa), B (β, beta) 
e D (δ, delta). A identificação dessas células pode ser realizada por técnicas 
de imunofluorescência. As células A, que correspondem a cerca de 15 a 20% 
das células das ilhotas, produzem glucagon e apresentam grânulos com cerne 
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excêntrico e denso, circundado por uma substância clara. As células B repre-
sentam aproximadamente 60 a 70% das células das ilhotas, produzem insu-
lina e possuem grânulos com cerne cristalino envolvido por uma substância 
clara. Já as células D, que constituem cerca de 5 a 10% das células, secretam 
somatostatina e apresentam grânulos com matriz homogênea. (JUNQUEIRA; 
CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025).

PÂNCREAS ENDÓCRINO: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E 
IMPORTÂNCIA CLÍNICA

A produção hormonal do pâncreas é realizada principalmente pelas célu-
las A, B e D, além das células PP e épsilon, que estão presentes em menor 
abundância. As células A produzem glucagon quando os níveis de glicose 
no sangue diminuem. Seus efeitos fisiológicos são, em geral, opostos aos 
da insulina. (GUYTON, 2023; JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 
2023; PAWLINA, 2025).

O glucagon promove a elevação da glicemia ao estimular a gliconeogênese 
e a glicogenólise, por meio da ativação da enzima glicogênio fosforilase e da 
inibição do glicogênio sintase. Além disso, inibe a glicólise no fígado. As célu-
las B produzem insulina em resposta ao aumento da disponibilidade de nutrientes 
na circulação, especialmente da glicose. (GUYTON, 2023; PAWLINA, 2025).

A insulina é o hormônio mais abundante secretado pelo pâncreas endócrino 
e exerce seus principais efeitos no fígado, no músculo esquelético e no tecido 
adiposo. Ela estimula a captação de glicose pelas células musculares e adipó-
citos por meio da inserção de transportadores de glicose na membrana celular. 
Além disso, promove o armazenamento de glicose na forma de glicogênio por 
meio da ativação da enzima glicogênio sintase e da inibição da enzima glico-
gênio fosforilase, tanto nas células musculares quanto no fígado. (GUYTON, 
2023; PAWLINA, 2025).

 As células D produzem somatostatina em resposta a fatores relacionados 
à ingestão de alimentos, como o aumento das concentrações sanguíneas de 
glicose, aminoácidos e ácidos graxos. A somatostatina exerce importante ação 
inibitória sobre a secreção de insulina e glucagon, além de reduzir a utilização 
dos nutrientes absorvidos pelo fígado e pelos tecidos periféricos. As célu-
las PP produzem o polipeptídeo pancreático, liberado principalmente após as 
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refeições e em resposta à estimulação parassimpática. Esse hormônio participa 
da regulação da atividade digestiva, reduzindo a secreção de enzimas pancreá-
ticas, diminuindo a contração da vesícula biliar e modulando o esvaziamento 
gástrico. As células épsilon são mais abundantes durante o desenvolvimento 
fetal e produzem grelina, principalmente em resposta ao jejum prolongado. Esse 
hormônio estimula o apetite e participa da regulação do metabolismo energético. 
(GUYTON, 2023; JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 
2025). Uma imagem ilustrativa do pâncreas pode ser vista na figura 1.

Figura 1 - Representação esquemática das estruturas pancreáticas.

Fonte: Google imagens.
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ACOPLAMENTO ESTÍMULO-SECREÇÃO E DINÂMICA DE 
MEMBRANA

A secreção de insulina pelas células beta converte variações na glicose 
plasmática em sinais elétricos e bioquímicos para manter a homeostase glicê-
mica (ASHCROFT; RORSMAN, 2012; RORSMAN; ASHCROFT, 2018). A seguir, 
destaca-se etapas importantes do processo estímulo/secreção de insulina.

	ꞏ Metabolismo Inicial: A glicose entra na célula via transportador GLUT1 
em humanos (GLUT2 em roedores) e é fosforilada pela glicoquinase. A 
metabolização glicolítica e oxidativa eleva a razão ATP/ADP intracelular 
(MATSCHINSKY, 1996; ASHCROFT; RORSMAN, 2012);

	ꞏ O Canal KATP: Em condições basais (baixa glicose), o canal KATP per-
manece aberto, mantendo o efluxo de K+ e o potencial de membrana 
hiperpolarizado em torno de (NICHOLS, 2006; RORSMAN; ASHCROFT, 
2018). O canal é um heterooctâmero com quatro subunidades Kir6.2 
(poro) e quatro SUR1 (regulatórias). O ATP fecha o poro (via Kir6.2), 
e o MgADP o reabre (via SUR1). Mutações nos genes KCNJ11 e ABCC8 
causam hiperinsulinismo congênito ou diabetes neonatal (AGUILAR-
-BRYAN; BRYAN, 1999; NICHOLS, 2006);

	ꞏ Despolarização e Influxo de CA2+: O acúmulo de ATP fecha os canais 
KATP, reduzindo a permeabilidade ao potássio e despolarizando a mem-
brana para valores entre e . Isso ativa os canais de cálcio dependentes 
de voltagem (CCDV) (RORSMAN; ASHCROFT, 2018).

PROCESSO DE EXOCITOSE NAS CÉLULAS SECRETORAS DE 
INSULINA

	ꞏ Potencial de Ação: O influxo de Ca2+ atua como o principal mensageiro 
da exocitose. Predominam os CCDV do tipo L (Cav 1.2 e Cav 1.3 ), com su-
porte dos tipos P/Q e R (BRAUN et al., 2008; RORSMAN; BRAUN, 2013). 
Diferente de neurônios, a fase ascendente do potencial de ação depen-
de do próprio Ca2+, gerando ondas de ascensão lenta (RORSMAN; TRU-
BE, 1986; RORSMAN; ASHCROFT, 2018);

	ꞏ Repolarização: Ocorre próximo a +10 ou +20mV pela abertura de ca-
nais de K+ dependentes de voltagem e canais de potássio ativados por 
cálcio (canais BK e SK) (MACDONALD et al., 2001; RORSMAN; BRAUN, 
2013);
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	ꞏ Complexo SNARE: A fusão dos grânulos ancorados é coordenada pela 
sintaxina-1A, SNAP-25 e VAMP2. A sinaptotagmina detecta o influxo 
de Ca2+, sofrendo alteração conformacional e fundindo as membranas 
(BRAUN et al., 2008; SÜDHOF, 2013);

	ꞏ Canais de Ajuste: Os canais catiônicos TRPM4 e TRPM5 (ativados por 
cálcio) permitem o influxo de Na+, prolongando a despolarização (COLS 
et al., 2016). O canal de cloreto ANO1 (TMEM16A) atua na manutenção 
dos potenciais de ação sob estimulação prolongada (DÍAZ-GARCÍA et 
al., 2017).

OSCILAÇÕES ELÉTRICAS (BURSTING)

Em altas concentrações de glicose, as células beta assumem um padrão 
síncrono de disparos elétricos (bursting), alternando fases ativas de despolari-
zação (influxo de Ca2+ e exocitose) com períodos silenciosos. O retículo endo-
plasmático (RE) atua como reservatório de Ca2+. Essa atividade coordenada 
via junções comunicantes (gap junctions) gera a secreção pulsátil de insulina, 
que otimiza a supressão da gliconeogênese hepática e melhora a captação 
periférica de glicose. A perda dessa sincronização é um marcador precoce do 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (BERTRAM; SHERMAN; SATIN, 2007; RORSMAN; 
ASHCROFT, 2018). Uma visão atualizada e completa dos fenômenos elétricos 
nas células β pancreáticas está descrita e pode ser consultado em Spagliari 
et al., (NO PRELO).

ALTERAÇÕES ELETROFISIOLÓGICAS NO DIABETES MELLITUS 
TIPO 2 (DM2)

O DM2 envolve a perda progressiva da função e da massa das células beta, 
manifestando disfunções biofísicas antes da hiperglicemia de jejum estabelecida 
(RORSMAN; ASHCROFT, 2018; WEIR; BONNER-WEIR, 2004).

	ꞏ Falha no Acoplamento Energético: A disfunção mitocondrial reduz a 
síntese de ATP induzida por glicose, impedindo o fechamento correto 
dos canais KATP, mitigando a despolarização e o influxo de Ca2+ (ASH-
CROFT; RORSMAN, 2012; NICHOLS, 2006);
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	ꞏ Degradação Elétrica: Ocorre redução na densidade de CCDV e altera-
ções nos canais retificadores de K+, encurtando os potenciais de ação 
e comprometendo a primeira fase da secreção (MACDONALD et al., 
2005; RORSMAN; BRAUN, 2013). Essa quebra de sincronia extingue a 
secreção pulsátil, agravando a resistência insulínica periférica (BER-
TRAM; SHERMAN; SATIN, 2007);

	ꞏ Glucolipotoxicidade: A hiperglicemia crônica gera espécies reativas de 
oxigênio (ERO), causando estresse oxidativo que lesa as cristas mito-
condriais. O excesso de ácidos graxos livres altera a fluidez da membra-
na e modifica a atividade dos canais iônicos (POITOUT; ROBERTSON, 
2008; PRENTKI; NOLAN, 2006);

	ꞏ Estresse de Retículo e Apoptose: A alta demanda de síntese gera so-
brecarga no RE, acúmulo de pró-insulina mal dobrada e ativação da 
resposta a proteínas desenoveladas (UPR) (EIZIRIK; CARDOZO; CNOP, 
2008; DONATH; SHOELSON, 2011). Em estágios avançados, a depo-
sição de amiloide insular (composto por IAPP) desestrutura as ilhotas 
e induz a apoptose celular (WEIR; BONNER-WEIR, 2004; HULL et al., 
2004, HOLST, 2007; DRUCKER, 2018).

CONSIDERAÇÕES GERAIS

Este trabalho promove uma integração profunda e multidisciplinar entre 
a embriologia, a anatomia, a histologia e a fisiologia molecular do pâncreas, 
consolidando-o como um órgão vital de dupla função para a homeostase 
humana. A transição contínua desde a morfogênese glandular até os intrinca-
dos mecanismos biofísicos de acoplamento estímulo-secreção nas células beta 
evidencia a complexidade da regulação glicêmica e digestiva. Ao contrapor o 
funcionamento fisiológico saudável com as perturbações eletrofisiológicas cau-
sadas pela glucolipotoxicidade, pelo estresse de retículo e pela perda da pulsati-
lidade elétrica no diabetes mellitus tipo 2, o capítulo cumpre o papel de conectar 
a ciência básica diretamente à prática clínica. Assim, o entendimento dessas 
vias moleculares e biofísicas não apenas elucida a fisiopatologia das doenças 
insulares, mas também fundamenta o desenvolvimento de estratégias terapêu-
ticas e diagnósticas mais precisas e eficientes na medicina contemporânea.
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RESUMO

Introdução: O acesso aos serviços de saúde bucal na atenção primária constitui 
um desafio multifatorial no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), especial-
mente em municípios de pequeno porte e com populações vulneráveis. Este 
artigo apresenta um relato de experiência sobre a organização do acesso dos 
atendimentos odontológicos em uma Unidade Básica de Saúde do município 
de Nova Itarana, Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, funda-
mentado em dados do sistema e-SUS APS e na vivência profissional do autor 
como cirurgião-dentista da rede pública. Resultados e discussão: As estratégias 
adotadas incluíram a organização do atendimento por meio de agendamento 
sistematizado, manutenção da demanda espontânea e atuação integrada com 
os Agentes Comunitários de Saúde, contribuindo para o aumento do acesso aos 
serviços de saúde bucal na UBS. Considerações finais: Apesar dos avanços 
observados, ainda persistem barreiras que precisam ser superadas. O fortaleci-
mento das equipes e da gestão em saúde são exemplos de estratégias essenciais 
para ampliar e sustentar o acesso qualificado à saúde bucal na atenção primária.

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; acesso efetivo aos serviços de 
saúde; saúde bucal.
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INTRODUÇÃO

O acesso aos serviços de saúde se revela um tema multifacetado, complexo e 
variável ao longo do tempo e em detrimento da localização geográfica. De forma 
clássica, o termo refere-se à possibilidade de contato dos cidadãos com os 
serviços ofertados, mais especificamente relacionado à entrada inicial desses 
usuários nos sistemas de saúde. Ainda pode ser dividido entre “acesso poten-
cial”, que é definido pela presença de recursos que facilitem o uso do serviço 
pela população, e “acesso realizado”, que é retratado pelo uso propriamente 
dito dos serviços (Andersen, 1995).

No Brasil, desde 1988 – através da então recém advinda Constituição Federal 
– o acesso universal, igualitário e ordenado aos serviços de saúde em todos os 
níveis de assistência é um dos princípios doutrinários que compõem o Sistema 
Único de Saúde (SUS), visando proteção, promoção e recuperação da saúde 
de toda a população a nível nacional (Brasil, 1988). Esse direito foi reforçado 
posteriormente por meio da promulgação da lei nº 8.080 de setembro de 1990, 
a chamada primeira lei orgânica da saúde, que reforça que é dever do Estado 
assegurar tal acesso universal e igualitário, ainda que não exclua o dever da 
sociedade (Brasil, 1990).

No âmbito da atenção integral, a saúde bucal ocupa um espaço fundamen-
tal, apesar de sua instauração no SUS ter sido atrasada no nível da atenção 
primária. Além disso, a presença da cobertura de saúde bucal por si só não é 
garantia de melhoria no acesso dos usuários aos serviços, considerando que 
existem inúmeros fatores que influenciam diretamente tanto na disponibilidade, 
quanto na qualidade dos atendimentos prestados (Freire et al., 2021).

Em 2004, a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), também conhecida 
como “Brasil Sorridente”, foi implementada para fortalecer a inserção da saúde 
bucal na atenção básica e garantir o acesso gratuito através de ações de pro-
moção e recuperação. Dentre as ações estabelecidas, estão o fortalecimento 
das equipes de saúde bucal, o foco na realização de ações educativas, sem 
prejuízo do atendimento assistencial básico (Unidades Básicas de Saúde) e 
complexo (Centros de Especialidades Odontológicas). Populações vulneráveis 
socioeconomicamente obtiveram ampliação do acesso como uma das ações 
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principais, levando maior possibilidade de cuidado, por exemplo, a comunidades 
indígenas e áreas rurais (Brasil, 2004).

Este relato será realizado motivado pela experiência profissional e inquie-
tação do autor durante cinco anos atuando na atenção básica do SUS como 
cirurgião-dentista de uma Unidade Básica de Saúde no município de Nova 
Itarana, localizado na região sudoeste do estado da Bahia. Trabalhando na linha 
de frente do serviço público, na principal porta de entrada dos usuários ao sis-
tema – que é a atenção básica – e principalmente com comunidades vulneráveis 
demográfica e socioeconomicamente, como a população rural, é notável que 
existem entraves que tornam o acesso aos serviços mais distantes. O objetivo 
principal é relatar o acesso aos serviços odontológicos e atendimentos presta-
dos na atenção primária a nível municipal, mais especificamente na Unidade 
Básica de Saúde na qual o autor atua desde fevereiro de 2025, comparando 
com anos anteriores e relatando os avanços e dificuldades encontradas, bem 
como identificar e discutir maneiras de superar as deficiências no acesso à 
saúde bucal dentro da gestão em saúde para aprimorá-lo.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, enquadrado na modalidade relato de expe-
riência e desenvolvido entre os meses de agosto e dezembro de 2025. O trabalho 
é embasado na experiência profissional e interesse em investigar o acesso da 
população do município de Nova Itarana (BA) aos serviços odontológicos ofer-
tados na atenção básica. O recorte temporal da investigação engloba os dados 
referentes ao período de atendimentos entre os anos de 2023 e 2025, anos nos 
quais participei da equipe de saúde bucal e estive diretamente envolvido nos 
processos referenciados, com enfoque nos dados de atendimento da Unidade 
de Saúde da qual faço parte no ano atual, a partir de uma reorganização e 
realocação de equipes.

