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RESUMO

Este capitulo apresenta uma revisdo abrangente sobre o pancreas, destacando
sua formagé@o embriondria, anatomia, organizagao histoldgica, fisiologia e
importancia clinica. Inicialmente, sdo descritos os processos de desenvolvi-
mento embriondrio da glandula e a formagéao de seus ductos e compartimentos
anatomicos. Em seguida, sdo abordadas as caracteristicas macroscopicas e
microscopicas que permitem o desempenho das func¢des exdcrina e enddcrina.
Além dos aspectos estruturais e funcionais, o capitulo explora os mecanismos
moleculares envolvidos na secregdo de insulina, incluindo a participacdo dos
canais idnicos, das alteragdes do potencial de membrana e do controle exercido
pelo sistema nervoso auténomo. Por fim, sdo discutidas as principais alteragoes
eletrofisioldgicas observadas no diabetes mellitus tipo 2, relacionando a disfungéo
das células  a perda da secrecdo adequada de insulina e ao desenvolvimento
da doencga. Dessa forma, o capitulo integra os conhecimentos anatdémicos,
fisiolégicos e moleculares para compreender o funcionamento do pancreas e
sua importancia na pratica clinica.

Palavras-chave: Pancreas exdcrino; pancreas enddcrino; anatomia pancreatica;
fisiologia pancreética.
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INTRODUCAO

A manutengéo da homeostase do organismo depende da agdo coordenada
de diferentes mecanismos responsaveis pelo metabolismo energético e pelo
equilibrio da glicemia. Nesse contexto, destaca-se o pancreas, uma glandula
de dupla funcao, responséavel pela producdo de enzimas digestivas e de hor-
monios essenciais para o funcionamento do organismo. A compreensao de seu
desenvolvimento embriondrio, organizacdo anatdmica, estrutura histoldgica e
mecanismos fisioldgicos é fundamental para entender seu papel na salde e
nas principais doencas que a acometem. Assim, este capitulo aborda os aspec-
tos anatdémicos, fisiolédgicos e moleculares relacionados as funcdes exdcrina
e enddcrina, bem como sua relevancia clinica, com énfase nos mecanismos
envolvidos na secregao de insulina.

EMBRIOLOGIA DO PANCREAS

O péncreas origina-se de dois brotos endodérmicos, denominados broto
pancreatico dorsal e broto pancreético ventral, que surgem na por¢do caudal
do intestino anterior. O broto pancreatico dorsal é o primeiro a se desenvolver e
da origem a maior parte da gléndula. Sua formagéo depende de sinais emitidos
pela notocorda, como a ativina e o fator de crescimento de fibroblasto 2 (FGF-
2), que inibem a expressao da proteina Sonic Hedgehog (SHH) na endoderme.
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022).

O broto pancreético ventral desenvolve-se préximo a entrada do ducto biliar
no duodeno. Durante o desenvolvimento embrionario, a rotagdo do duodeno
para a direita, juntamente com o estémago e o mesentério ventral, desloca o
broto ventral posteriormente, acompanhando o ducto biliar, até sua fusdo com
o broto dorsal. Dessa fusao resulta o pancreas definitivo: o broto ventral origina
o processo uncinado e parte da cabeca do pancreas, enquanto o broto dorsal
forma o restante da cabeca, o corpo e a cauda. A medida que os brotos se
fundem, seus ductos também se anastomosam. O ducto pancreatico principal
é formado pelo ducto do broto ventral e pela porgdo distal do ducto do broto
dorsal. (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2022).
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Com a rotagdo das estruturas do intestino anterior, o pancreas passa a
ocupar sua posi¢ado definitiva ao longo da parede abdominal posterior, tornan-
do-se um dérgéo retroperitoneal. A cdpsula de tecido conjuntivo e os septos
interlobulares originam-se do mesénquima esplancnico circundante. (MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2022).

A diferenciagdo funcional da gléandula inicia-se ainda durante a vida
fetal. As células produtoras de glucagon e somatostatina diferenciam-se
antes das células 3 pancreaticas, responsaveis pela produgéo de insulina, cuja
secre¢do tem inicio por volta da 102 semana de desenvolvimento. A medida
que a gestagdo progride, ocorre aumento gradual da producao de insulina e
glucagon, acompanhando a maturagéo funcional do pancreas. (MOORE; PER-
SAUD; TORCHIA, 2022).

ANATOMIA MACROSCOPICA DO PANCREAS

O pancreas é uma glandula 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 posi¢éo predominantemente
retroperitoneal, posteriormente ao estdbmago e aproximadamente no plano
transpilérico, ao nivel da primeira vértebra lombar (L1). O 6rgao apresenta dis-
creta inclinagdo ascendente da direita para esquerda, estendendo-se desde a
alca do duodeno até o hilo do bago. Suas extremidades situam-se nas goteiras
paravertebrais direita e esquerda, enquanto sua porgéo central projeta-se ante-
riormente devido a proeminéncia da coluna vertebral e da aorta. (GOSLING,
2019; TORTORA; DERRICKSON, 2023)

Anatomicamente, o pancreas é dividido em cabeca, colo, corpo e
cauda. A cabeca corresponde a porgao mais larga da glandula e encontra-se
acomodada na concavidade formada pelo duodeno. A partir de sua regido
inferior projeta-se o processo uncinado, que se estende posteriormente aos
vasos mesentéricos superiores. O colo é uma curta porgdo de transigdo entre
a cabega e o corpo, situado anteriormente a formagao da veia porta, resultante
da unido das veias mesentérica superior e esplénica. O corpo apresenta largura
relativamente uniforme e segue transversalmente em dire¢édo ao lado esquerdo
do abdome, continuando-se com a cauda, que se afila progressivamente até

13

SBN 978-65-6155-228-8 - Vol. 3 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



alcangar o hilo do bago. Diferentemente das demais porgdes, a cauda esta contida
no ligamento esplenorrenal, embora permanega revestida pelo peritonio apenas
em sua superficie. (MOORE; AGUR, 2024; TORTORA; DERRICKSON, 2023)

Em corte transversal, o pancreas apresenta formato triangular, com margens
superior e inferior bem definidas e uma margem anterior mais arredondada, a qual
se fixa 0o mesocolo transverso. Essa disposi¢cdo anatdmica faz com que a metade
inferior da glandula esteja relacionada ao compartimento inframesocélico da
cavidade peritoneal, enquanto sua metade superior constitui parte do assoalho
da bolsa omental, estabelecendo intima relagdo com a face posterior do est6-
mago. (GOSLING, 2019; MOORE; AGUR, 2024; TORTORA; DERRICKSON, 2023)

O sistema de ductos pancreaticos é responsavel por conduzir as secre¢oes
produzidas pelas células exdcrinas até o duodeno. Pequenos ductos intrapan-
credticos convergem para formar dois ductos principais: o ducto pancreético
principal (ducto de Wirsung) e o ducto pancreéatico acessério (ducto de San-
torini). O ducto pancreético principal percorre toda a extensdo da glandula e,
na maioria dos individuos, une-se ao ducto colédoco para formar a ampola
hepatopancreatica, que desemboca na papila duodenal maior. A liberagao
da bile e do suco pancreatico para o duodeno é regulada pelo esfincter da
ampola hepatopancreética (esfincter de Oddi). O ducto pancreatico, quando
presente, desemboca separadamente na papila duodenal menor, localizada
aproximadamente 2,5 cm acima da papila maior. (GOSLING, 2019; TORTORA;
DERRICKSON, 2023)

ANATOMIA MICROSCOPICA DO PANCREAS

O péancreas possui dupla fungéo, desempenhando atividades endécrinas e
exdcrinas. Histologicamente, é envolvido por uma fina cdpsula de tecido con-
juntivo que emite septos para dentro do érgao, dividindo-o em Iébulos. Cada
[6bulo contém acinos pancreaticos, ductos intralobulares e vasos sanguineos,
além desses, septos maiores abrigam os ductos interlobulares e vasos de maior
calibre. JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025)

A porgdo exdcrina do pancreas é formada por unidades secretoras de formato
acinoso, compostas por células serosas piramidais responsaveis pela producao
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das enzimas digestivas. Os &cinos pancreaticos apresentam uma caracteristica
exclusiva entre as glandulas exdcrinas: a presencga de células centroacinosas,
que correspondem a porcao inicial dos ductos intercalares e se localizam no
interior dos acinos. Os ductos intercalares sao curtos e drenam para os ductos
intralobulares, que, por sua vez, desembocam nos ductos interlobulares. Nestes,
podem ser encontradas células enteroenddcrinas e, ocasionalmente, células
caliciformes. Em seguida, a secre¢do é conduzida ao ducto pancreatico principal
(ducto de Wirsung), que percorre toda a extensao da glandula. JUNQUEIRA;
CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025)

Na cabega do péncreas, origina-se o ducto pancreatico acessorio (ducto
de Santorini). Enquanto os 4cinos secretam um pequeno volume de liquido rico
em enzimas digestivas, as células dos ductos intercalares produzem um maior
volume de liquido rico em sédio e bicarbonato. Essa secre¢do tem como princi-
pal funcéo neutralizar a acidez do quimo proveniente do estdmago, criando um
pH adequado para a acdo das enzimas pancreaticas no duodeno. A chegada
do quimo acido ao duodeno estimula a liberagdo dos hormdnios secretina e
colecistocinina (CCK). A secretina atua principalmente sobre as células dos
ductos, estimulando a secrec¢éo de bicarbonato, enquanto a CCK estimula as
células acinosas a liberarem enzimas digestivas. Dessa forma, a agdo coordenada
desses hormonios promove a liberagdo de um fluido alcalino rico em enzimas no
duodeno. (JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025).