Nova Itarana é um município de pequeno porte, com aproximadamente 7.800 
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no 
censo demográfico realizado no ano de 2022, situado no sudoeste baiano, com 
limites territoriais compartilhados com as cidades de Iaçu, Planaltino, Irajuba, 
Brejões e Milagres. O município possui quatro Unidades Básicas de Saúde nas 
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quais o serviço odontológico está incorporado. Todas as unidades dispõem de 
salas para atendimento odontológico equipadas com cadeira odontológica, 
aparelhos de radiografia odontológica, recursos humanos (dentista e auxiliar 
de saúde bucal), ambiente climatizado, insumos e instrumentais permanentes 
para atendimento. O funcionamento dos serviços odontológicos nas unidades 
varia entre os regimes de 20 e 40 horas semanais e conta ainda com atendi-
mentos itinerantes, realizados periodicamente pelas unidades responsáveis 
pela cobertura de populações residentes em zonas rurais.

A atividade relatada envolve os profissionais de saúde bucal (cirurgião-den-
tista e auxiliar de saúde bucal) e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) de 
uma das unidades básicas de saúde, na qual atuo desde o mês de fevereiro do 
ano de 2025, sendo uma ação coletiva com atuação in loco dos profissionais 
tanto na unidade, quanto nas áreas adscritas na unidade. Durante o tempo 
de atuação, buscou-se adotar estratégias para garantir maior facilidade de 
acesso à população adscrita nesta unidade ao procurar atendimento no serviço 
odontológico ofertado, através de ações específicas que visaram atingir toda 
a população (crianças, adultos e idosos) que necessita de intervenções odon-
tológicas, sejam preventivas, de urgência ou reabilitadoras. Uma das práticas 
adotadas, foi o agendamento de consultas, realizado uma vez por semana na 
instalação da unidade pela auxiliar de saúde bucal, possibilitando os usuários 
do sistema o comparecimento à UBS para escolher o melhor dia e horário para 
serem atendidos na sua demanda.

Os agentes comunitários realizaram o trabalho de difusão de informações 
nas suas respectivas áreas de cobertura, possibilitando dessa forma que os 
possíveis pacientes soubessem como, quando e onde realizar o atendimento. 
Além disso, para os usuários com algum tipo de dificuldade de acesso às ins-
talações da unidade – seja física, motora, geográfica ou logística – os ACS têm 
a possibilidade de realizar o agendamento através dos dados de cadastro do 
Cartão Nacional de Saúde (CNS) diretamente na unidade. Apesar da adoção 
do método de consultas agendadas, não foram excluídos atendimentos reali-
zados por demanda espontânea e de urgência, priorizando favorecer também 
o acesso de indivíduos que comparecem sem consulta marcada, mas com 
necessidade de atendimento.
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Para a coleta de dados de atendimento durante o período delimitado, foram 
utilizados relatórios do sistema do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), na 
base e-SUS através dos dados recolhidos pela Coleta de Dados Simplificada 
(CDS), que apresenta a contagem dos atendimentos odontológicos realiza-
dos por unidade. Os números obtidos foram interpretados e comparados aos 
encontrados nos últimos dois anos.

Foi realizada a busca de dados no sistema do sistema e-SUS APS, dispo-
nibilizado pelo Ministério da Saúde através da seção Relatórios > Produção > 
Atendimento Odontológico Individual, selecionando o modelo de relatório “Série 
Histórica” para analisar os dados referentes ao ano de 2025, bem como os dados 
retrógrados dos dois anos anteriores em caráter comparativo. Os filtros de pes-
quisa utilizados para as buscas foram: Período: 01/01/2025 a 30/11/2025; Nível 
de detalhe: Categoria Profissional; Categoria Profissional: Cirurgião-Dentista; 
Filtro Personalizado: Nenhum. Esse padrão se repetiu para a busca dos anos 
de 2023 e 2024, com a mudança do período, respectivamente, para 01/01/2023 
a 31/12/2023 e 01/01/2024 a 31/12/2024.

Este relato de experiência foi desenvolvido em conformidade com a Resolu-
ção nº 510, de 07 de abril de 2016, que é responsável por estabelecer as normas 
éticas em pesquisas no território nacional, sendo utilizados dados provenientes 
de informações de domínio público e pesquisa com bancos de dados, cujas 
informações são agregadas, sem possibilidade de identificação individual, 
conforme parágrafo único do documento (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca gerou os seguintes resultados, elencados na tabela por ano/mês 
e quantidade dos atendimentos gerados pela UBS e equipe de saúde bucal 
em questão, considerando o ano de 2025 como principal resultado das ações 
empregadas, a partir do mês 02/25 – mês no qual houve início da aplicação 
das estratégias descritas e realização os atendimentos.
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Tabela 1 - Relatório de atendimento odontológico por mês - Série histórica 2025, 2024 e 2023.

Categoria
profissional

01/ 
2025

02/ 
2025

03/ 
2025

04/ 
2025

05/ 
2025

06/ 
22025

07/ 
2025

08/ 
2025

09/ 
2025

10/ 
2025

11/ 
2025

12/ 
2025

Cirurgião-
Dentista 1 65 100 139 122 67 136 124 138 89 92 -

Total geral: 1.073

Categoria
profissional

01/ 
2024

02/ 
2024

03/ 
2024

04/ 
2024

05/ 
2024

06/ 
2024

07/ 
2024

08/ 
2024

09/ 
2024

10/ 
2024

11/ 
2024

12/ 
2024

Cirurgião-
Dentista 0 0 44 74 84 36 83 51 54 0 0

Total geral: 493

Categoria
profissional

01/ 
2023

02/ 
2023

03/ 
2023

04/ 
2023

05/ 
2023

06/ 
2023

07/ 
2023

08/ 
2023

09/ 
2023

10/ 
2023

11/ 
2023

12/ 
2023

Cirurgião-
Dentista 143 24 73 97 119 43 30 75 12 27 68 26

Total geral: 737

Fonte: Dados consolidados do relatório de produção e-SUS APS.

Os resultados obtidos podem indicar que, em partes, as estratégias adota-
das surtiram efeito positivo na melhoria do acesso dos usuários presentes na 
área adscrita à UBS alvo, gerando um montante de atendimentos que ultra-
passa os últimos dois anos, apenas entre os meses de fevereiro e novembro 
de 2025. Ao analisar os números mensais, percebe-se que foi alcançada uma 
média aproximada de 98 atendimentos, superando as médias de 41 em 2024 
e 61,4 em 2023. Vale frisar que os atendimentos do ano atual foram realizados 
sob regime de três dias semanais.

Durante todo o ano de 2025, optou-se por realizar os atendimentos via 
agendamento pelo sistema de informação adotado pelo município – o e-SUS 
APS –, favorecendo a organização do fluxo de atendimento e garantindo a longi-
tudinalidade do cuidado daquelas pessoas que ingressam no serviço, pois esse 
sistema permite acompanhar todo histórico de saúde bucal de cada paciente e 
realizar as intervenções necessárias, com possibilidade de reagendamentos a 
partir da primeira consulta, excluindo a necessidade do usuário de enfrentar todo 
o processo do acesso ao serviço novamente caso possua múltiplas demandas 
(Ferreira; Santos; Araújo, 2024). Apesar disso, sabe-se que a existência e dispo-
nibilidade do serviço não significa necessariamente que haverá acesso efetivo, 
já que as barreiras que dificultam a sua utilização permanecem (Freire et al., 
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2021), por isso contamos com o apoio dos maiores conhecedores do território 
e da população do município: os Agentes Comunitários de Saúde.

O trabalho realizado pelos ACS provou-se fundamental durante toda a 
experiência, considerando que esses profissionais são o elo que unem a comu-
nidade aos serviços da atenção primária. A relação entre as ações inerentes ao 
trabalho dos agentes, o acesso dos usuários aos serviços de saúde e a quali-
dade dos atendimentos é indiscutível, e pode variar dependendo das diversas 
configurações sociais e geográficas do território onde atuam (Faria; Paiva, 
2020). O município de Nova Itarana, por possuir menos de dez mil habitantes, 
favorece as relações interpessoais entre profissionais e usuários, e esse foi um 
dos fatores de extrema importância durante a experiência, uma vez que a difusão 
de informações cruciais sobre ações realizadas pelas equipes de saúde se tornou 
mais simples e direta, favorecendo o aumento da procura pelos atendimentos.

Ainda que os resultados evidenciem um certo avanço na prestação de ser-
viços de saúde bucal e na melhoria do acesso, existem limitações que precisam 
ser combatidas na atenção primária do município. As principais dificuldades 
enfrentadas em nossa realidade durante o tempo relatado dizem respeito princi-
palmente à insuficiência de recursos financeiros e, consequentemente, à gestão 
de materiais odontológicos. É sabido que o subfinanciamento é um problema 
crônico no Sistema Único de Saúde em todos os níveis de complexidade, e a 
saúde bucal na APS não é exceção (Guedes Neta; Silva; Silva, 2024). A falta de 
instrumentais específicos ou em quantidade insuficiente e a inconsistência no 
fluxo de abastecimento de insumos dificultou a oferta dos serviços em alguns 
períodos e, como consequência, limitou o acesso dos usuários. Quanto aos equi-
pamentos fundamentais na prestação do serviço – como cadeira odontológica, 
peças de mão e compressor de ar –, houve um cronograma de manutenções 
preventivas e corretivas durante todo o ano, o que auxiliou na constância do 
fluxo de atendimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atuar no contexto do atendimento odontológico na atenção primária é 
uma missão desafiadora, no entanto, considero que a experiência vivenciada 
no período se mostrou exitosa, conseguimos unir forças para gerar melhoria 
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no acesso à saúde bucal do município e estabelecer parâmetros que podem 
ser aproveitados e aprimorados cada vez mais, apesar das limitações enfren-
tadas. O vínculo multiprofissional se revelou uma ferramenta poderosa na 
construção de uma saúde pública cada vez mais inclusiva e universal, ocupando 
uma posição indispensável na articulação dos serviços.

Apesar de observar uma melhoria substancial no acesso à saúde bucal, 
acredito que haja espaço para evolução, o que pode ser alcançado com algumas 
ações inerentes à gestão em saúde que permitiriam alavancar ainda mais a 
qualidade do serviço odontológico no município. Dentre elas, a implementação 
de políticas que favoreçam a gestão de materiais, capacitando profissionais 
para tornar mais efetivos os processos de aquisição, distribuição e controle de 
insumos, o que favorece diretamente na organização de atendimentos e aumento 
do acesso potencial. Além disso, a manutenção das equipes de saúde bucal 
através da valorização profissional é uma condição essencial para o cuidado 
longitudinal e a preservação dos vínculos com os usuários, o que mantém o 
funcionamento saudável do serviço e evita a alta rotatividade de profissionais.
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RESUMO

Este relato de experiência descreve a incorporação de curativos especiais no 
âmbito do Programa Melhor em Casa, analisada sob a perspectiva da gestão 
em saúde. A experiência baseia-se na atuação da autora na organização do 
serviço, com foco nos processos gerenciais relacionados ao planejamento de 
insumos, estruturação de fluxos assistenciais, capacitação das equipes e incen-
tivo ao autocuidado de pacientes e familiares. A implantação das tecnologias 
foi precedida por um período de testes em parceria com fornecedores, com o 
objetivo de subsidiar decisões organizacionais e apoiar a padronização dos 
materiais. Os achados evidenciam que a utilização dos curativos especiais contri-
buiu para a reorganização dos processos de trabalho, a qualificação do cuidado 
domiciliar a pacientes com feridas crônicas e complexas e o fortalecimento da 
articulação com a rede de atenção à saúde. A experiência reforça a importância 
da integração entre gestão clínica e administrativa para a sustentabilidade da 
atenção domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde.

Palavras-chave: Serviços de Assistência Domiciliar; Gestão em Saúde; Curativos 
Oclusivos; Cuidado da Ferida.
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INTRODUÇÃO

A atenção domiciliar no Brasil tem se consolidado como uma estratégia 
relevante para a reorganização dos serviços de saúde, especialmente diante do 
envelhecimento populacional, do aumento da prevalência de doenças crônicas 
e da necessidade de redução de internações hospitalares prolongadas. Nesse 
contexto, o Programa Melhor em Casa (PMeC) foi instituído como uma política 
pública voltada à oferta de cuidado contínuo no domicílio, com foco na integra-
lidade da assistência, na humanização do cuidado e na racionalização do uso 
de leitos hospitalares, articulando-se à Rede de Atenção à Saúde do Sistema 
Único de Saúde (Brasil, 2020; Brasil, 2024; Sena; Queiroz, 2021).

As normativas federais que regulamentam o PMeC definem critérios de 
elegibilidade dos usuários, modalidades de atenção e a composição das Equipes 
Multiprofissionais de Atenção Domiciliar e de Apoio. Essas diretrizes atribuem 
ao programa um papel estratégico na substituição ou complementaridade 
da internação hospitalar, ao mesmo tempo em que demandam dos gestores 
organização dos fluxos assistenciais, planejamento de recursos e garantia de 
segurança clínica no cuidado prestado no domicílio (Brasil, 2020; Brasil, 2024).

Apesar dos avanços proporcionados pelo PMeC, a gestão da atenção domi-
ciliar enfrenta desafios importantes relacionados à complexidade clínica dos 
usuários acompanhados, especialmente aqueles portadores de feridas crônicas 
e complexas, como lesões por pressão, úlceras venosas e feridas associadas ao 
diabetes. Antes da incorporação de tecnologias específicas, o manejo dessas 
condições no domicílio era marcado por limitações assistenciais, uso predo-
minante de curativos convencionais, maior tempo de cicatrização e dificuldade 
na padronização das condutas, o que impactava a continuidade do cuidado e a 
resolutividade do serviço (Silva et al., 2022; Gabardo et al., 2022).

Nesse cenário, os curativos especiais emergem como tecnologias rele-
vantes para qualificar o cuidado domiciliar, uma vez que favorecem o controle 
do exsudato, a prevenção de infecções e a aceleração do processo cicatricial. 
Entretanto, sua incorporação no âmbito do SUS exige não apenas decisão clí-
nica, mas também planejamento gerencial, organização logística, capacitação 
das equipes e definição de critérios de priorização, considerando a limitação 
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de recursos e a necessidade de uso racional dos insumos (Figueira et al., 2024; 
Serra et al., 2025).

Do ponto de vista da gestão em saúde, a adoção dessas tecnologias repre-
senta um desafio adicional para os serviços de atenção domiciliar, pois envolve 
processos de aquisição, padronização, monitoramento do uso e avaliação contínua 
dos impactos assistenciais. A literatura aponta que a ausência de fluxos bem 
definidos e de estratégias gerenciais pode comprometer tanto a sustentabilidade 
financeira quanto a efetividade clínica das tecnologias incorporadas, reforçando 
a importância do papel do gestor na mediação entre inovação tecnológica e 
organização do cuidado (Sena; Queiroz, 2021; Pereira et al., 2022).

Diante desse contexto, o presente relato de experiência tem como objetivo 
descrever a implementação e a gestão do uso de curativos especiais no âmbito 
do Programa Melhor em Casa, considerando seus efeitos clínicos, organizacio-
nais e de cuidado no domicílio.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, construído a partir da vivência profis-
sional da saúde atuantes no PMeC, no município de Amargosa - BA, entre maio 
de 2021 a outubro de 2025, e a ênfase será na utilização de curativos especiais 
no âmbito do PMeC, a partir da minha vivência profissional, com foco nos pro-
cessos de gestão organizacional e assistencial que envolvem a incorporação e 
o uso dessas tecnologias no domicílio.

O contexto é constituído pelo serviço de atenção domiciliar organizado 
segundo as normativas federais vigentes, que definem critérios de elegibilidade 
dos usuários, a composição das EMAD e das EMAP (Brasil, 2020; Brasil, 2024). 
Dentro desse cenário, o recorte específico refere-se à prática clínica e organiza-
cional relacionada à utilização de tecnologias de curativos especiais no domicílio.

A experiência relatada aborda, sob a perspectiva da gestão em saúde, 
aspectos como o planejamento do cuidado, a definição de fluxos para indicação 
e monitoramento dos curativos especiais, a logística de insumos, a capacitação 
dos profissionais e o acompanhamento dos resultados clínicos e organizacionais. 
Esses elementos permitiram refletir sobre como as decisões de gestão impactam 
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tanto a eficiência do serviço quanto a qualidade da assistência prestada aos 
usuários no domicílio.

A sistematização das informações ocorreu por meio da análise crítica da 
minha prática profissional, complementada pela revisão de registros institucio-
nais e documentos técnicos do serviço, bem como pela utilização de literatura 
científica recente que discute a atenção domiciliar, a gestão do Programa Melhor 
em Casa e o uso de tecnologias voltadas para o tratamento de feridas complexas 
(Silva et al., 2022; Figueira et al., 2024; Sena; Queiroz, 2019).