PANCREAS EXOCRINO: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E
IMPORTANCIA CLINICA

O péancreas é uma glandula essencial do sistema digestdrio, atuando tanto
como 6rgéo enddcrino quanto exdcrino. A porgao exdcrina corresponde a maior
parte do 6rgado e é responsavel pela produgao de enzimas digestivas e bicar-
bonato, substancias fundamentais para a digestao dos alimentos no intestino
delgado. Essa fungéo é amplamente descrita na literatura fisioldgica, que destaca
o pancreas como um dos principais reguladores do processo digestivo humano
(HEGYI; PETERSEN, 2013).

Do ponto de vista estrutural, o pancreas exdcrino é formado por unidades
chamadas acinos pancreaticos, compostos por células especializadas na sintese
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e secregao de proteinas. Essas células apresentam alta atividade metabdlica,
com grande quantidade de reticulo endoplasmaético rugoso e complexo de Golgi
bem desenvolvido, o que reflete sua intensa produgao de enzimas. Os ductos
pancreaticos, por sua vez, conduzem e modificam essa secrecao até o duodeno
(PANDIRI, 2014).

As células acinares produzem diversas enzimas digestivas importantes,
como amilase, lipase e proteases. Essas Ultimas sdo secretadas na forma
inativa (zimogénios), como o tripsinogénio, para evitar que o préprio pancreas
seja digerido pelas enzimas que produz. A ativagao ocorre apenas no intestino
delgado, garantindo seguranga ao tecido pancreatico e eficiéncia digestiva no
local adequado (LOGSDON; JI, 2013). (vide tabela 1).

Tabela 1 - Principais enzimas produzidas pelo pancreas exdcrino e suas respectivas fungdes na
digestao de macronutrientes (carboidratos, lipidios, proteinas e acidos nucleicos), atuando no
intestino delgado para a quebra e absorgao dos nutrientes.

Enzima pancreatica Tipo Funcéo Principal
Amilase pancreatica Carboidrase Dlgen’r carboidratos, quebrando amido em maltose e oligos-
sacarideos.
s pepareiies Lisrae Digerir lipideos (gorduras), quebrando triglicerideos em acidos

graxos e monoglicerideos.

Atuar na digestdo de fosfolipidios, importantes componentes

Fosfolipase A2 Lipase das membranas celulares.

Colesterol esterase Lipase Hidrolisa ésteres de colesterol e outros lipidios.

Tripsina Protease Ap6s ativagdo, digere proteinas quebrando ligagdes peptidicas.

Suirwieia Protease Atua na dllgelstgo de proteinas, quebrando ligagdes especificas
entre aminoéacidos.

Carboxipeptidase Protease Bemove aminoéacidos das extremidades das proteinas e pep-
tidios.

Elastase Protease Digerir elastina e outras proteinas estruturais.

Ribonuclease (RNase) Nuclease Digerir RNA em nucleotideos.

Desoxirribonuclease (DNase) Nuclease Digerir DNA em nucleotideos.

Fonte: autoria prépria

Além das enzimas, o pancreas exdcrino também secreta uma solugéo
rica em bicarbonato, produzida principalmente pelas células dos ductos. Essa
substéncia tem papel fundamental na neutralizagdo do 4cido cloridrico vindo
do estdbmago, criando um ambiente adequado para a acdo das enzimas diges-
tivas e protegendo a mucosa intestinal contra lesdes quimicas. Esse processo é
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regulado principalmente pelo hormonio secretina. A secregao pancreatica nao
ocorre de forma aleatéria, sendo cuidadosamente regulada por mecanismos
hormonais e neurais. Durante a digestao, hormonios como a colecistocinina
(CCK) estimulam a liberagdo de enzimas, enquanto a secretina estimula a
liberagdo de bicarbonato. Além disso, o sistema nervoso parassimpético tam-
bém participa ativamente desse controle, garantindo que a secrec¢éo ocorra no
momento adequado da digestédo (LIDDLE, 2014).

A nivel celular, a secreg¢ao pancreatica depende de processos altamente
organizados, especialmente da sinalizagéo por célcio (Ca**) e do fornecimento
de energia na forma de ATP. Essas sinalizacdes controlam a liberacdo dos
granulos enzimaticos para fora da célula. Quando esse sistema é alterado,
pode ocorrer ativagdo inadequada das enzimas dentro do préprio pancreas,
contribuindo para o desenvolvimento de inflamagdes como a pancreatite aguda
(PETERSEN et al., 2021).

Quando o pancreas exdcrino ndo funciona adequadamente, surge a chamada
insuficiéncia pancreatica exdcrina. Nessa condig¢éo, o organismo nao consegue
digerir corretamente os alimentos, especialmente gorduras, levando a sintomas
como diarreia gordurosa, perda de peso e deficiéncias nutricionais. As causas
mais comuns incluem pancreatite cronica, fibrose cistica e tumores pancrea-
ticos (PANDIRI, 2014).