No que se refere aos aspectos éticos, este trabalho não envolveu a coleta 
de dados sensíveis ou identificáveis de pacientes, restringindo-se à análise da 
minha própria experiência profissional e de documentos públicos ou institucionais 
de caráter técnico. Dessa forma, atende às disposições da Resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que estabelece 
princípios éticos para pesquisas com seres humanos, garantindo a proteção 
de dados e o respeito à dignidade. Além disso, também se enquadra na Reso-
lução nº 510, de 7 de abril de 2016, que regulamenta as pesquisas em Ciências 
Humanas e Sociais, prevendo dispensa de submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa para relatos de experiência que não envolvam coleta de informações 
individualizadas de sujeitos humanos.

O relato será apresentado em caráter analítico-reflexivo, destacando con-
tribuições, potencialidades e desafios da incorporação de curativos especiais 
no contexto da atenção domiciliar. Sob a ótica da gestão em saúde, busca-se 
evidenciar como a organização do serviço, a definição de fluxos de trabalho, a 
alocação de recursos e a tomada de decisão sobre insumos influenciam dire-
tamente a qualidade do cuidado ofertado e a sustentabilidade do Programa 
Melhor em Casa. Esse delineamento metodológico justifica-se pela pertinência 
de relatar experiências inovadoras em saúde como subsídio para gestores, pro-
fissionais e pesquisadores, ampliando o debate sobre a qualificação do cuidado 
no domicílio no âmbito do SUS.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A experiência vivenciada no Programa Melhor em Casa evidenciou que a 
incorporação de curativos especiais esteve diretamente relacionada à neces-
sidade de reorganização dos processos assistenciais e gerenciais do serviço. 
Antes dessa implantação, o cuidado domiciliar aos pacientes com feridas crô-
nicas e complexas era marcado por limitações técnicas e operacionais, como 
o uso predominante de curativos convencionais, maior frequência de trocas e 
dificuldades na padronização das condutas, o que impactava a continuidade e 
a resolutividade do cuidado. Esses desafios são semelhantes aos descritos em 
estudos que analisam a atenção domiciliar no SUS e reforçam a necessidade de 
inovação associada à gestão qualificada (Silva et al., 2022; Gabardo et al., 2022).

No cenário prévio à incorporação das novas tecnologias, observava-se 
também um desgaste da equipe diante da baixa resposta clínica de alguns 
pacientes, além de dificuldades logísticas relacionadas ao consumo elevado 
de materiais básicos. A ausência de protocolos específicos para o manejo de 
feridas complexas no domicílio contribuía para a variabilidade das práticas e 
para a dependência excessiva da experiência individual dos profissionais, situa-
ção já apontada pela literatura como fator limitante da qualidade da atenção 
domiciliar (Sena; Queiroz, 2021).

A decisão de incorporar curativos especiais foi antecedida por um período 
de testes, realizado em parceria com fornecedores, com o objetivo de observar 
o desempenho das coberturas no contexto real do serviço. Essa etapa teve 
caráter exploratório e organizacional, permitindo analisar a adaptação das 
equipes às tecnologias, a aplicabilidade dos materiais e a viabilidade de sua 
incorporação na rotina assistencial. Estudos apontam que processos avaliati-
vos prévios favorecem escolhas mais alinhadas às necessidades do serviço e 
reduzem riscos associados à adoção de novas tecnologias em saúde (Almeida 
et al., 2021; Weller et al., 2023).

Durante esse período inicial, chamou atenção a percepção de melhora clínica 
mais rápida em pacientes que utilizaram curativos especiais, especialmente 
no controle do exsudato, na redução de sinais inflamatórios e na proteção do 
leito da ferida. Embora este relato não tenha realizado uma avaliação formal 
de custo-efetividade, essas observações dialogam com evidências da literatura 
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que descrevem benefícios clínicos das coberturas avançadas no cuidado de 
feridas crônicas em ambiente domiciliar (Kuan et al., 2020; Serra et al., 2025).

A incorporação dos curativos especiais também exigiu reestruturação da 
gestão de pessoas, especialmente no que se refere à capacitação das técnicas 
de enfermagem responsáveis pela aplicação das coberturas. Foram realizados 
treinamentos técnicos voltados à correta indicação, aplicação e monitoramento 
dos curativos, buscando reduzir erros, padronizar condutas e ampliar a segu-
rança do cuidado no domicílio. Destaca-se que a qualificação permanente das 
equipes é elemento central para a efetividade da atenção domiciliar, sobretudo 
quando envolve tecnologias que demandam conhecimento específico (Figueira 
et al., 2024; Sena; Queiroz, 2021).

Além da capacitação técnica, a experiência reforçou a importância do papel 
educativo da equipe junto aos pacientes e familiares. O incentivo ao autocui-
dado e a orientação contínua para o manejo adequado das feridas após a alta 
do Programa Melhor em Casa mostraram-se fundamentais para a continui-
dade do tratamento e para a corresponsabilização dos envolvidos no cuidado. 
Estudos apontam que o fortalecimento do autocuidado no domicílio contribui 
para melhores desfechos e maior autonomia dos usuários, especialmente em 
condições crônicas (Silva et al., 2022; Almeida et al., 2021).

No campo da gestão de insumos, a experiência revelou desafios significa-
tivos relacionados à limitação da disponibilidade dos curativos especiais frente 
à demanda crescente. Diante desse cenário, tornou-se necessária a criação de 
fluxos e critérios de priorização clínica, garantindo que os pacientes com maior 
complexidade utilizassem as coberturas especiais até a estabilização do quadro. 
Após essa etapa, os usuários passavam a utilizar curativos simples, passíveis 
de acompanhamento pela atenção básica, permitindo a inclusão progressiva 
de novos pacientes no uso das tecnologias.

Essa estratégia de priorização e rotatividade dos insumos mostrou-se 
essencial para ampliar o número de beneficiados e otimizar o uso dos recur-
sos disponíveis. A literatura sobre gestão da atenção domiciliar destaca que a 
definição de critérios claros de uso e a articulação com outros pontos da rede 
são fundamentais para assegurar equidade e sustentabilidade dos serviços, 
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especialmente em contextos de restrição orçamentária (Sena; Queiroz, 2021; 
Gabardo et al., 2022).

A organização de rotinas e a padronização dos materiais também con-
tribuíram para maior previsibilidade do consumo e melhor planejamento das 
aquisições. A partir da experiência, foi possível estruturar documentos técnicos 
que subsidiaram o processo de licitação dos curativos especiais, garantindo 
maior regularidade no abastecimento do Programa Melhor em Casa. Estudos 
apontam que a ausência de padronização e planejamento logístico compromete 
a continuidade da atenção domiciliar, reforçando a importância da atuação 
gerencial nesse processo (Almeida et al., 2021; Weller et al., 2023).

Sob a perspectiva da gestão em saúde, a experiência evidenciou que a 
incorporação de tecnologias no domicílio não deve ser compreendida como um 
evento isolado, mas como um processo contínuo que envolve planejamento, 
monitoramento e ajustes permanentes. A articulação entre gestão clínica e 
administrativa mostrou-se fundamental para garantir que a inovação tecnológica 
estivesse alinhada às necessidades do território e às capacidades do serviço, 
conforme apontado em estudos recentes sobre gestão da atenção domiciliar 
(Figueira et al., 2024; Sena; Queiroz, 2021).

Outro aspecto relevante foi a necessidade de integração com a atenção 
básica, especialmente no momento de transição dos pacientes que deixavam 
de utilizar curativos especiais. Essa articulação favoreceu a continuidade do 
cuidado e evitou desfechos negativos após a alta do Programa Melhor em Casa, 
reforçando a importância da Rede de Atenção à Saúde para a efetividade da 
atenção domiciliar (Silva et al., 2022; Gabardo et al., 2022).

De forma geral, os achados deste relato corroboram a literatura que reco-
nhece a atenção domiciliar como um espaço estratégico para a implementação 
de práticas inovadoras, desde que sustentadas por uma gestão estruturada 
e sensível às demandas assistenciais. A experiência apresentada demonstra 
que o uso de curativos especiais, quando articulado a ações de capacitação, 
organização de fluxos e gestão de insumos, pode contribuir para a qualificação 
do cuidado domiciliar e para o fortalecimento do Programa Melhor em Casa no 
SUS (Almeida et al., 2021; Weller et al., 2023).



44
Saúde e Medicina Contemporânea: Avanços Científicos, Práticas Clínicas e Desafios Globais

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este relato de experiência evidenciou que a incorporação de curativos espe-
ciais no Programa Melhor em Casa contribuiu para a reorganização dos proces-
sos assistenciais e gerenciais da atenção domiciliar no município. A experiência 
permitiu aprimorar fluxos de trabalho, fortalecer a padronização das práticas 
e qualificar o cuidado a pacientes com feridas crônicas e complexas, sob uma 
perspectiva integrada entre gestão clínica e administrativa.

Como principal contribuição prática, destacam-se a estruturação de critérios 
de priorização clínica, a organização do uso dos insumos e o investimento na 
capacitação das equipes e no incentivo ao autocuidado de pacientes e fami-
liares. Essas estratégias favoreceram a otimização dos recursos disponíveis 
e ampliaram o alcance do cuidado domiciliar, reforçando a articulação com 
a atenção básica.

Recomenda-se que outros serviços de atenção domiciliar adotem planeja-
mento prévio para a incorporação de tecnologias, com definição de protocolos, 
organização de fluxos e monitoramento contínuo das práticas. A experiência 
reforça que uma gestão estruturada é fundamental para garantir a sustenta-
bilidade e a qualidade do cuidado no âmbito do Programa Melhor em Casa.
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RESUMO

Introdução: A extubação em pacientes pediátricos com doenças neurológicas 
e neuromusculares representa um desafio clínico devido ao comprometimento 
da função muscular respiratória e da capacidade de proteção das vias aéreas, 
fatores que aumentam o risco de falha da extubação e reintubação. Assim, a 
identificação de fatores preditores de sucesso e falha é fundamental para otimizar 
a tomada de decisão clínica. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa 
da literatura nas bases PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os descritores 
“Extubation”, “Neuromuscular Diseases” e “Intensive Care Units”, combinados por 
operadores booleanos. Foram incluídos estudos originais publicados entre 2016 
e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, envolvendo pacientes pediá-
tricos com doenças neurológicas e neuromusculares. Resultados: Três estudos 
apontaram que tosse eficaz, força inspiratória preservada e suporte ventilatório 
pós-extubação favorecem o sucesso, enquanto fraqueza muscular e compro-
metimento neuromuscular aumentam o risco de falha. Discussão: Os estudos 
demonstraram que parâmetros relacionados à função muscular respiratória e 
à eficácia da tosse apresentam maior relevância clínica do que índices ventila-
tórios isolados, reforçando a necessidade de uma avaliação multidimensional 
da prontidão para extubação. Conclusão: O sucesso da extubação depende da 
avaliação clínica, função respiratória e suporte pós-extubação, mas a escassez de 
estudos reforça a necessidade de novas pesquisas para protocolos específicos.

Palavras-chave: Extubação; Doenças Neuromusculares; Unidades de Terapia 
Intensiva; Pediatria. 
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INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica invasiva (VMI) constitui uma das principais estra-
tégias terapêuticas empregadas em unidades de terapia intensiva pediátrica 
(UTIP), sendo indispensável no manejo de crianças com insuficiência respira-
tória aguda, instabilidade hemodinâmica, comprometimento neurológico e no 
período pós-operatório de procedimentos de alta complexidade, onde,  apesar 
de seus benefícios, a permanência prolongada em ventilação mecânica está 
associada a complicações como lesões pulmonares, pneumonia associada à 
ventilação, fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
e aumento do tempo de internação (Ng et al,. 2023).

Nesse contexto, a extubação representa um momento decisivo do pro-
cesso de recuperação clínica, uma vez que sua realização precoce pode ser 
direcionada em falha respiratória e necessidade de reintubação, enquanto o 
atraso na retirada do suporte ventilatório expõe o paciente aos riscos ineren-
tes da ventilação prolongada. Assim, a determinação do momento ideal para 
a extubação permanece como um dos maiores desafios da terapia intensiva 
pediátrica (Al-Sofyani, 2024).

A falha da extubação, geralmente definida como a necessidade de reintu-
bação em até 48 a 72 horas após a retirada do tubo orotraqueal, está associada 
ao aumento da morbimortalidade e maior tempo de permanência na UTIP. 
Pacientes que evoluem com falha da extubação apresentam maior incidência de 
complicações respiratórias, necessidade de traqueostomia e piores desfechos 
clínicos quando comparadas àquelas que obtêm. Embora diferentes testes de 
prontidão para extubação sejam empregados rotineiramente, ainda não existe 
consenso acerca da acurácia desses métodos que predizem o sucesso da 
extubação em pacientes pediátricos (Moura et al., 20211).

Essa complexidade torna-se ainda mais evidente em crianças com doen-
ças neurológicas e neuromusculares, que são caracterizadas por alterações 
da força e função muscular respiratória, disfunção bulbar e alterações do nível 
de consciência, fatores que comprometem diretamente a proteção das vias 
aéreas e aumentam a probabilidade de insuficiência respiratória após a retirada 
do suporte invasivo. Além disso, frequentemente apresentam evolução clínica 
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heterogênea, dificultando a utilização de critérios universais para a decisão de 
extubação (Silva et al., 2023).

Dessa forma, a avaliação da prontidão para extubação nessa população 
deve considerar não apenas parâmetros ventilatórios, mas também aspectos 
neurológicos, funcionais e relacionados à capacidade de manutenção da per-
meabilidade das vias aéreas. Nos últimos anos, diferentes estratégias têm sido 
investigadas com o objetivo de reduzir a incidência de falha da extubação em 
pediatria, destacando-se a utilização de modalidades de suporte respiratório 
não invasivo imediatamente após a extubação, reduzindo significativamente as 
taxas de falha da extubação, especialmente em crianças consideradas de alto 
risco (Lyer et al., 2023).

Apesar dos avanços observados na assistência ventilatória pediátrica, 
permanece uma importante lacuna quanto aos fatores clínicos, respiratórios e 
neurológicos capazes de predizer, de forma consistente, o sucesso ou a falha 
da extubação em crianças com doenças neurológicas e neuromusculares. Revi-
sões recentes demonstram grande heterogeneidade entre os estudos quanto 
às definições de falha da extubação, aos critérios utilizados para avaliação da 
prontidão e aos protocolos de desmame ventilatório, dificultando a padroniza-
ção das condutas e a elaboração de recomendações baseadas em evidências 
(Ng et al,. 2023).

Diante desse cenário, torna-se necessária a síntese crítica da literatura 
disponível, visando identificar os principais fatores associados aos desfechos 
da extubação nessa população. Assim, o presente estudo teve como objetivo 
identificar e sintetizar as evidências acerca dos fatores relacionados ao sucesso 
e à falha da extubação em pacientes pediátricos com doenças neurológicas 
e neuromusculares internados em unidades de terapia intensiva pediátricas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão de literatura por meio de busca sistematizada 
nas bases eletrônicas de dados PubMed (National Library of Medicine), LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO 
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(Scientific Electronic Library Online), selecionadas devido à sua ampla abran-
gência e relevância na disponibilização de estudos científicos na área da saúde.

Foram incluídos exclusivamente estudos originais, publicados entre os anos 
de 2016 e 2026, disponíveis na íntegra nos idiomas português, inglês ou espanhol. 
Foram excluídos artigos de revisão de literatura, revisões sistemáticas, estudos 
com modelos animais, estudos duplicados e pesquisas cujo título e/ou conteúdo 
não apresentassem relação direta com a questão norteadora da investigação.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo utilizados os 
descritores “Extubação”, “Doenças neuromusculares” e “Unidade de terapia 
intensiva”, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, 
com o objetivo de ampliar a recuperação de estudos nacionais e internacionais 
relacionados à temática.
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RESULTADOS

Fluxograma 1. Critérios de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos. 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos.