Em conjunto, o pancreas exdcrino desempenha um papel indispensével na
digestao e na manutencao do equilibrio nutricional do organismo. Sua estrutura
altamente especializada e seus mecanismos de regulagdo complexos garantem
a eficiéncia do processo digestivo. O entendimento de sua fisiologia é essen-
cial ndo apenas para a biologia bésica, mas também para a pratica clinica e o
tratamento de diversas doengas digestivas (HEGYI; PETERSEN, 2013). Além da
regulacdo hormonal, fibras simpaticas e parassimpaticas também participam
do controle da atividade secretora das células acinosas.

A porgéo enddcrina do pancreas é constituida pelas ilhotas pancreéticas
ou de Langerhans, distribuidas por todo o érgdo. Cada ilhota é formada por
diferentes tipos celulares, sendo os principais as células A (q, alfa), B (B, beta)
e D (8, delta). A identificagdo dessas células pode ser realizada por técnicas
de imunofluorescéncia. As células A, que correspondem a cerca de 15 a 20%
das células das ilhotas, produzem glucagon e apresentam granulos com cerne
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excéntrico e denso, circundado por uma substancia clara. As células B repre-
sentam aproximadamente 60 a 70% das células das ilhotas, produzem insu-
lina e possuem granulos com cerne cristalino envolvido por uma substancia
clara. J4 as células D, que constituem cerca de 5 a 10% das células, secretam
somatostatina e apresentam granulos com matriz homogénea. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA, 2025).

PANCREAS ENDOCRINO: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E
IMPORTANCIA CLINICA

A produgéo hormonal do pancreas é realizada principalmente pelas célu-
las A, B e D, além das células PP e épsilon, que estdo presentes em menor
abundancia. As células A produzem glucagon quando os niveis de glicose
no sangue diminuem. Seus efeitos fisiolégicos sdo, em geral, opostos aos
da insulina. (GUYTON, 2023; JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN,
2023; PAWLINA, 2025).

O glucagon promove a elevagdo da glicemia ao estimular a gliconeogénese
e a glicogendlise, por meio da ativagdo da enzima glicogénio fosforilase e da
inibicdo do glicogénio sintase. Além disso, inibe a glicdlise no figado. As célu-
las B produzem insulina em resposta ao aumento da disponibilidade de nutrientes
na circulagao, especialmente da glicose. (GUYTON, 2023; PAWLINA, 2025).

Ainsulina é o hormoénio mais abundante secretado pelo pancreas endécrino
e exerce seus principais efeitos no figado, no misculo esquelético e no tecido
adiposo. Ela estimula a captagédo de glicose pelas células musculares e adip6-
citos por meio da insergéo de transportadores de glicose na membrana celular.
Além disso, promove o armazenamento de glicose na forma de glicogénio por
meio da ativagdo da enzima glicogénio sintase e da inibigdo da enzima glico-
génio fosforilase, tanto nas células musculares quanto no figado. (GUYTON,
2023; PAWLINA, 2025).

As células D produzem somatostatina em resposta a fatores relacionados
a ingestado de alimentos, como o aumento das concentragdes sanguineas de
glicose, aminodacidos e dcidos graxos. A somatostatina exerce importante agdo
inibitoria sobre a secregao de insulina e glucagon, além de reduzir a utilizagdo
dos nutrientes absorvidos pelo figado e pelos tecidos periféricos. As célu-
las PP produzem o polipeptideo pancreético, liberado principalmente apds as
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refeicbes e em resposta a estimulagao parassimpatica. Esse hormdnio participa
da regulagao da atividade digestiva, reduzindo a secre¢ao de enzimas pancrea-
ticas, diminuindo a contracdo da vesicula biliar e modulando o esvaziamento
gastrico. As células épsilon sdo mais abundantes durante o desenvolvimento
fetal e produzem grelina, principalmente em resposta ao jejum prolongado. Esse
horménio estimula o apetite e participa da regulagdo do metabolismo energético.
(GUYTON, 2023; JUNQUEIRA; CARNEIRO; ABRAHAMSOHN, 2023; PAWLINA,
2025). Uma imagem ilustrativa do pancreas pode ser vista na figura 1.

Figura 1 - Representacdo esquematica das estruturas pancreaticas.
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ACOPLAMENTO ESTIMULO-SECRECAO E DINAMICA DE
MEMBRANA

A secrecgdo de insulina pelas células beta converte variagdes na glicose
plasmatica em sinais elétricos e bioquimicos para manter a homeostase glicé-
mica (ASHCROFT; RORSMAN, 2012; RORSMAN; ASHCROFT, 2018). A seguir,
destaca-se etapas importantes do processo estimulo/secrecéo de insulina.

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

+ O Canal K,: Em condigbes basais (baixa glicose), o canal K, 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 heterooctdmero com quatro subunidades Kir6.2
(poro) e quatro SUR1 (regulatérias). O ATP fecha o poro (via Kir6.2),
e o0 MgADP o reabre (via SUR1). Mutagdes nos genes KCNJ11 e ABCC8
causam hiperinsulinismo congénito ou diabetes neonatal (AGUILAR-

-BRYAN; BRYAN, 1999; NICHOLS, 2006);

* Despolarizagéao e Influxo de CA?*: O acumulo de ATP fecha os canais
K, reduzindo a permeabilidade ao potassio e despolarizando a mem-
brana para valores entre e . Isso ativa os canais de célcio dependentes

de voltagem (CCDV) (RORSMAN; ASHCROFT, 2018).