AUTOR 
E ANO

PAÍS DELINEAMENTO 
DO ESTUDO

POPULAÇÃO 
E AMOSTRA

FATORES 
ASSOCIADOS 

AO SUCESSO DE 
EXTUBAÇÃO

FATORES 
ASSOCIADOS 
À FALHA DE 
EXTUBAÇÃO

Cohn et 
al. (2018)

EUA Coorte   
retrospectivo

Crianças
N= 193

Reflexo de tosse 
moderado ou forte

Reflexo de 
tosse reduzido 

ou ausente

Khemani et 
al. (2017)

EUA Coorte 
prospectivo

Crianças
N= 409

PiMax > 30 cmH₂O
Menor tempo de VM

PiMax ≤ 30 
cm H2O 

obstrução de 
vias aéreas 

pós-extubação 
e tempo 

prolongado 
de VM

Vianello et 
al. (2011)

Itália Coorte 
Prospectivo

Crianças
N=10

VNI profilática
Tosse assistida 
pós-extubação

DNM 
avançada

Legenda: PiMax = Pressão Inspiratória Máxima; cmH₂O = centímetros de água; VM = Ventilação Mecânica; VNI 

= Ventilação Não Invasiva; DNM = Doença Neuromuscular. 

DISCUSSÃO

Os estudos incluídos nesta revisão evidenciam que o sucesso da extubação 
em pacientes pediátricos com doenças neurológicas e neuromusculares está 
associado principalmente da preservação da função muscular respiratória, da 
capacidade de proteção das vias aéreas e da utilização de estratégias de suporte 
respiratório após a retirada da ventilação mecânica. Embora os delineamentos 
e tamanhos amostrais tenham sido heterogêneos, observou-se convergência 
entre os estudos ao apontarem que parâmetros clínicos relacionados à força 
da tosse e à força muscular inspiratória apresentam maior capacidade preditiva 
para o sucesso da extubação do que parâmetros ventilatórios isolados.

A relação entre reflexo de tosse preservado e sucesso da extubação 
observada por Cohn et al. (2018) é consistente com evidências que atribuem à 
capacidade de eliminação de secreções papel determinante na manutenção da 
permeabilidade das vias aéreas após a retirada da ventilação mecânica. Terzi 
et al. (2018) relataram maior incidência de retenção de secreções, atelectasias 
e reintubação em crianças com tosse ineficaz, sugerindo que a incapacidade 
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de gerar fluxo expiratório adequado compromete a depuração mucociliar e 
favorece complicações respiratórias precoces. Embora Kneyber et al. (2016) não 
tenham estabelecido pontos de corte específicos para a avaliação da tosse, os 
autores ressaltam que esse parâmetro deve ser interpretado em conjunto com 
outros indicadores de prontidão para extubação, sobretudo em pacientes com 
doenças neuromusculares, nos quais a fraqueza dos músculos expiratórios 
constitui uma limitação fisiopatológica persistente.

A preservação da força muscular inspiratória mostrou-se complementar 
à eficácia da tosse na avaliação da prontidão para extubação. A identificação 
entre valores de PImáx superiores a 30 cmH₂O e maior probabilidade de sucesso 
da extubação, descrita por Khemani et al. (2017), sugere que a força muscular 
inspiratória constitui um importante indicador da reserva funcional respiratória 
durante a transição da ventilação mecânica para a respiração espontânea. Esse 
achado está em consonância com estudos que demonstram que a redução da 
força dos músculos inspiratórios compromete a capacidade de gerar pressão 
inspiratória suficiente para compensar o aumento da carga respiratória imposto 
após a extubação, favorecendo fadiga muscular, hipoventilação e necessidade de 
reintubação (Goligher et al., 2018). Em pacientes pediátricos com doenças neu-
rológicas e neuromusculares, essa limitação tende a ser ainda mais pronunciada, 
uma vez que o déficit muscular preexistente reduz a capacidade de adaptação 
às alterações mecânicas e ventilatórias observadas no período pós-extubação.

Apesar dessa associação, a literatura demonstra que a capacidade pre-
ditiva da PImáx, quando utilizada isoladamente, permanece limitada. Estudos 
conduzidos em diferentes populações críticas mostram que a mensuração da 
força muscular inspiratória sofre influência de fatores como sedação residual, 
nível de colaboração do paciente, técnica empregada para obtenção da medida 
e variabilidade inerente ao esforço voluntário, reduzindo sua reprodutibilidade 
como marcador único de prontidão para extubação (Goligher et al., 2018; 
Demoule et al., 2021). Além disso, a falha da extubação resulta de um processo 
multifatorial que envolve não apenas a capacidade de gerar pressão inspiratória, 
mas também a eficácia da tosse, a competência para proteção das vias aéreas, 
o manejo adequado das secreções, a estabilidade hemodinâmica e a ausência 
de obstrução de vias aéreas superiores.
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A menor duração da ventilação mecânica esteve descrita ao sucesso da 
extubação nos estudos incluídos, corroborando os achados de Newth et al. 
(2017), que demonstraram maior risco de reintubação em crianças submetidas 
a períodos prolongados de ventilação invasiva. Essa associação pode ser par-
cialmente explicada pelo desenvolvimento da disfunção diafragmática induzida 
pela ventilação mecânica, além de alterações da mecânica respiratória, maior 
acúmulo de secreções e maior incidência de complicações infecciosas, fatores 
que reduzem a reserva funcional respiratória e dificultam a transição para a 
ventilação espontânea (Goligher et al., 2018; Demoule et al., 2021). 

O estudo de Vianello et al. (2011) demonstrou que a associação entre ven-
tilação não invasiva profilática e tosse assistida após a extubação reduziu a 
ocorrência de falha da extubação em pacientes com doenças neuromusculares. 
Esse achado é consistente com os resultados de Bach et al. (2010) e Chatwin 
et al. (2018), que relataram maiores taxas de sucesso da extubação com proto-
colos combinando ventilação não invasiva e insuflação-exsuflação mecânica 
em pacientes com fraqueza muscular respiratória. Embora parte dessas evidên-
cias seja proveniente de populações adultas ou mistas, a concordância entre 
os estudos sugere que a otimização da depuração de secreções e o suporte 
ventilatório precoce constituem estratégias relevantes para reduzir o risco de 
reintubação em pacientes com comprometimento neuromuscular.

Os estudos incluídos identificaram a fraqueza muscular respiratória, a 
redução da eficácia da tosse, a obstrução das vias aéreas superiores e o com-
prometimento neuromuscular avançado como os principais fatores associados 
à falha da extubação. Esses achados são consistentes com os descritos por 
Mayordomo-Calunga et al. (2010), que relataram maior risco de reintubação 
em crianças com doenças neurológicas e comprometimento da depuração de 
secreções. Embora a falha da extubação em populações pediátricas gerais seja 
reconhecidamente multifatorial (Newth et al., 2009), os estudos incluídos nesta 
revisão sugerem que, em crianças com doenças neurológicas e neuromuscu-
lares, variáveis diretamente relacionadas à função muscular respiratória e à 
capacidade de proteção das vias aéreas apresentam maior relevância clínica 
na estratificação do risco de reintubação (Khemani et al., 2017).
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A interpretação desses achados deve considerar, entretanto, as limitações 
da evidência disponível. Predominam estudos observacionais, frequentemente 
com amostras reduzidas e heterogeneidade quanto às doenças incluídas, 
protocolos de desmame e critérios adotados para definir falha da extubação, 
fatores que restringem a comparabilidade entre os estudos e a extrapolação dos 
resultados. Ainda assim, a consistência das evidências analisadas indica que 
a avaliação integrada da força muscular respiratória, da eficácia da tosse e da 
necessidade de suporte ventilatório não invasivo representa uma abordagem 
promissora para a estratificação do risco de falha da extubação em crianças 
com doenças neurológicas e neuromusculares.

CONCLUSÃO

As evidências disponíveis sugerem que a extubação em crianças com 
doenças neurológicas e neuromusculares deve ser fundamentada em uma 
avaliação multidimensional, contemplando a função muscular respiratória, a 
capacidade de proteção das vias aéreas e a implementação de estratégias de 
suporte respiratório no período pós-extubação. A integração desses parâme-
tros pode contribuir para a redução da falha da extubação e da necessidade de 
reintubação. Entretanto, a escassez de estudos específicos e a heterogeneidade 
dos protocolos atualmente empregados evidenciam a necessidade de ensaios 
prospectivos e multicêntricos que permitam estabelecer critérios padronizados 
para a tomada de decisão clínica nessa população.
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RESUMO

A morte e o morrer constituem processos complexos que demandam da enfer-
magem uma assistência integral, ética e humanizada. Este estudo consiste em 
uma revisão narrativa da literatura, com o objetivo de descrever os principais 
cuidados de enfermagem no manejo do processo de morte e morrer de doentes 
terminais e seus familiares no ambiente hospitalar. Os achados evidenciaram 
que a assistência de enfermagem contempla o bem-estar físico, a dimensão 
psicoespiritual, a inclusão da família e a defesa da autonomia e da dignidade 
do paciente. Também foram identificados desafios relacionados à comunicação 
no fim de vida e à insuficiente preparação dos profissionais para lidar com a 
terminalidade. Conclui-se que a enfermagem desempenha papel central na 
promoção de uma assistência digna e centrada na pessoa, sendo necessário 
fortalecer a formação profissional e ampliar as discussões sobre cuidados 
paliativos, comunicação e direitos do paciente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Doente 
Terminal; Família; Morte.
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INTRODUÇÃO

O processo de morte e morrer instiga questionamentos e reflexões acerca de 
sua complexidade. Conceitualmente, a morte é compreendida como o fim da vida 
e o morrer antecede esse desfecho. Ao longo da história, esse processo extrapo-
lou o aspecto biológico, tornando-se uma construção social que assumiu novas 
representações nas sociedades ocidentais e orientais (Nascimento et al., 2022). 

Na Idade Média, a morte era vivida de forma natural e planejada, geral-
mente em ambiente domiciliar, com o enfermo cercado pela família e amigos, 
entendida como parte do ciclo da vida: nascer, crescer e morrer. Entretanto, 
no mundo contemporâneo, o processo de morte tornou-se um tabu; evita-se 
falar diretamente sobre o tema. Assim, expressões eufêmicas como “faleceu”, 
“foi embora”, “partiu” ou “descansou” são utilizadas em substituição à palavra 
“morreu”. Essa concepção intensificou-se nos séculos XIX e XX, período em 
que a morte passou a ser vista como um fracasso, marcada por sentimentos 
de impotência e vergonha, além de ocorrer majoritariamente em hospitais, pri-
vando o indivíduo do seu convívio familiar (Santos; Hormanez, 2013; Barbosa; 
Massaroni, 2016).

O avanço tecnológico e a institucionalização da morte em ambientes hospi-
talares exigem dos profissionais de saúde competências específicas para lidar 
com a terminalidade, o que se mostra um desafio diante das lacunas ainda 
presentes na formação acadêmica. A morte, muitas vezes, é tratada de forma 
superficial, abordada apenas como subtema em disciplinas específicas, o que 
limita a construção de uma abordagem humanizada e reflexiva no decorrer da 
formação profissional. Além disso, a formação ainda se encontra fortemente 
centrada na preservação da vida e na busca pela cura, associando o êxito 
profissional à recuperação do paciente. Essa perspectiva dificulta o enfrenta-
mento da morte, suscitando sentimentos de angústia, medo e fracasso entre 
os profissionais (Andrade et al., 2021; Nascimento et al., 2022).

Nesse cenário, destacam-se as contribuições da psiquiatra suíço-ameri-
cana Elisabeth Kübler-Ross para a compreensão das experiências vivenciadas 
por pessoas diante da terminalidade e das perdas. Em sua obra On Death and 
Dying, publicada em 1969, a autora descreveu cinco estágios frequentemente 
relacionados ao processo de enfrentamento da morte e do luto: negação, raiva, 
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barganha, depressão e aceitação. Ressalta-se, entretanto, que esses estágios 
não constituem uma sequência linear ou obrigatória, podendo manifestar-se 
de maneira distinta entre os indivíduos, conforme suas vivências, crenças e 
contexto sociocultural. O modelo proposto por Kübler-Ross contribuiu signi-
ficativamente para ampliar a compreensão das respostas emocionais diante 
da finitude, favorecendo uma assistência mais sensível às necessidades de 
pacientes e familiares (Ribeiro, 2023).

Paralelamente, a enfermeira, assistente social e médica britânica Cicely 
Saunders é reconhecida como a pioneira do movimento moderno dos cuida-
dos paliativos. Em 1964, introduziu o conceito de “dor total”, segundo o qual o 
sofrimento humano ultrapassa a dimensão física, envolvendo também aspectos 
psicológicos, sociais e espirituais. Essa concepção representou um marco na 
assistência às pessoas com doenças ameaçadoras da vida, ao reconhecer que 
o cuidado deve contemplar todas as dimensões da experiência humana. Dessa 
forma, o alívio do sofrimento, a preservação da dignidade e a promoção da 
qualidade de vida tornaram-se princípios fundamentais dos cuidados paliativos 
contemporâneos, reforçando a importância de uma abordagem multiprofissional, 
integral e centrada na pessoa (Castro et al., 2021).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos são fundamentais na assistência a 
pacientes com doenças agudas ou crônicas que ameacem a vida (Brasil, 2023). 
Embora o termo “paliativo” costume ser associado àquilo “que causa alívio para 
o sofrimento” (Brasil, 2025), essa abordagem vai além, focando na melhoria 
da qualidade de vida do paciente e de seus familiares por meio do alívio do 
sofrimento, manejo adequado de sinais e sintomas e suporte psicossocioespi-
ritual. Vale salientar que, embora todo indivíduo deva ter acesso aos cuidados 
paliativos, nem todo paciente em cuidados paliativos está necessariamente na 
terminalidade. Diante disso, a assistência de enfermagem nesse cenário atua 
por meio do acolhimento, da escuta qualificada, de orientações e do suporte 
emocional, reconhecendo e acolhendo o luto que, muitas vezes, inicia-se ainda 
em vida (Salum et al., 2017; Brasil, 2023). 

Considerando a relevância da temática, propõe-se a seguinte questão 
norteadora: Quais são os principais cuidados de enfermagem no manejo do 
processo de morte e morrer de doentes terminais e seus familiares no ambiente 
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hospitalar? Sendo o objetivo deste estudo descrever os principais cuidados de 
enfermagem no manejo do processo de morte e morrer de doentes terminais 
e seus familiares no ambiente hospitalar.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura que contempla os principais 
cuidados de enfermagem no manejo do processo de morte e morrer de doentes 
terminais e seus familiares no ambiente hospitalar. Essa metodologia foi esco-
lhida para permitir uma descrição ampla e ágil do tema, contribuindo para a 
educação continuada ao promover atualização do conhecimento. Discute-se a 
aplicabilidade dos cuidados de enfermagem ao enfermo na terminalidade e à 
sua família, agregando diferentes culturas e perspectivas nacionais e internacio-
nais (Rother, 2007; Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Cavalcante; Oliveira, 2020).

Foi realizada uma busca na literatura, nas bases de dados PubMed, LILACS, 
EMBASE e Scielo, incluindo literatura cinzenta, considerando descritores do 
DECS/MESH “doente terminal”, “família”, “morte”, “atitude frente à morte”, “cui-
dados de enfermagem”, “assistência de enfermagem em cuidados paliativos”, 
“cuidados paliativos”, “assistência terminal”, “relações enfermeiro-paciente”, 
“prática profissional”, “hospital”, utilizando-se os operadores booleanos OR entre 
os sinônimos e AND entre cada descritor.

Vale destacar que a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) 
nº 1.805/06 adota uma abordagem humanística ao considerar o paciente em 
fase terminal como “enfermo com uma doença em fase terminal” ao invés de 
“doente terminal” (Brasil, 2006). Essa nomenclatura difere da adotada nos 
próprios descritores em saúde, que classificam o paciente pela sua condição, 
utilizando o termo “doente terminal”. Por este motivo será utilizado o termo 
“doente terminal” conforme o DECS/MESH.

Foram incluídos estudos independentemente do ano, idioma ou país, que 
evidenciassem: o doente em fase terminal e sua família; os cuidados de enferma-
gem no processo de morte e morrer; e o ambiente hospitalar. Foram excluídos 
resumos, comentários, cartas, resenhas, publicações duplicadas ou com acesso 
indisponível na ciência aberta, fontes incompletas ou que não descreviam os 
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cuidados de enfermagem no manejo do processo de morte e morrer de doentes 
terminais e de seus familiares.  