PROCESSO DE EXOCITOSE NAS CELULAS SECRETORAS DE
INSULINA

* Potencial de Acdo: O influxo de Ca** atua como o principal mensageiro
da exocitose. Predominam os CCDV do tipo L (Ca 1.2 e Ca, 1.3 ), com su-
porte dos tipos P/Q e R (BRAUN et al,, 2008; RORSMAN; BRAUN, 2013).
Diferente de neurdnios, a fase ascendente do potencial de agdo depen-
de do préprio Ca?*, gerando ondas de ascensdo lenta (RORSMAN; TRU-
BE, 1986; RORSMAN; ASHCROFT, 2018);

* Repolarizagdo: Ocorre préximo a +10 ou +20mV pela abertura de ca-
nais de K* dependentes de voltagem e canais de potassio ativados por
célcio (canais BK e SK) (MACDONALD et al,, 2001, RORSMAN; BRAUN,
2013);
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» Complexo SNARE: A fusdo dos granulos ancorados é coordenada pela
sintaxina-1A, SNAP-25 e VAMP2. A sinaptotagmina detecta o influxo
de Ca?*', sofrendo alteragdo conformacional e fundindo as membranas
(BRAUN et al.,, 2008; SUDHOF, 2013);

» Canais de Ajuste: Os canais catidnicos TRPM4 e TRPM5 (ativados por
célcio) permitem o influxo de Na*, prolongando a despolarizagcdo (COLS
et al,, 2016). O canal de cloreto ANO1 (TMEM16A) atua na manutengao
dos potenciais de agdo sob estimulagdo prolongada (DIAZ-GARCIA et
al,, 2017).

OSCILAGOES ELETRICAS (BURSTING)

Em altas concentragdes de glicose, as células beta assumem um padrao
sincrono de disparos elétricos (bursting), alternando fases ativas de despolari-
zagao (influxo de Ca?* e exocitose) com periodos silenciosos. O reticulo endo-
plasmatico (RE) atua como reservatério de Ca?*. Essa atividade coordenada
via jJungdes comunicantes (gap junctions) gera a secrecao pulsatil de insulina,
que otimiza a supressdo da gliconeogénese hepatica e melhora a captagao
periférica de glicose. A perda dessa sincronizacdo € um marcador precoce do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (BERTRAM; SHERMAN; SATIN, 2007; RORSMAN,;
ASHCROFT, 2018). Uma visao atualizada e completa dos fendmenos elétricos
nas células B pancreaticas estd descrita e pode ser consultado em Spagliari
et al, (NO PRELO).

ALTERAGOES ELETROFISIOLOGICAS NO DIABETES MELLITUS
TIPO 2 (DM2)

O DM2 envolve a perda progressiva da fungé@o e da massa das células beta,
manifestando disfungdes biofisicas antes da hiperglicemia de jejum estabelecida
(RORSMAN; ASHCROFT, 2018; WEIR; BONNER-WEIR, 2004).

* Falha no Acoplamento Energético: A disfungdo mitocondrial reduz a
sintese de ATP induzida por glicose, impedindo o fechamento correto
dos canais K, ., mitigando a despolarizagéo e o influxo de Ca** (ASH-
CROFT; RORSMAN, 2012; NICHOLS, 2006);
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» Degradacao Elétrica: Ocorre redugéo na densidade de CCDV e altera-
¢Oes nos canais retificadores de K*, encurtando os potenciais de agdo
e comprometendo a primeira fase da secre¢gdo (MACDONALD et al,
2005; RORSMAN; BRAUN, 2013). Essa quebra de sincronia extingue a
secrecgdo pulsatil, agravando a resisténcia insulinica periférica (BER-
TRAM; SHERMAN; SATIN, 2007);

* Glucolipotoxicidade: A hiperglicemia crénica gera espécies reativas de
oxigénio (ERO), causando estresse oxidativo que lesa as cristas mito-
condriais. O excesso de 4cidos graxos livres altera a fluidez da membra-
na e modifica a atividade dos canais i6nicos (POITOUT; ROBERTSON,
2008; PRENTKI; NOLAN, 2006);

» Estresse de Reticulo e Apoptose: A alta demanda de sintese gera so-
brecarga no RE, aclimulo de pré-insulina mal dobrada e ativagédo da
resposta a proteinas desenoveladas (UPR) (EIZIRIK; CARDOZO; CNOP,
2008; DONATH; SHOELSON, 2011). Em estagios avangados, a depo-
sicdo 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).

CONSIDERAGOES GERAIS

Este trabalho promove uma integragdo profunda e multidisciplinar entre
a embriologia, a anatomia, a histologia e a fisiologia molecular do pancreas,
consolidando-o como um érgéo vital de dupla funcdo para a homeostase
humana. A transi¢é@o continua desde a morfogénese glandular até os intrinca-
dos mecanismos biofisicos de acoplamento estimulo-secregdo nas células beta
evidencia a complexidade da regulacdo glicémica e digestiva. Ao contrapor o
funcionamento fisiolégico saudavel com as perturbagdes eletrofisioldgicas cau-
sadas pela glucolipotoxicidade, pelo estresse de reticulo e pela perda da pulsati-
lidade elétrica no diabetes mellitus tipo 2, o capitulo cumpre o papel de conectar
a ciéncia bdésica diretamente a pratica clinica. Assim, o entendimento dessas
vias moleculares e biofisicas ndo apenas elucida a fisiopatologia das doengas
insulares, mas também fundamenta o desenvolvimento de estratégias terapéu-

ticas e diagnédsticas mais precisas e eficientes na medicina contemporanea.
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RESUMO

Introdugéo: O acesso aos servigos de salde bucal na atengao primaria constitui
um desafio multifatorial no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), especial-
mente em municipios de pequeno porte e com populac¢des vulneraveis. Este
artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a organizagdo do acesso dos
atendimentos odontolégicos em uma Unidade Bésica de Saide do municipio
de Nova Itarana, Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, funda-
mentado em dados do sistema e-SUS APS e na vivéncia profissional do autor
como cirurgido-dentista da rede publica. Resultados e discussao: As estratégias
adotadas incluiram a organizag¢édo do atendimento por meio de agendamento
sistematizado, manutencédo da demanda esponténea e atuagao integrada com
os Agentes Comunitarios de Saude, contribuindo para o aumento do acesso aos
servigos de saude bucal na UBS. Consideragoes finais: Apesar dos avangos
observados, ainda persistem barreiras que precisam ser superadas. O fortaleci-
mento das equipes e da gestdo em salide sdo exemplos de estratégias essenciais
para ampliar e sustentar o acesso qualificado a saude bucal na atengao primaria.

Palavras-chave: Atengao priméaria a saude; acesso efetivo aos servigos de
salde; satde bucal.

27

SBN 978-65-6155-228-8 - Vol. 3 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



INTRODUCAO

O acesso aos servigos de salde se revela um tema multifacetado, complexo e
variavel ao longo do tempo e em detrimento da localizagédo geogréfica. De forma
classica, o termo refere-se a possibilidade de contato dos cidaddos com os
servicos ofertados, mais especificamente relacionado a entrada inicial desses
usuarios nos sistemas de saude. Ainda pode ser dividido entre “acesso poten-
cial”, que é definido pela presenca de recursos que facilitem o uso do servigo
pela populacéo, e “acesso realizado”, que é retratado pelo uso propriamente
dito dos servigos (Andersen, 1995).

No Brasil, desde 1988 - através da entédo recém advinda Constituicéo Federal
- 0 acesso universal, igualitario e ordenado aos servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia é um dos principios doutrinarios que compdem o Sistema
Unico de Satde (SUS), visando protecéo, promogéo e recuperacdo da salde
de toda a populagdo a nivel nacional (Brasil, 1988). Esse direito foi reforgcado
posteriormente por meio da promulgacéo da lei n° 8.080 de setembro de 1990,
a chamada primeira lei organica da saulde, que reforga que é dever do Estado
assegurar tal acesso universal e igualitario, ainda que ndo exclua o dever da
sociedade (Brasil, 1990).

No &mbito da atencdo integral, a sadde bucal ocupa um espago fundamen-
tal, apesar de sua instauracdo no SUS ter sido atrasada no nivel da atengao
primdria. Além disso, a presenga da cobertura de satde bucal por si sé néo é
garantia de melhoria no acesso dos usudrios aos servigos, considerando que
existem inimeros fatores que influenciam diretamente tanto na disponibilidade,
quanto na qualidade dos atendimentos prestados (Freire et al., 2021).

Em 2004, a Politica Nacional de Salude Bucal (PNSB), também conhecida
como "Brasil Sorridente”, foi implementada para fortalecer a insercédo da satde
bucal na atengéo béasica e garantir o acesso gratuito através de ag¢des de pro-
mocao e recuperagdo. Dentre as agdes estabelecidas, estao o fortalecimento
das equipes de saude bucal, o foco na realizagéo de ag¢des educativas, sem
prejuizo do atendimento assistencial basico (Unidades Bésicas de Saulde) e
complexo (Centros de Especialidades Odontoldgicas). Populagdes vulneraveis
socioeconomicamente obtiveram ampliagdo do acesso como uma das agdes
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principais, levando maior possibilidade de cuidado, por exemplo, a comunidades
indigenas e areas rurais (Brasil, 2004).