Após a consulta às bases de dados e a aplicação das estratégias de busca, 
os resultados foram exportados para o software Rayyan para a leitura dos títulos 
e resumos. Os estudos selecionados foram lidos na íntegra e a apresentação 
dos dados extraídos foi descrita nesta revisão narrativa, organizada em seções 
temáticas para uma melhor compreensão do tema.

Foi utilizado apoio de ferramenta de inteligência artificial (Gemini) exclu-
sivamente para revisão ortográfica, gramatical e de concordância textual, sem 
participação na elaboração do conteúdo científico, interpretação dos dados ou 
redação das conclusões. 

Principais cuidados de enfermagem no processo de morte e morrer de 
doentes terminais e familiares

A morte e o morrer assumem múltiplas interpretações, oscilando entre os 
âmbitos biológico, social, filosófico e ético, conforme as particularidades de cada 
cultura e tradição. No período Paleolítico, por exemplo, o fim da vida era com-
preendido como uma transformação, enquanto no Antigo Egito a mumificação 
funcionava como uma estratégia para perpetuar a existência. Essa pluralidade 
reflete-se também nas práticas contemporâneas: na tradição japonesa, o con-
tato com os ancestrais é incentivado por meio de conversas e oferendas; em 
contrapartida, no Ocidente, essa mesma conduta costuma ser interpretada 
como uma incapacidade de lidar com o luto. Já para o povo Hopi, nativo do 
Arizona, a morte carrega um caráter poluidor. Sob a ótica religiosa, o judaísmo 
a define estritamente a partir da cessação da respiração, independentemente 
da gravidade de outras lesões. Entre os povos indígenas brasileiros, as visões 
também divergem profundamente: os Tupis enterravam seus mortos para man-
tê-los integrados à sociedade, ao passo que os Yanomami consomem as cinzas 
dos mortos misturadas a uma pasta de banana como forma de preservação 
da memória. Atualmente, distanciando-se do misticismo, a medicina delimita o 
conceito de morte pela cessação da atividade elétrica cerebral: morte cerebral 
(Antonucci et al., 2023; Costa, 2008).
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Considerando que a morte é vivenciada de formas diversas, a enfermagem, 
profissão conhecida como a “ciência do cuidar”, desempenha um papel crucial 
por estar presente em todo o ciclo vital do indivíduo. Para fundamentar essa 
prática, a Teorista do Modelo Transcultural, Madeleine Leininger, estabelece 
que os cuidados de enfermagem englobam modos humanísticos e científicos, 
aprendidos cognitivamente para ajudar e capacitar indivíduos, famílias e comu-
nidades. Portanto, o ato de cuidar ultrapassa o modelo estritamente técnico e 
foca na totalidade do ser cuidado, respeitando suas singularidades diante do 
fim de vida (Leininger, 1978; Queirós et al., 2016).

É justamente na perspectiva da terminalidade, isto é, no fim da vida, que 
a maioria dos pacientes e seus familiares enfrentam o sofrimento decorrente 
do medo do desconhecido e das incertezas sobre o pós-morte. Diante desse 
cenário, os cuidados paliativos atuam diretamente na melhoria da qualidade 
de vida dessa população, oferecendo suporte multidimensional para mitigar os 
sofrimentos físicos, psicológicos, sociais e espirituais inerentes ao prognóstico 
de morte (WHO, 2020). Para operacionalizar a assistência integral, os cuidados 
de enfermagem no processo de morte e morrer direcionados aos pacientes em 
estágio terminal e seus familiares foram identificados na literatura e estruturados 
em quatro seções temáticas (dimensão): bem-estar físico, dimensão psicoes-
piritual, inclusão da família e defesa do paciente (Quadro 1).
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Quadro 1. Interfaces do cuidado de enfermagem na terminalidade.

Dimensão Significado Ações de enfermagem Autores

Bem-estar físico Alívio do sofrimento 
e promoção do con-
forto.

	ꞏ Al ív io  do s  s ina is 
e  s i n t o m a s , 
especialmente da dor, 
dispneia, náuseas, etc;

	ꞏ Evitar procedimentos 
i n v a s i v o s  o u 
inadequados;

	ꞏ Realizar higienização 
corporal e oferecer 
conforto.

(Ellershaw; Chapman, 
2011; Zheng et al., 2015; 
McKeown et al., 2015; 
Silva; Pereira; Mussi, 
2015; Zhao et al., 2024; 
Silva; Campos; Pereira, 
2011).

Psicoespiritual Suporte às necessi-
dades emocionais, 
de fé, de espirituali-
dade e religião.

	ꞏ empatia, escuta ativa e 
acolhimento;

	ꞏ respeito às fases do 
luto;

	ꞏ integração da fé , 
e sp i r i tu a l i da d e  e 
rel igiosidades nos 
cuidados.

(Silva; Pereira; Mus-
si, 2015; Bernardes et 
al., 2014;  Zheng et al., 
2015; Zhao et al., 2024; 
Abdollahimohammad 
et al., 2016; Anjos et al., 
2023).

Inclusão da 
família

Integração da fa-
mília no cuidado ao 
paciente.

	ꞏ Explicar o processo 
de morte e esclarecer 
dúvidas dos familiares;

	ꞏ permitir que a família 
p e rm a n e ç a  j u n to 
ao  corpo,  rea l i ze 
despedidas e participe 
de rituais conforme 
suas crenças.

(Zheng et al., 2015; Zhao 
et al., 2024; Abdollahi-
mohammad et al., 2016; 
Unesoko et al., 2024; 
Silva; Campos; Perei-
ra, 2011; Silva; Pereira; 
Mussi, 2015; McKeown 
et al., 2015).

Defesa do 
paciente

Proteção dos direi-
tos, vontades e da 
dignidade do pa-
ciente.

	ꞏ Garantia do direito 
a transparência das 
informações;

	ꞏ representar o paciente, 
defendendo escolhas, 
n e c e s s i d a d e s  e 
preferências.

(Dias et al., 2022; Hebert 
et al., 2011; Brasil, 2026; 
Silva; Pereira; Mussi, 
2015; McKeown et al., 
2015; Bernardes et al., 
2014).

Fonte: Elaboração própria.

Bem-estar físico

No contexto do bem-estar físico de pacientes em estado terminal e de seus 
familiares, os cuidados de enfermagem direcionam-se à promoção multidimen-
sional do conforto e à preservação da dignidade humana durante o processo de 
finitude. A literatura evidencia que, nos momentos finais da vida, os pacientes 
frequentemente apresentam sinais e sintomas característicos do agravamento 
clínico e do encerramento do ciclo vital, entre os quais destacam-se a dor, 
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náuseas, vômitos, agitação, inquietação, delírio, ansiedade e dispneia (falta de 
ar) (Ellershaw; Chapman, 2011; Zheng et al., 2015; McKeown et al., 2015). 

Diante dessas manifestações, os cuidados paliativos buscam manejar ade-
quadamente os sintomas com o propósito de mitigar o sofrimento e proporcionar 
maior conforto ao paciente. Em diferentes contextos assistenciais, o controle da 
dor pode envolver o uso de opioides potentes, como morfina e fentanil, enquanto 
náuseas e vômitos são manejados por meio da administração de antieméticos. 
Nos casos de agitação, inquietação, ansiedade e delírio, podem ser emprega-
dos benzodiazepínicos e outros sedativos, conforme avaliação e necessidade 
individual. Já o manejo da dispneia objetiva reduzir a sensação de falta de ar, 
combinando estratégias farmacológicas e medidas não farmacológicas, como 
o uso da oxigenoterapia e melhora do posicionamento no leito para promover 
maior conforto respiratório (Ellershaw; Chapman, 2011).

O controle da dor e dos demais sintomas assume caráter prioritário na 
assistência ao paciente em terminalidade, uma vez que as ações de enferma-
gem neste cenário têm como princípio fundamental o alívio do sofrimento e a 
garantia de uma morte digna e tranquila. Nesse sentido, as ações de enfermagem 
abrangem intervenções voltadas à manutenção da integridade corporal, conforto 
e à prevenção de agravos decorrentes da imobilidade. Entre esses cuidados, 
destacam-se as mudanças de decúbito para uma posição confortável (obser-
vando a tolerância do paciente) e prevenção de lesões por pressão, a utilização 
de coxins para redistribuição da pressão corporal, os cuidados relacionados à 
higiene e ao conforto físico, incluindo banho no leito, higiene íntima, limpeza 
da cavidade oral e hidratação da pele. Tais medidas contribuem não apenas 
para a preservação da integridade física, mas também para a redução do des-
conforto e para a manutenção da dignidade do paciente durante o processo de 
finitude (Silva; Pereira; Mussi, 2015;  Zheng et al., 2015; Zhao et al., 2024; Silva; 
Campos; Pereira, 2011).

Com a premissa dos cuidados paliativos, é importante reconhecer a necessi-
dade de evitar intervenções terapêuticas desproporcionais, invasivas ou que não 
ofereçam benefícios reais ao paciente em fase terminal. Dessa forma, priorizam-se 
medidas de conforto e alívio do sofrimento, rejeitando-se procedimentos que 
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possam gerar dor, desconforto ou prolongamento desnecessário do processo 
de morte (Silva; Campos; Pereira, 2011; Zheng et al., 2015).

Dimensão psicoespiritual

A comunicação constitui um dos pilares fundamentais das relações huma-
nas e, na área da enfermagem, configura-se como instrumento essencial para 
a prestação do cuidado. Para além da transmissão de orientações e informa-
ções, a comunicação envolve dimensões emocionais, psicológicas, sociais e 
espirituais, permitindo ao profissional reconhecer e compreender as necessi-
dades individuais de cada paciente, a fim de atendê-las de maneira integral e 
humanizada (Anjos et al., 2023). Entretanto, estudos nacionais demonstram que 
ainda há predominância dos cuidados técnicos em detrimento da dimensão 
psicoespiritual, evidenciando a permanência de um modelo assistencial cen-
trado prioritariamente nos aspectos biológicos (Silva; Campos; Pereira, 2011).

A comunicação clara e transparente entre profissionais, pacientes e familiares 
constitui uma base ética indispensável para a tomada de decisões. Contudo, 
pesquisas evidenciam dificuldades na abordagem da terminalidade, marcadas 
por insegurança profissional e persistência de tabus relacionados ao morrer 
e à morte, o que evidencia a necessidade de aprimoramento das habilidades 
comunicacionais dos profissionais de enfermagem, principalmente em países 
orientais (Bernardes et al., 2014; Zheng et al., 2015; Zhao et al., 2024; Abdollah-
imohammad et al., 2016).

Diante da finitude da vida, o profissional de enfermagem necessita desen-
volver competências que permitam oferecer cuidado psicoespiritual, inte-
grando espiritualidade, religiosidade e fé conforme os valores e crenças do 
paciente. A literatura aponta que esses elementos podem contribuir de forma 
positiva para o enfrentamento da morte iminente, reduzindo o sofrimento. Nesse 
contexto, atitudes como empatia, escuta qualificada e fortalecimento do vínculo 
terapêutico tornam-se essenciais para garantir a singularidade do indivíduo 
(Bernardes et al., 2014; Zheng et al., 2015).

Ademais, o acolhimento, as demonstrações de afeto, a flexibilização das 
visitas no hospital e o respeito aos vínculos afetivos contribuem para minimizar 
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o sofrimento emocional e promover conforto durante o processo de morrer. 
Estratégias lúdicas e intervenções voltadas ao bem-estar também podem 
reduzir os impactos negativos da hospitalização, reafirmando que a assistên-
cia psicoespiritual exige sensibilidade e compromisso com a integralidade do 
cuidado (Silva; Pereira; Mussi, 2015).

Inclusão da família

A inclusão da família no processo de morte e morrer constitui um dos prin-
cípios centrais dos cuidados paliativos, uma vez que a terminalidade não afeta 
somente o paciente. Os familiares vivenciam múltiplas formas de sofrimento diante 
do risco iminente da morte, incluindo medo, exaustão emocional, insegurança e 
dificuldades para compreender o processo de finitude, tornando indispensável 
sua inclusão no planejamento e na execução do cuidado (Abdollahimohammad 
et al., 2016; Silva; Campos; Pereira, 2011).

A enfermagem desempenha papel fundamental ao reconhecer a família 
como parte indissociável do cuidado e não apenas como observadora do pro-
cesso de morrer. Explicar o processo de morte, esclarecer dúvidas e acompa-
nhar os familiares durante a comunicação de notícias difíceis favorecem maior 
compreensão e preparação emocional, reduzindo sentimentos de pânico e 
desespero. Além disso, é importante avaliar o nível de entendimento da família 
sobre o prognóstico e o encerramento de terapêuticas desnecessárias (Zheng 
et al., 2015; Zhao et al., 2024).

A presença da família é essencial para a promoção do conforto e da digni-
dade no fim da vida do paciente em terminalidade. Incentivar que pacientes e 
familiares compartilhem tempo juntos, expressem emoções e participem das 
decisões relacionadas ao cuidado, contribui para reduzir o sofrimento, ansie-
dade e a sensação de abandono. Estudos demonstram que a permanência de 
familiares junto ao enfermo, inclusive durante o momento do óbito, associa-se ao 
melhor controle de sinais e sintomas e maior aceitação da morte. Nesse sentido, 
flexibilizar normas institucionais e garantir privacidade tornam-se estratégias 
importantes para favorecer despedidas e fortalecer vínculos afetivos (Unesoko 
et al., 2024; Silva; Pereira; Mussi, 2015; McKeown et al., 2015).
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Outro aspecto amplamente destacado refere-se ao valor do contato físico, 
da despedida e dos cuidados após a morte. Gestos como segurar as mãos, tocar 
o paciente e manter contato visual representam formas de cuidado, tanto para 
o paciente que está morrendo quanto para sua família. Após o óbito, permitir 
que a família permaneça junto ao corpo, realize despedidas e participe de 
rituais conforme suas crenças e valores pode favorecer o enfrentamento do 
luto. Dessa forma, a inclusão familiar reafirma-se como componente essencial 
da assistência paliativa (Abdollahimohammad et al., 2016; Unesoko et al., 2024; 
Zheng et al., 2015).

Defesa do paciente

O planejamento antecipado de cuidados (PAC) é uma importante estratégia 
na assistência a pacientes com doenças graves e avançadas, ao possibilitar o 
compartilhamento de decisões relacionadas aos cuidados em saúde. Apesar 
de a maioria das pessoas desejar uma assistência centrada na qualidade de 
vida e no alívio do sofrimento no período de morte, ainda são pouco frequentes 
as conversas entre pacientes, familiares e profissionais de saúde acerca das 
preferências relacionadas aos cuidados futuros. Em muitos casos, o sistema de 
saúde permanece direcionado à manutenção da vida (Dias et al., 2022).

A enfermagem ocupa uma posição singular no processo de finitude, assu-
mindo importante papel na defesa dos direitos e interesses do paciente em 
situação de terminalidade. A capacidade do enfermeiro de representar o paciente, 
defendendo escolhas, necessidades e preferências, especialmente em situações 
de vulnerabilidade e limitação da autonomia, constitui competência essencial 
nos cuidados na fase final da vida. Além do manejo terapêutico, o profissional 
atua como mediador da comunicação, esclarecendo dúvidas e auxiliando o 
paciente e sua família na compreensão da experiência do adoecimento e de 
seus sentimentos diante do processo de morrer e morte (Hebert et al., 2011).

No contexto brasileiro, a defesa do paciente encontra-se respaldada na Lei nº 
15.378, de 6 de abril de 2026, que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente. Entre 
as garantias previstas destacam-se o direito do paciente de indicar livremente 
um representante para participar das decisões terapêuticas e a possibilidade de 
registrar diretivas antecipadas de vontade, contendo cuidados, procedimentos 
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e tratamentos aceitos ou recusados, a serem respeitados quando não houver 
possibilidade de manifestação da própria vontade (Brasil, 2026). A legislação 
também assegura o direito à participação ativa no plano terapêutico, ao acesso 
a informações claras sobre a condição de saúde, tratamentos, riscos e benefí-
cios, bem como o direito aos cuidados paliativos, ao alívio da dor e à escolha do 
local de morte, conforme regulamentação vigente. Tais prerrogativas reforçam 
que autonomia e veracidade das informações são princípios fundamentais 
da assistência em saúde, embora a literatura ainda evidencie dificuldades na 
implementação desses direitos (Bernardes et al., 2014).

Por fim, estudos mostram que quartos privativos estão associados a melhores 
experiências quando comparados a enfermarias compartilhadas, por favorece-
rem privacidade, conforto e maior proximidade familiar durante os momentos 
finais. Nesse sentido, os cuidados pós-morte representam extensão do cuidado 
humanizado, exigindo respeito ao corpo, preservando a imagem corporal, pre-
venindo odores desagradáveis e evitando alterações físicas que comprometam 
a aparência do corpo, logo, a enfermagem reafirma seu compromisso ético ao 
oferecer cuidado integral que contemple o processo de morrer e de morte (Silva; 
Pereira; Mussi, 2015; McKeown et al., 2015).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os cuidados de enfermagem ao paciente em processo de terminalidade 
e à sua família ultrapassam o manejo clínico e exigem assistência integral, 
pautada na comunicação, no respeito à autonomia, no conforto e na dignidade 
humana. A literatura demonstrou que a comunicação ainda representa um 
importante desafio, observada em diferentes contextos culturais e históricos. 
Entre os principais obstáculos identificados estão os pedidos de familiares para 
que o diagnóstico ou o prognóstico não sejam revelados ao paciente, bem como 
a insegurança e o despreparo de muitos profissionais de saúde para comunicar 
más notícias de forma ética e humanizada. Esses fatores podem comprometer 
o processo de tomada de decisão compartilhada e a autonomia do paciente. 
Tais achados reforçam a importância do planejamento antecipado de cuidados 
e das diretivas antecipadas de vontade, permitindo que pacientes participem 
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das decisões relacionadas ao próprio cuidado e tenham seus direitos, valores 
e preferências respeitados.

Nota-se a necessidade de fortalecer a formação e a capacitação dos profis-
sionais de enfermagem para o cuidado em fim de vida. A assistência paliativa 
requer competências além da técnica, envolvendo habilidades comunicacionais, 
ética, apoio psicossocioespiritual, além do preparo para lidar com o sofrimento, 
o luto e os dilemas que permeiam a terminalidade. Nesse contexto, destaca-se 
que a Lei nº 15.378, promulgada apenas em 2026, embora represente impor-
tante avanço acerca dos direitos do paciente, evidencia a demora histórica na 
consolidação legal de garantias fundamentais já reconhecidas pelos princípios 
bioéticos e pela assistência humanizada. Portanto, a ampla divulgação torna-se 
imprescindível para que profissionais e pacientes tenham ciência acerca de 
direitos e deveres garantidos por lei.

Por fim, para além da sistematização do conhecimento, esta revisão contribui 
para ampliar reflexões sobre a necessidade da assistência mais ética, sensível 
e centrada na pessoa, bem como para problematizar tabus ainda presentes 
na sociedade e nos próprios serviços de saúde. Dessa forma, espera-se que 
os achados aqui apresentados incentivem novas pesquisas, o fortalecimento 
dos cuidados paliativos e a formação de profissionais de enfermagem mais 
preparados para cuidar das pessoas no processo de finitude. Como limitação, 
destaca-se que a revisão narrativa não contempla avaliação sistemática da 
qualidade metodológica dos estudos incluídos, devendo seus achados ser 
interpretados como uma síntese interpretativa da literatura disponível.
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RESUMO

 

Introdução: as infecções sexualmente transmissíveis são um importante 
problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Sendo, o levantamento do 
perfil epidemiológico de determinada localidade importante ferramenta para 
programar o cuidado. Objetivo: analisar o perfil epidemiológico das infecções 
sexualmente transmissíveis de notificação compulsória do município de São José 
da Coroa Grande. Metodologia: estudo transversal, descritivo e exploratório, 
com recorte temporal, de abordagem quantitativa, utilizando dados secundários 
obtidos através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 
Brasil (DATASUS), referente aos anos de 2019 a 2024. Resultados e discussão: 
no período de 2019 a 2024, foram realizadas 7 notificações de AIDS, 2 notifi-
cações de hepatite, 9 notificações de sífilis adquirida, 18 notificações de sífilis 
congênita e 28 notificações de sífilis em gestantes no município de São José 
da Coroa Grande. Na maioria dos agravos notificados, a população negra com 
baixa escolaridade foi a mais notificada. Desse modo, será importante fomen-
tar políticas de educação básica, assim como, trabalhar a educação em saúde 
compartilhando conhecimento sobre as infecções sexualmente transmissíveis 
e a sua prevenção. Considerações finais: o estudo possibilita a indicação da 
população mais vulnerável aos agravos, assim como, permite inferir certa fra-
gilidade no preenchimento das fichas de notificação.

Palavras-chave: Epidemiologia. Perfil de Saúde. Infecções Sexualmente 
Transmissíveis. Notificação de Doença. Vigilância em Saúde Pública.
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INTRODUÇÃO

As infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) têm como causa vírus, 
bactérias e outros microrganismos transmitidos por vias sexuais ou outras 
vias onde há compartilhamento de material biológico, com agente infeccioso, 
para outro indivíduo (Brasil, 2022b). As IST’s são consideradas um problema 
de saúde pública no Brasil e no mundo, afetando diretamente a saúde sexual e 
reprodutiva das pessoas, levando a complicações durante a gravidez e o parto, 
má formação dos bebês, infertilidade, entre outros aspectos (Rowley et al., 2019; 
World Health Organization, 2016). Os cuidados em torno dessa temática estão 
estabelecidos no Brasil. Há serviços que realizam a prevenção, diagnóstico e 
tratamento, além da vigilância epidemiológica, que dispõe de sistema de noti-
ficações compulsórias e estudos envolvendo as IST’s e suas especificidades 
(Pereira et al., 2019).

A lista nacional das IST’s de notificação compulsória inclui: síndrome da 
imunodeficiência adquirida (AIDS), hepatites virais, vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), HIV em gestantes e crianças expostas, sífilis adquirida, sífilis 
congênita e sífilis em gestante (Brasil, 2022a). A notificação compulsória envolve 
o informe obrigatório de suspeita ou confirmação de agravo, doença ou evento 
de saúde pública à autoridade de saúde. São os profissionais da saúde ou a 
pessoa responsável pelo estabelecimento de saúde, público ou privado, os 
responsáveis por realizar as notificações (Brasil, 2017). Em caso de suspeita 
ou confirmação de algum agravo, a notificação deve ser realizada através do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), sendo a ficha de 
notificação do SINAN, o instrumento que o profissional vai utilizar para informar 
à autoridade de saúde, a suspeita ou confirmação de agravo, doença ou evento 
de saúde pública (Brasil, 2005).

As notificações compulsórias são importantes mecanismos que permitem o 
conhecimento dos aspectos envolvendo as IST’s que são notificadas. O SINAN, 
sendo o sistema que condensa as informações das fichas de notificação, tor-
na-se uma importante ferramenta para o fornecimento de informação sobre 
diferentes agravos à saúde. De modo que, a análise dessas informações pos-
sibilita o planejamento em saúde e tomada de decisão das ações necessárias 
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para o cuidado das pessoas frente aos agravos notificados, de forma crítica e 
responsável (Rocha, et al., 2020).

Pensando nas IST’s, são através das notificações compulsórias que é possível 
fazer o monitoramento e caracterização de tendências, levantar riscos e vulne-
rabilidades das pessoas infectadas, assim como, levantar perfil epidemiológico, 
o que permite aprimorar as políticas públicas para o controle das epidemias 
das infecções (Brasil, 2022a).

Desse modo, se faz importante pesquisar sobre as IST’s e conhecer o perfil 
epidemiológico, pois pode favorecer a tomada de decisão da gestão municipal 
e dos trabalhadores do SUS frente às infecções. Assim, o objetivo deste estudo 
é analisar o perfil epidemiológico das IST’s de notificação compulsória do muni-
cípio de São José da Coroa Grande. 

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e exploratório, com recorte 
temporal, de abordagem quantitativa, utilizando a base nacional de dados 
secundários e não identificados pelo Ministério da Saúde referente às infecções 
sexualmente transmissíveis do município de São José da Coroa Grande-PE 
(SJCG) no período de 2019 a 2024.

A cidade de SJCG fica localizada na Mata Sul de Pernambuco, sendo o último 
município do litoral sul pernambucano, com população de 18.825 habitantes, 
sendo 8.989 pessoas do sexo masculino e 9.836 pessoas do sexo feminino. Além 
disso, cerca de 77% da população é negra, seguida de pessoas brancas que 
são aproximadamente 22% da população local (IBGE, 2023). O município está 
localizado na III Gerência Regional de Saúde (GERES) da Secretaria Estadual 
de Saúde (Pernambuco, 2020).

A coleta dos dados das IST’s referentes à AIDS, sífilis adquirida, sífilis con-
gênita, sífilis em gestante e hepatite notificadas no Sistema Nacional de Agravos 
de Notificação (SINAN), foi realizada por meio do /TabNet disponibilizado pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), 
através do seguinte link: https://datasus.saude.gov.br/. Na coleta de dados 

https://datasus.saude.gov.br/
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foram utilizadas as variáveis: sexo, faixa etária, raça/cor e outras específicas 
para cada agravo. 

A análise descritiva ocorreu através de frequências absolutas e relativas 
(%) no software estatístico Microsoft Excel. A apresentação dos dados foi rea-
lizada por meio de tabelas e gráficos. Esse estudo utilizou dados secundários 
de domínio público. Nesse sentido, em consonância com o inciso III da reso-
lução 510/2016, não foi necessária apreciação do projeto por parte do comitê 
de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conforme dados disponibilizados pelo DATASUS, no período de 2019 a 2024, 
foram realizadas 7 notificações de AIDS, 2 notificações de hepatite, 9 notificações 
de sífilis adquirida, 18 notificações de sífilis congênita e 28 notificações de sífilis 
em gestantes no município de São José da Coroa Grande.

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 

Dos usuários que residem em São José da Coroa Grande, todos os casos 
notificados de AIDS foram em pessoas do sexo masculino, com cor da pele 
parda e faixa etária de 35 a 49 anos. Sobre a escolaridade, os dados encontrados 
não apresentam o nível de escolaridade de todos os usuários notificados, dos 
dados disponíveis 2 completaram o ensino médio, 1 não completou o ensino 
fundamental e outro é analfabeto, como é possível visualizar na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterização da AIDS.

Variáveis 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Sexo

Masculino - 1 2 1 2 1 7

Feminino - - - - - - -

Raça

Branca - - - - - - -

Amarela - - - - - - -

Parda - 1 2 1 2 1 7

Preta - - - - - - -

Indígena - - - - - - -

Faixa Etária

20-34 - - - - - 1 1

35-49 - 1 1 1 1 - 4

50-64 - - 1 - 1 - 2

Escolaridade

Analfabeto - - 1 - - - 1

5ª a 8ª série 
incompleta do

ensino fundamental
- - - - 1 - 1

Médio completo - 1 - - - 1 2

Fonte: produzida pelos próprios autores.

Ao olhar os dados sobre a AIDS no estado de Pernambuco é possível perce-
ber que a razão dos casos entre os sexos é diferente do município de São José 
da Coroa Grande. No estado, de 2019 a 2023, a razão de caso foi aproximada-
mente 2 casos em pessoas do sexo masculino, para cada 1 caso em pessoas 
do sexo feminino (Brasil, 2025b). Já no município de SJCG os casos notificados 
nos mesmos anos são 100% em pessoas do sexo masculino. Estas informações 
dialogam com achados de estudos recentes, onde indicam que embora existam 
variações na proporção dos casos entre os sexos, há sempre uma maior por-
centagem de casos em indivíduos do sexo masculino (Ceratti; Corrêa; Uehara, 
2023; Rodrigues et al., 2022). O maior número de pessoas do sexo masculino 
com esse agravo pode está associado a comportamento de risco, como também 
a baixa procura de serviços de saúde (Ceratti; Corrêa; Uehara, 2023).
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Analisando os aspectos raciais, os dados sobre notificações no nível esta-
dual, entre 2019 e 2024, mostram que cerca de 68% das notificações foram 
de pessoas pardas, seguidas de pessoas brancas, aproximadamente 15%, e 
pessoas pretas, próximo de 11%. Ao somar a porcentagem das notificações 
das pessoas pretas e pardas é possível concluir que quase 80% das pessoas 
notificadas foram pessoas negras (Brasil, 2025b). No município de SJCG todas 
as pessoas notificadas foram pessoas pardas. Corroborando com os achados 
referentes ao quesito raça cor, um estudo transversal realizado no Espírito 
Santo verificou que houve predomínio de notificações de HIV/AIDS em pessoas 
pardas (Fialho et al., 2023).

Das informações encontradas no que se refere à escolaridade, as notifica-
ções de SJCG dialogam com os dados a nível estadual. Em ambos há um maior 
número de notificações de pessoas que concluíram o ensino médio. No estado, 
a população que não concluiu o ensino fundamental II aparece em segundo 
colocado no número de notificações (Brasil, 2025b). Porém, em um estudo de 
análise temporal sobre HIV/AIDS no Brasil, entre 2000 e 2019, indica que as 
notificações mais expressivas foram de pessoas que não concluíram o ensino 
fundamental (Souza; Carmo; Welch, 2023). Desse modo, conclui-se que a popu-
lação parda com baixo grau de escolaridade é a mais afetada pelo HIV/AIDS.

Hepatite

Apenas duas pessoas foram notificadas com hepatite, sendo uma do sexo 
masculino e outra do sexo feminino, elas declaram-se pardas e tem entre 
40 e 59 anos. No quesito escolaridade, uma delas não concluiu a 4ª série do 
ensino fundamental e a outra notificação o campo foi ignorado ou deixado em 
branco. Os dados são apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 – Caracterização da Hepatite.

Hepatite 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Sexo

Masculino - - 1 - - - 1

Feminino 1 - - - - - 1

Raça 

Branca - - - - - - -

Amarela - - - - - - -

Parda 1 - 1 - - - 2

Preta - - - - - - -

Indígena - - - - - - -

Faixa Etária

40-59 1 - 1 - - - 2

Escolaridade

1ª a 4ª série incompleta 
do ensino fundamental 1 - - - - - 1

Ignorado/branco - - 1 - - - 1

Fonte: produzida pelos próprios autores.

O achado de um estudo que avaliou o perfil epidemiológico da hepatite 
viral no Brasil apresenta similaridade no perfil das notificações de SJCG (Bertati 
et al., 2023). Somando a isso, em um estudo realizado em Maceió no estado 
de Alagoas, foi encontrada uma maior porcentagem de notificação de hepatite 
em pessoas pardas, assim como, em pessoas com idade entre 40 e 59 anos, os 
casos notificados em SJCG seguem esse perfil (Luz et al., 2021).

Sífilis Adquirida

Diferentemente das notificações de AIDS, as notificações de Sífilis Adquirida 
foi o dobro em pessoas do sexo feminino. Das 9 pessoas que foram notificadas 
8 são pessoas pardas e 1 é indígena. Ademais, quase metade das pessoas tem 
idade entre 20 e 39 anos, já no que se refere à escolaridade, as mais notificadas 
foram aquelas que concluíram o ensino médio, conforme mostra a tabela 3.
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Tabela 3 – Caracterização da Sífilis Adquirida.

Sífilis Adquirida 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Sexo

Masculino - - - - 3 - 3

Feminino - 1 - 1 4 - 6

Raça

Branca - - - - - - -

Amarela - - - - - - -

Parda - 1 - 1 6 - 8

Preta - - - - - - -

Indígena - - - - 1 - 1

Faixa Etária

15-19 - - - - 1 - 1

20-39 - 1 - 1 2 - 4

40-59 - - - - 2 - 2

60-64 - - - - 2 - 2

Escolaridade

Ignorado/Branco - - - - 2 - 2

1ª a 4ª série
incompleta do ensino
fundamental

- - - - 1 - 1

4ª série completa - - - - 1 - 1

Ensino fundamental 
completo - - - - 1 - 1

Ensino médio
incompleto - - - - 1 - 1

Ensino médio com-
pleto - 1 - 1 1 - 3

Evolução

Ignorado/Branco - 1 - - 6 - 7

Cura - - - 1 1 - 2

Fonte: produzida pelos próprios autores.