Este relato sera realizado motivado pela experiéncia profissional e inquie-
tagcdo do autor durante cinco anos atuando na atengéo basica do SUS como
cirurgido-dentista de uma Unidade Basica de Salide no municipio de Nova
Itarana, localizado na regido sudoeste do estado da Bahia. Trabalhando na linha
de frente do servigo publico, na principal porta de entrada dos usuérios ao sis-
tema - que é a atencdo basica - e principalmente com comunidades vulneraveis
demografica e socioeconomicamente, como a populagao rural, é notavel que
existem entraves que tornam o acesso aos servigos mais distantes. O objetivo
principal é relatar o acesso aos servigos odontolégicos e atendimentos presta-
dos na atencgdo primdria a nivel municipal, mais especificamente na Unidade
Béasica de Saude na qual o autor atua desde fevereiro de 2025, comparando
com anos anteriores e relatando os avancgos e dificuldades encontradas, bem
como identificar e discutir maneiras de superar as deficiéncias no acesso a
salde bucal dentro da gestao em saude para aprimora-lo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, enquadrado na modalidade relato de expe-
riéncia e desenvolvido entre os meses de agosto e dezembro de 2025. O trabalho
é embasado na experiéncia profissional e interesse em investigar o acesso da
populagdo do municipio de Nova Itarana (BA) aos servigos odontoldgicos ofer-
tados na atencgao bdsica. O recorte temporal da investigacdo engloba os dados
referentes ao periodo de atendimentos entre os anos de 2023 e 2025, anos nos
quais participei da equipe de saude bucal e estive diretamente envolvido nos
processos referenciados, com enfoque nos dados de atendimento da Unidade
de Salde da qual fago parte no ano atual, a partir de uma reorganizagéo e
realocagéo de equipes.

Nova Itarana é um municipio de pequeno porte, com aproximadamente 7.800
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
censo demogréfico realizado no ano de 2022, situado no sudoeste baiano, com
limites territoriais compartilhados com as cidades de lacu, Planaltino, Irajuba,
Brejoes e Milagres. O municipio possui quatro Unidades Béasicas de Salde nas
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quais o servigo odontoldgico esta incorporado. Todas as unidades dispéem de
salas para atendimento odontolégico equipadas com cadeira odontoldgica,
aparelhos de radiografia odontolégica, recursos humanos (dentista e auxiliar
de salde bucal), ambiente climatizado, insumos e instrumentais permanentes
para atendimento. O funcionamento dos servigos odontoldgicos nas unidades
varia entre os regimes de 20 e 40 horas semanais e conta ainda com atendi-
mentos itinerantes, realizados periodicamente pelas unidades responsaveis
pela cobertura de populacdes residentes em zonas rurais.

A atividade relatada envolve os profissionais de satide bucal (cirurgido-den-
tista e auxiliar de satde bucal) e os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) de
uma das unidades bdésicas de salde, na qual atuo desde o més de fevereiro do
ano de 2025, sendo uma agéao coletiva com atuacéo in loco dos profissionais
tanto na unidade, quanto nas areas adscritas na unidade. Durante o tempo
de atuacdo, buscou-se adotar estratégias para garantir maior facilidade de
acesso a populacao adscrita nesta unidade ao procurar atendimento no servigo
odontoldgico ofertado, através de agdes especificas que visaram atingir toda
a populacgao (criangas, adultos e idosos) que necessita de intervengdes odon-
toldgicas, sejam preventivas, de urgéncia ou reabilitadoras. Uma das praticas
adotadas, foi o0 agendamento de consultas, realizado uma vez por semana na
instalagdo da unidade pela auxiliar de sadde bucal, possibilitando os usuérios
do sistema o comparecimento a UBS para escolher o melhor dia e horério para
serem atendidos na sua demanda.

Os agentes comunitarios realizaram o trabalho de difusdo de informacoes
nas suas respectivas dreas de cobertura, possibilitando dessa forma que os
possiveis pacientes soubessem como, quando e onde realizar o atendimento.
Além disso, para os usudrios com algum tipo de dificuldade de acesso as ins-
talagdes da unidade - seja fisica, motora, geografica ou logistica - os ACS tém
a possibilidade de realizar o agendamento através dos dados de cadastro do
Cartao Nacional de Saude (CNS) diretamente na unidade. Apesar da adogédo
do método de consultas agendadas, nao foram excluidos atendimentos reali-
zados por demanda esponténea e de urgéncia, priorizando favorecer também
o acesso de individuos que comparecem sem consulta marcada, mas com
necessidade de atendimento.

30

Saude e Medicina Conte

poranea: Avancos Cientificos




Para a coleta de dados de atendimento durante o periodo delimitado, foram
utilizados relatérios do sistema do Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), na
base e-SUS através dos dados recolhidos pela Coleta de Dados Simplificada
(CDS), que apresenta a contagem dos atendimentos odontoldgicos realiza-
dos por unidade. Os nimeros obtidos foram interpretados e comparados aos

encontrados nos ultimos dois anos.