Em divergência com os dados encontrados no município de São José da 
Coroa Grande, um estudo realizado em Vilhena em Rondônia encontrou que 
as pessoas do sexo masculino são as mais infectadas por sífilis. Enquanto em 
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SJCG as pessoas do sexo feminino são o dobro de casos, em Vilheta para cada 
pessoa do sexo feminino há 1,2 homens infectados (Guédes; Eller; Paciencia, 
2024). Os indicadores de sífilis do estado de Pernambuco indicam uma maior 
notificação de pessoas do sexo masculino em relação ao sexo feminino nos 
anos de 2019 a 2024, corroborando com os achados do estudo em Vilheta e 
apresentando divergência com os achados de SJCG (Brasil, 2025a).

Ao analisar as questões referentes à faixa etária e a escolaridade, os achados 
de Vilhena e SJCG são parecidos, pessoas jovens e adultas que concluíram o 
ensino médio são as mais notificadas em ambas às pesquisas (Guédes; Eller; 
Paciencia, 2024). Colaborando com as informações anteriores, um estudo 
realizado no município de Passo Fundo no Rio Grande do Sul encontrou perfis 
parecidos com os das pesquisas acima (Pasqual et al., 2021).

Sífilis Congênita

Os achados referente a sífilis congênita mostram que a maioria dos bebês 
com esse agravo são do sexo masculino, de raça cor parda, ademais, o maior 
número de detecção da infecção foi até o 6º dia de vida, sendo que, dos 18 bebês 
nascidos 2 evoluíram a óbito, sendo 1 pelo agravo em questão e o outro por outra 
causa. Sobre as mães, 78% realizaram pré-natal, mesmo com essa porcentagem, 
aproximadamente 44% dos casos notificados foram diagnosticados durante 
o parto/curetagem. Além disso, as mães jovens, 15 a 29 anos, e com baixa 
escolaridade foram as mais notificadas, como é possível visualizar na tabela 4.

Tabela 4 – Caracterização da Sífilis Congênita.Fonte: produzida pelos próprios autores.

Sífilis Congênita 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Sexo

Masculino 1 3 3 3 1 - 11

Feminino - 2 1 2 1 - 6

Ignorado 1 1

Raça

Branca - - - - - - -

Amarela - - - - - - -
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Parda 2 3 3 4 2 14

Preta - - - - - - -

Indígena - - - - - - -

Ignorado/Branco - 2 1 1 - - 4

Faixa Etária

Até 6 dias 2 5 4 4 1 - 16

28 dias a <1 ano - - - 1 - - 1

5 a 12 anos - - - - 1 - 1

Evolução

Vivo - 4 4 4 2 - 14

Óbito pelo agravo 
notificado - - - 1 1 - 2

Óbito por 
outra causa 1 - - - - - 1

Ignorado/Branco - - - 1 - - 1

Realizou Pré-Natal

Sim 1 3 4 5 1 - 14

Não 1 - - - - - 1

Ignorado/Branco - 2 - - 1 - 3

Sífilis Materna

Durante o pré-natal 1 1 1 1 - - 4
No momento 

do parto/ 1 3 1 3 - - 8

curetagem - - - - - 2 2

Após o parto - 1 2 1 - - 4

Ignorado/Branco

Faixa etária da mãe

15-19 - 1 - - - - 1

20-24 - 2 1 3 1 - 7

25-29 1 1 2 1 - - 5

30-34 - - - 1 1 2

35-39 1 1 1 - - - 3

Escolaridade da Mãe

1ª a 4ª série 
incompleta do 

ensino fundamental
- - 1 - 2 - 3

4ª série completa do - - - 2 - - 2

ensino fundamental - - 1 1 - - 2
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5ª a 8ª série 
incompleta do 

ensino fundamental
- 1 - - - - 1

Ensino médio 
incompleto 2 1 1 1 - - 5

Ensino médio 
completo - 3 1 1 - - 5

Ignorado/Branco

Fonte: produzida pelos próprios autores.

Corroborando com os achados da pesquisa, um estudo realizado em Caxias 
no Maranhão, encontrou que a maioria dos recém-nascidos notificados com 
sífilis foi do sexo masculino de cor parda (Conceição; Câmara; Pereira, 2019). 
Assim como, na pesquisa realizada em SJCG, um estudo realizada no estado 
do Rio Grande do Norte (RN) concluiu que a maioria das crianças notificadas 
tinham idade inferior a 7 dias de vida (Ferreira; Rolim; Bonfada, 2021). Os achados 
no RN são similares aos de SJCG, no que diz respeito aos aspectos envolvendo 
a idade, a escolaridade, a realização do pré-natal e o momento do diagnóstico 
das mães dos recém-nascidos notificados.

Sífilis em Gestantes

Das gestantes notificadas com sífilis aproximadamente 70% foram mulheres 
pardas. Os maiores números de notificações aconteceram em mulheres com 
idade entre 20 e 39 anos, cerca de 85%. Ademais, no que se refere à escola-
ridade, 35% das mulheres não concluíram o ensino fundamental. Em relação 
aos aspectos clínicos da infecção, 35% das notificações foram ignoradas ou 
deixadas em branco, a sífilis primária foi notificada 6 vezes, representando 21% 
das notificações, assim como, a sífilis terciária. A tabela 5 apresenta os dados 
sobre sífilis em gestantes.
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Tabela 5 – Caracterização da Sífilis em Gestantes.

Sífilis em Gestante 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Raça

Branca 1 1 - 1 2 - 5

Amarela - - - - - - -

Parda 2 2 4 5 6 - 19

Preta 1 - - - - 1 2

Indígena - - - - - - -

Ignorado/Branco - - - - 1 - 1

Faixa Etária

15-19 2 1 - - 1 - 3

20-39 3 2 4 6 8 1 24

40-59 - - - - 1 - 1

Escolaridade

1ª a 4ª série incompleta 
do ensino fundamental - - 1 1 - - 2

4ª série completa do 
ensino fundamental - - - - 2 - 2

5ª a 8ª série incompleta 
do ensino fundamental - 1 1 2 2 - 6

Ensino fundamental 
completo 2 1 - - - - 3

Ensino médio completo 2 1 3 - 6

Educação superior 
incompleta - 1 - - - - 1

Ignorado/Branco 1 - 1 3 2 1 8

Classificação Clínica

Primária 1 1 2 2 6

Secundária 2 2

Terciária 1 2 1 2 6

Latente 1 2 1 4

Ignorado/Branco 1 2 1 1 4 1 10

Fonte: produzida pelos próprios autores.

Achados de um estudo realizado no estado do Tocantins são similares aos 
encontrados em SJCG, assim como, em um estudo realizado no sul e extremo 
sul da Bahia, no que se refere aos aspectos raciais e de faixa etária (Moraes; 
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Freire; Rufino, 2021; Teixeira; Neto, Santana, 2024). O estudo de Tocantins difere 
nos achados ao analisar os aspectos envolvendo o nível educacional, o maior 
volume de notificações foi de mulheres que concluíram o ensino médio, diferen-
temente de SJCG que foram mulheres que não concluíram o ensino fundamental 
(Teixeira Neto; Santana, 2024). Levando em consideração os aspectos clínicos, 
os estudos realizados na Bahia e em Tocantins apresentaram a sífilis primária 
como a mais recorrente, mas o não preenchimento ou o preenchimento como 
ignorado formaram uma porcentagem importante (Moraes; Freire; Rufino, 2021; 
Teixeira Neto; Santana, 2024).

Levando em consideração os elementos apresentados nos tópicos sobre as 
IST’s, possibilita indicar que o investimento em políticas públicas de educação, 
assim como, trabalhar a educação em saúde com os usuários do SUS, pode 
promover um maior conhecimento sobre as infecções sexualmente transmissíveis 
e as formas de cuidado e prevenção. Ademais, facilitar o acesso da população 
as vacinas que protegem contra as IST’s e sensibilizar sobre a importância 
desses métodos de imunização para a proteção a saúde são essenciais (Ber-
tati et al., 2023).

Além disso, capacitar os profissionais de saúde que atuam no município, 
através da educação permanente e da educação continuada, faz-se necessário 
para que eles realizem o cuidado em saúde da melhor forma possível. Igual-
mente, qualificar o preenchimento das fichas de notificação será importante, 
pois, aparentemente, o preenchimento de alguns campos das fichas tem sido 
insuficiente ou ineficaz. Sendo que, para a realização dos estudos epidemio-
lógicos o acesso a informações completas é essencial para que a análise dos 
dados seja adequada e reflita a realidade da população (Conceição; Câmara; 
Pereira, 2019; Moraes; Freire; Rufino, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise do perfil epidemiológico das IST’s de notificação compulsória de 
SJCG permite a indicação da população mais vulnerável aos agravos. Além disso, 
possibilita inferir uma fragilidade no preenchimento das fichas de notificação, 
podendo comprometer o levantamento adequado do perfil epidemiológico.
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Apesar dessas limitações, é possível concluir que há diferença envolvendo o 
sexo e a faixa etária, dependendo do agravo notificado, assim como, a população 
negra com baixa escolaridade é a mais notificada. Logo, o fomento as políticas 
públicas de educação e saúde serão essenciais para modificar o cenário das 
infecções sexualmente transmissíveis em São José da Coroa Grande. Além disso, 
a educação permanente e a educação continuada dos profissionais de saúde 
envolvidos no cuidado dos munícipes de São José da Coroa Grande é essencial.
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RESUMO

Introdução: A inteligência artificial (IA), sobretudo por meio do aprendizado 
profundo (deep learning), tornou-se uma das áreas de maior expansão na 
pesquisa oftalmológica na última década, impulsionada pela natureza ineren-
temente baseada em imagem da especialidade, fotografias de fundo de olho, 
tomografia de coerência óptica (OCT) e campos visuais. Mais recentemente, 
os modelos de linguagem de grande porte (Large Language Models, LLMs) 
ampliaram o escopo da IA para além da análise de imagens, incorporando-se 
a tarefas de apoio à decisão clínica, educação médica e comunicação com o 
paciente. Objetivo: Revisar de forma crítica os avanços da inteligência artificial 
no diagnóstico, no rastreamento e no apoio à decisão clínica em oftalmologia, 
discutindo evidências atuais, limitações e perspectivas futuras. Conclusão: A IA 
representa uma ferramenta cada vez mais validada para triagem e apoio diag-
nóstico em oftalmologia, particularmente em doenças de alta prevalência com 
fenótipos de imagem bem definidos, mas sua adoção como substituta, e não 
complemento, do julgamento clínico especializado permanece prematura, 
sobretudo para os LLMs de propósito geral.

Palavras-chave: inteligência artificial; aprendizado profundo; oftalmologia; 
retinopatia diabética; glaucoma; modelos de linguagem de grande 
porte; rastreamento.
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INTRODUÇÃO

A oftalmologia é, por natureza, uma especialidade fortemente dependente 
de imagem: retinografias, tomografia de coerência óptica (OCT), campos visuais 
e biomicroscopia constituem a base diagnóstica na maioria das doenças ocu-
lares mais prevalentes. Essa característica tornou a especialidade um campo 
particularmente fértil para a aplicação de algoritmos de aprendizado profundo 
(deep learning), uma subárea da inteligência artificial (IA) baseada em redes 
neurais convolucionais treinadas para reconhecer padrões em grandes volumes 
de dados de imagem, sem que as regras de classificação precisem ser explici-
tamente programadas1. Desde os primeiros algoritmos validados para detecção 
de retinopatia diabética, publicados em periódicos de alto impacto a partir de 
2016, o campo evoluiu rapidamente, culminando na primeira autorização regu-
latória de um sistema de IA autônomo, isto é, capaz de emitir um diagnóstico 
sem revisão humana concomitante, em qualquer especialidade médica2,4.

Mais recentemente, a chegada dos modelos de linguagem de grande porte 
(Large Language Models, LLMs), popularizados pelo lançamento público do 
ChatGPT no final de 2022, abriu uma nova frente de aplicação da IA em oftal-
mologia, deslocando o foco da análise de imagem para tarefas de linguagem 
natural: triagem de sintomas, resposta a dúvidas de pacientes, apoio à tomada 
de decisão clínica e educação médica8,10. Este capítulo tem como objetivo revisar 
criticamente os avanços da inteligência artificial no diagnóstico, no rastreamento 
populacional e no apoio à decisão clínica em oftalmologia, contrapondo as evi-
dências disponíveis para sistemas de visão computacional (aprendizado profundo 
aplicado a imagens) e para os LLMs de propósito geral, discutindo limitações 
metodológicas e regulatórias e apontando direções de desenvolvimento futuro.

REVISÃO DE LITERATURA

Fundamentos do aprendizado profundo aplicado à imagem 
oftalmológica

O aprendizado profundo, e em particular as redes neurais convolucionais, 
tornou-se a arquitetura dominante para tarefas de classificação de imagens 
médicas a partir de meados da década de 2010. Em oftalmologia, esse tipo 
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de algoritmo é treinado a partir de grandes bancos de imagens rotuladas por 
especialistas, retinografias, cortes de OCT, para reconhecer padrões associados 
a determinada doença, sendo posteriormente validado em conjuntos de dados 
independentes que não participaram do treinamento1. Ting et al., sistematizaram 
esse arcabouço técnico e mapearam as principais aplicações clínicas emergen-
tes da tecnologia à época, além de discutirem desafios de explicabilidade do 
algoritmo, o problema da “caixa-preta”, questões médico-legais e a aceitação 
da tecnologia por médicos e pacientes1.

Diagnóstico e rastreamento de retinopatia diabética

A retinopatia diabética foi a primeira doença ocular a servir de modelo para 
a validação clínica rigorosa da IA em oftalmologia, dada sua alta prevalência, 
a existência de escalas de gravidade padronizadas (Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study, ETDRS) e a subutilização crônica do rastreamento na prática 
clínica real. Gulshan e colaboradores, treinaram uma rede neural convolucional 
em mais de 128 mil fotografias de fundo de olho e demonstraram sensibilidade 
de 97,5% e especificidade de 93,4% para detecção de retinopatia diabética 
referível em conjuntos de validação independentes, desempenho comparável 
ao de oftalmologistas certificados2. No ano seguinte, Ting et al. validaram um 
sistema semelhante em populações multiétnicas de dez países, reportando 
desempenho consistente entre diferentes grupos étnicos e ampliando a evidência 
de generalização do algoritmo para além da população originalmente treinada3.

O avanço mais relevante do ponto de vista regulatório ocorreu em 2018, 
quando o sistema IDx-DR (posteriormente renomeado LumineticsCore) tornou-
-se o primeiro sistema de IA autônomo autorizado pela FDA (Food and Drug 
Administration dos EUA) em qualquer área da medicina, com base em um ensaio 
clínico prospectivo pré-registrado envolvendo 900 pacientes em clínicas de 
atenção primária, que demonstrou sensibilidade de 87,2% e especificidade de 
90,7% para retinopatia diabética leve e/ou edema macular diabético, utilizando 
como padrão de referência a leitura de um centro certificado de fotografias de 
fundo de olho4. A validação em cenário de vida real e em populações vulneráveis 
avançou ainda mais com o ensaio clínico randomizado ACCESS, conduzido por 
Wolf et al., que demonstrou que a implementação de exames oftalmológicos 
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autônomos por IA no ponto de atendimento aumentou significativamente a 
taxa de realização de exames em jovens com diabetes tipo 1 e tipo 2 de uma 
população racial e etnicamente diversa, em comparação ao encaminhamento 
tradicional a um prestador de cuidados oculares5.

Diagnóstico e progressão do glaucoma

O glaucoma representa um desafio diagnóstico distinto da retinopatia dia-
bética, pois seu diagnóstico depende da integração de múltiplos parâmetros 
estruturais (escavação do disco óptico, espessura da camada de fibras nervosas 
na OCT) e funcionais (campimetria), muitas vezes sem um padrão-ouro único 
e objetivo. Li et al. desenvolveram e validaram um sistema de aprendizado pro-
fundo para detecção de neuropatia óptica glaucomatosa a partir de fotografias 
coloridas de fundo de olho, relatando alta acurácia diagnóstica em um grande 
conjunto de dados retrospectivo chinês6.

Ling et al., em metanálise sistemática publicada em 2025 e que incluiu 48 
estudos, consolidaram essas evidências de forma quantitativa: a sensibilidade 
e a especificidade combinadas (pooled) do aprendizado profundo para detec-
ção de glaucoma foram de 92% e 93%, respectivamente, a partir de fotografias 
de fundo de olho (AUROC de 0,90), e de 90% e 87% a partir de imagens de 
OCT (AUROC de 0,86)7. É importante destacar que os próprios autores dessa 
metanálise fazem uma ressalva relevante à sua própria conclusão: apesar do 
desempenho diagnóstico elevado, eles explicitamente advertem que essas ferra-
mentas de IA não devem substituir o julgamento clínico, e sim complementá-lo, 
uma posição que reflete um consenso mais amplo entre os grupos de pesquisa 
da área sobre os limites atuais de autonomia desses sistemas7.

Modelos de linguagem de grande porte e apoio à decisão clínica

Diferentemente dos algoritmos de visão computacional descritos nas seções 
anteriores, treinados para uma tarefa diagnóstica específica e bem delimitada, 
os LLMs são modelos de propósito geral, treinados em grandes corpora de 
texto para prever sequências linguísticas, e posteriormente aplicados, de forma 
não específica, a tarefas médicas variadas. Biswas et al., em revisão abrangente 
publicada no Ophthalmic and Physiological Optics, sistematizaram o desempenho 
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de LLMs (majoritariamente variantes do ChatGPT) em diagnóstico a partir de 
vinhetas clínicas, exames de certificação em oftalmologia, triagem de sintomas 
e resposta a dúvidas de pacientes, encontrando acurácia diagnóstica média de 
71,1% (variando de 10% a 95% entre os estudos), com o ChatGPT-4 atingindo 
82% — desempenho superior a outros LLMs e sistemas de apoio à decisão 
testados, porém ainda inferior ao de oftalmologistas treinados, cuja acurácia 
média foi de 86%8.

Em revisão sistemática mais recente e de maior escopo, Zhang et al. mapea-
ram 187 estudos que avaliaram quantitativamente o desempenho de LLMs em 
tarefas oftalmológicas, publicados até novembro de 202410. Os autores concluem 
que a evidência disponível é extensa, porém heterogênea: a maioria dos estudos 
testou um número limitado de modelos proprietários de código fechado em 
tarefas baseadas exclusivamente em texto, com pouca representação de mode-
los multimodais (que processam também imagens), contextos fora da língua 
inglesa e implementação em ambiente clínico real, e que a alta variabilidade 
metodológica entre os estudos impede, no estágio atual, uma agregação esta-
tística confiável do desempenho desses modelos, os próprios autores apontam 
a necessidade de bancos de dados de referência (benchmarks) padronizados 
e de validação clínica em fases estruturadas antes de uma integração segura 
aos fluxos de trabalho oftalmológicos10.

Em avaliação específica das subespecialidades de glaucoma e retina, Huang 
et al. testaram as respostas do ChatGPT a perguntas e casos clínicos simulados 
de manejo dessas condições11. Esse tipo de estudo, focado em subespecialidades 
específicas e mais complexas, tende a evidenciar quedas de desempenho em 
relação às tarefas gerais de triagem e educação do paciente, reforçando um 
padrão já identificado por outros grupos: os LLMs de propósito geral parecem 
ter desempenho relativamente melhor em tarefas de triagem, comunicação e 
educação do paciente do que em raciocínio diagnóstico ou terapêutico espe-
cializado dentro de subáreas da oftalmologia8,11.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Convergência de evidências para sistemas de visão computacional

A leitura conjunta dos estudos sobre retinopatia diabética e glaucoma revela 
um padrão de evidência relativamente maduro e convergente para os sistemas 
de IA baseados em aprendizado profundo aplicado à imagem. Diferentes gru-
pos de pesquisa — Gulshan et al. e Ting et al. no Google Health/Singapore Eye 
Research Institute, Abramoff et al. e Wolf et al. no consórcio ligado ao IDx-DR/
Digital Diagnostics, e Li et al. e Ling et al. em coortes majoritariamente asiáticas 
para glaucoma, chegaram, de forma independente e com metodologias distintas 
(estudos retrospectivos de validação, ensaios prospectivos pré-registrados e 
metanálises), a conclusões convergentes quanto à alta acurácia diagnóstica des-
ses sistemas, com sensibilidade e especificidade tipicamente acima de 85-90% 
para as tarefas de triagem binária (referível versus não referível)2,3,4,6,7. Essa con-
vergência entre grupos metodologicamente independentes é um dos aspectos 
mais sólidos da evidência atual em IA oftalmológica, e contrasta com o estágio 
ainda inicial e mais heterogêneo da evidência sobre LLMs, discutido adiante.

Um ponto de distinção importante entre os estudos de retinopatia diabética 
e o padrão-ouro utilizado merece nota crítica desta análise: enquanto o estudo 
pivotal de Abramoff et al. comparou o sistema autônomo a um centro de leitura 
de fotografias certificado (padrão de referência prognóstico), e não diretamente 
ao desempenho de oftalmologistas individuais em ambiente clínico4, os estudos 
de Gulshan et al. e Ting et al. utilizaram como referência o consenso de painéis 
de especialistas humanos2,3. Essa diferença de desenho experimental é relevante 
porque compara o algoritmo a padrões de referência conceitualmente distintos, 
e a comparabilidade direta entre as métricas de desempenho reportadas por 
esses diferentes estudos deve, na avaliação desta revisão, ser interpretada com 
essa ressalva metodológica em mente, e não como evidência de superioridade 
linear de um sistema sobre o outro.

Do desempenho diagnóstico à mudança de desfechos clínicos

Um aspecto frequentemente negligenciado na discussão sobre IA diag-
nóstica é a distinção entre acurácia diagnóstica, a capacidade de classificar 
corretamente uma imagem, e impacto em desfechos clínicos reais, a capacidade 
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de efetivamente aumentar o rastreamento, antecipar o diagnóstico e prevenir 
a perda visual em uma população. A maior parte da literatura sobre retinopatia 
diabética e glaucoma concentra-se no primeiro tipo de desfecho2,3,6,7. O ensaio 
ACCESS de Wolf et al. destaca-se, nesse contexto, por ser um dos poucos estudos 
a avaliar diretamente um desfecho de saúde populacional, a taxa de realização 
de exames oftalmológicos, demonstrando que a implementação da IA autô-
noma no ponto de atendimento pediátrico aumentou significativamente essa 
taxa em comparação ao encaminhamento tradicional5. Esse tipo de desenho 
experimental, na avaliação desta revisão, representa um padrão metodológico 
superior e mais relevante clinicamente do que estudos que reportam apenas 
sensibilidade e especificidade diagnósticas isoladas, e deveria, idealmente, 
tornar-se mais frequente à medida que essas tecnologias amadurecem e se 
tornam elegíveis a ensaios pragmáticos de implementação.

O contraste entre sistemas especializados e modelos de linguagem 
de propósito geral

A comparação entre os dois grandes eixos de IA discutidos neste capítulo, 
sistemas de visão computacional especializados e LLMs de propósito geral, 
revela uma diferença estrutural importante, discutida de forma consistente tanto 
por Biswas et al. quanto por Zhang et al., os primeiros são treinados para uma 
tarefa diagnóstica única e bem definida, com validação estatística direta contra 
um padrão de referência clínico2,4,6,7, ao passo que os LLMs são ferramentas de 
propósito geral, não treinadas especificamente para diagnóstico oftalmológico, 
e cujo desempenho médico emerge de forma relativamente incidental de seu 
treinamento em texto geral8,10. Essa distinção conceitual, na ponderação desta 
revisão, ajuda a explicar por que a acurácia diagnóstica pooled dos sistemas 
de visão computacional (90-93%, conforme a metanálise de Ling et al. para 
glaucoma)7 supera consistentemente a acurácia média reportada para LLMs em 
tarefas diagnósticas equivalentes (71,1%, segundo a revisão de Biswas et al.)8, 
ainda que essa comparação numérica direta deva ser interpretada com cautela, 
pois advém de conjuntos de estudos com desenhos, populações e definições de 
acurácia distintas entre si, uma limitação metodológica que esta revisão reconhece 
explicitamente, e não uma conclusão quantitativa rigorosamente controlada.
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Um segundo ponto de contraste, também identificado de forma conver-
gente pelos grupos de Biswas et al. e Zhang et al., é que o desempenho dos 
LLMs não é uniforme entre as tarefas: ambos os grupos relatam desempenho 
relativamente mais consistente em tarefas de triagem de sintomas e resposta 
a perguntas gerais dos pacientes do que em diagnóstico diferencial complexo 
ou manejo de subespecialidades8,10,11. Essa observação converge com achados 
de Huang et al. especificamente nas subespecialidades de glaucoma e retina11, 
sugerindo, na leitura desta revisão, que os LLMs de propósito geral atuais são 
mais adequados, no estágio atual de desenvolvimento, a funções de apoio à 
comunicação e triagem inicial do que a funções de apoio à decisão diagnóstica 
ou terapêutica especializada, um posicionamento clínico mais conservador do 
que o sugerido pelo entusiasmo inicial em torno dessas ferramentas.

Limitações tecnológicas, metodológicas e regulatórias

Do ponto de vista tecnológico, os sistemas de visão computacional com-
partilham uma limitação estrutural: seu desempenho depende diretamente da 
representatividade do conjunto de dados de treinamento. Ting et al., já em sua 
revisão de 2019, identificavam a explicabilidade do algoritmo, o problema da 
“caixa-preta”, as questões médico-legais e a aceitação por médicos e pacientes 
como desafios não resolvidos para a adoção clínica generalizada da tecnologia1, 
uma advertência que, nesta análise, permanece amplamente válida seis anos 
depois, ainda que os sistemas de retinopatia diabética e glaucoma tenham 
avançado significativamente em validação prospectiva desde então.

Do ponto de vista regulatório, é digno de nota, nesta análise crítica, que a 
autorização da FDA para o sistema IDx-DR em 2018 permanece, ainda hoje, um 
marco relativamente isolado: a esmagadora maioria dos algoritmos de IA descri-
tos na literatura de retinopatia diabética e glaucoma revisada neste capítulo2,3,6,7 

não passou pelo mesmo nível de validação prospectiva pré-registrada e de 
autorização regulatória formal que caracterizou o estudo pivotal de Abramoff 
et al.4. Isso significa que a maior parte da evidência de alta acurácia diagnóstica 
reportada na literatura ainda não se traduziu em autorização regulatória equi-
valente para uso clínico autônomo, uma lacuna entre desempenho publicado e 
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adoção regulatória que, na ponderação desta revisão, constitui uma limitação 
relevante e pouco discutida na literatura de divulgação científica sobre o tema.

Para os LLMs, as limitações identificadas pelos próprios autores revisados 
são de natureza distinta e, em certos aspectos, mais fundamentais. Biswas 
et al. listam explicitamente como restrições desses modelos o treinamento em 
dados desatualizados e não específicos, a ausência de acesso a conhecimento 
atualizado após o treinamento, a geração de respostas plausíveis, porém fac-
tualmente incorretas, a incapacidade nativa de processar imagens médicas 
em muitos dos modelos avaliados, e a falta de capacidade de análise crítica da 
literatura científica8. Zhang et al., por sua vez, acrescentam uma crítica meto-
dológica de ordem mais ampla: a alta heterogeneidade entre os desenhos dos 
estudos publicados impede, no estágio atual, uma síntese estatística confiável 
do desempenho desses modelos em oftalmologia, e a maioria da evidência 
disponível concentra-se em modelos proprietários testados em tarefas textuais, 
com validação insuficiente em contextos multimodais, não anglófonos e de 
implementação clínica real10. A convergência dessas duas críticas, de natureza 
técnica (Biswas et al.) e de natureza metodológica/sistemática (Zhang et al.), 
reforça, nesta análise, que os LLMs de propósito geral permanecem, no momento, 
ferramentas de apoio educacional e de triagem inicial, e não substitutos válidos 
do julgamento clínico especializado, posição também assumida explicitamente 
pelos autores de ambas as revisões8,10.

Uma limitação adicional, transversal a todos os sistemas de IA discutidos 
neste capítulo e identificada nesta análise como uma lacuna geral da literatura 
revisada, diz respeito à representatividade populacional dos conjuntos de dados 
de treinamento e validação: embora Ting et al. e Wolf et al. tenham explicitamente 
buscado validar seus sistemas em populações multiétnicas e racialmente diver-
sas3,5, a maioria dos demais estudos revisados não relata de forma sistemática 
a composição demográfica de seus conjuntos de dados nem realiza análises de 
subgrupo por etnia, sexo ou status socioeconômico, o que limita a capacidade 
desta revisão, e da literatura em geral, de avaliar se o desempenho elevado 
reportado se mantém equitativo entre diferentes populações de pacientes.
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Perspectivas futuras

A trajetória da IA em oftalmologia sugere algumas direções de desen-
volvimento futuro relativamente consensuais entre os grupos de pesquisa 
revisados. Em primeiro lugar, a expansão de ensaios clínicos pragmáticos que 
avaliem desfechos de saúde populacional, e não apenas acurácia diagnóstica 
isolada, seguindo o modelo estabelecido pelo ensaio ACCESS de Wolf et al.5, 
deve se tornar mais frequente à medida que os sistemas de triagem amadure-
cem e buscam validação para expansão de suas indicações regulatórias, como 
já ocorre em estudos voltados à extensão do uso de sistemas autônomos à 
população pediátrica.

Em segundo lugar, a convergência entre os dois eixos de IA discutidos 
neste capítulo, visão computacional especializada e LLMs de propósito geral, 
em modelos multimodais, capazes de processar simultaneamente imagem e 
texto, por exemplo, interpretar uma fotografia de fundo de olho e responder 
perguntas em linguagem natural sobre o caso, representa uma fronteira de 
desenvolvimento explicitamente identificada como pouco explorada pela revisão 
sistemática de Zhang et al., que aponta a validação de modelos multimodais 
como uma lacuna prioritária a ser preenchida10. Em terceiro lugar, a validação 
de LLMs em contextos não anglófonos e culturalmente diversos, também apon-
tada como lacuna por esse mesmo grupo10, é particularmente relevante para a 
adoção dessas ferramentas em países de língua portuguesa e em sistemas de 
saúde com recursos limitados, onde o potencial de triagem e apoio educacional 
da IA poderia ter maior impacto relativo, desde que validado localmente.

Por fim, o desenvolvimento de estruturas de validação clínica em fases 
estruturadas para LLMs, análogas às fases de ensaios clínicos farmacológicos, e 
explicitamente recomendadas por Zhang et al. como próximo passo necessário 
antes da integração segura desses modelos aos fluxos de trabalho oftalmoló-
gicos10, deve se consolidar como padrão metodológico esperado, deslocando 
o campo de estudos isolados de acurácia em vinhetas clínicas simuladas para 
ensaios prospectivos de implementação em ambiente clínico real, com desfe-
chos centrados no paciente e no sistema de saúde.
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CONCLUSÃO

A inteligência artificial consolidou-se como uma ferramenta relevante e 
crescentemente validada no diagnóstico e no rastreamento de doenças oculares 
de alta prevalência com fenótipos de imagem bem definidos, com destaque para 
a retinopatia diabética e o glaucoma, áreas em que sistemas de aprendizado 
profundo atingiram desempenho diagnóstico comparável ao de especialistas 
humanos em múltiplos estudos independentes, e nas quais um sistema autô-
nomo já recebeu autorização regulatória formal para uso clínico sem supervisão 
humana direta. Ensaios clínicos pragmáticos, como o estudo ACCESS, começam 
a demonstrar que essa tecnologia pode efetivamente aumentar o acesso ao 
rastreamento em populações vulneráveis, e não apenas reproduzir acurácia 
diagnóstica em ambiente controlado. Em contrapartida, os modelos de linguagem 
de grande porte, embora promissores como ferramentas de apoio à triagem, à 
comunicação com o paciente e à educação médica, permanecem, segundo os 
próprios grupos que revisam sistematicamente essa literatura, distantes de uma 
validação metodológica robusta e de um desempenho diagnóstico especializado 
equivalente ao dos sistemas de visão computacional, e não devem, no estágio 
atual de evidência, substituir o julgamento clínico do oftalmologista. O amadu-
recimento futuro do campo dependerá da expansão de ensaios clínicos prag-
máticos com desfechos populacionais, da validação de modelos multimodais e 
culturalmente diversos, e da criação de estruturas de validação clínica em fases 
estruturadas, sobretudo para os LLMs de propósito geral.
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