Foi realizada a busca de dados no sistema do sistema e-SUS APS, dispo-
nibilizado pelo Ministério da Salde através da se¢do Relatdrios > Produgao >
Atendimento Odontoldgico Individual, selecionando o modelo de relatério “Série
Histdrica" para analisar os dados referentes ao ano de 2025, bem como os dados
retrégrados dos dois anos anteriores em carater comparativo. Os filtros de pes-
quisa utilizados para as buscas foram: Periodo: 01/01/2025 a 30/11/2025; Nivel
de detalhe: Categoria Profissional; Categoria Profissional: Cirurgidao-Dentista;
Filtro Personalizado: Nenhum. Esse padrao se repetiu para a busca dos anos
de 2023 e 2024, com a mudanga do periodo, respectivamente, para 01/01/2023
a 31/12/2023 e 01/01/2024 a 31/12/2024.

Este relato de experiéncia foi desenvolvido em conformidade com a Resolu-
¢ao n° 510, de 07 de abril de 2016, que é responsavel por estabelecer as normas
éticas em pesquisas no territdrio nacional, sendo utilizados dados provenientes
de informagdes de dominio publico e pesquisa com bancos de dados, cujas
informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual,
conforme paragrafo Unico do documento (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca gerou os seguintes resultados, elencados na tabela por ano/més
e quantidade dos atendimentos gerados pela UBS e equipe de satide bucal
em questéo, considerando o ano de 2025 como principal resultado das agdes
empregadas, a partir do més 02/25 - més no qual houve inicio da aplicagao
das estratégias descritas e realizagdo os atendimentos.
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Tabela 1 - Relatério de atendimento odontolégico por més - Série histdrica 2025, 2024 e 2023.

Categoria o/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08 09/ 10/ 1/ 12/
profissional 2025 2025 2025 2025 2025 22025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Cirurgido- 1 65 100 139 122 67 136 124 138 89 92 -

Dentista
Total geral: 1.073
Categoria o/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/ 09/ 10/ 1 12/
profissional 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Cirurgido- 0 0 44 74 84 36 83 51 54 0 0
Dentista
Total geral: 493
Categoria o1/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08 09/ 10/ 1/ 12/
profissional 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Ciruraifio-
rurgtao 143 24 73 97 M9 43 30 75 12 27 68 26
Dentista
Total geral: 737

Fonte: Dados consolidados do relatério de produgdo e-SUS APS.

Os resultados obtidos podem indicar que, em partes, as estratégias adota-
das surtiram efeito positivo na melhoria do acesso dos usudrios presentes na
area adscrita a UBS alvo, gerando um montante de atendimentos que ultra-
passa os Ultimos dois anos, apenas entre os meses de fevereiro e novembro
de 2025. Ao analisar os nimeros mensais, percebe-se que foi alcangada 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 trés dias semanais.

Durante todo o ano de 2025, optou-se por realizar os atendimentos via
agendamento pelo sistema de informacéo adotado pelo municipio - o e-SUS
APS -, favorecendo a organizagéo do fluxo de atendimento e garantindo a longi-
tudinalidade do cuidado daquelas pessoas que ingressam no servico, pois esse
sistema permite acompanhar todo histérico de satide bucal de cada paciente e
realizar as intervengdes necessdrias, com possibilidade de reagendamentos a
partir da primeira consulta, excluindo a necessidade do usudrio de enfrentar todo
0 processo do acesso ao servigo novamente caso possua multiplas demandas
(Ferreira; Santos; Araljo, 2024). Apesar disso, sabe-se que a existéncia e dispo-
nibilidade do servigo nao significa necessariamente que havera acesso efetivo,
ja que as barreiras que dificultam a sua utilizagdo permanecem (Freire et al,
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2021), por isso contamos com o apoio dos maiores conhecedores do territério
e da populagédo do municipio: os Agentes Comunitérios de Salde.

O trabalho realizado pelos ACS provou-se fundamental durante toda a
experiéncia, considerando que esses profissionais sdo o elo que unem a comu-
nidade aos servigos da atengdo primaria. A relagéo entre as agOes inerentes ao
trabalho dos agentes, o acesso dos usudrios aos servigos de salde e a quali-
dade dos atendimentos é indiscutivel, e pode variar dependendo das diversas
configuragdes sociais e geogréficas do territério onde atuam (Faria; Paiva,
2020). O municipio de Nova Itarana, por possuir menos de dez mil habitantes,
favorece as relagdes interpessoais entre profissionais e usuarios, e esse foi um
dos fatores de extrema importancia durante a experiéncia, uma vez que a difusdo
de informagdes cruciais sobre acdes realizadas pelas equipes de salde se tornou
mais simples e direta, favorecendo o aumento da procura pelos atendimentos.

Ainda que os resultados evidenciem um certo avango na prestacao de ser-
vicos de saude bucal e na melhoria do acesso, existem limitagdes que precisam
ser combatidas na atengdo priméria do municipio. As principais dificuldades
enfrentadas em nossa realidade durante o tempo relatado dizem respeito princi-
palmente a insuficiéncia de recursos financeiros e, consequentemente, a gestdo
de materiais odontoldgicos. E sabido que o subfinanciamento é um problema
crénico no Sistema Unico de Satide em todos os niveis de complexidade, e a
saude bucal na APS néo é excegéo (Guedes Neta; Silva; Silva, 2024). A falta de
instrumentais especificos ou em quantidade insuficiente e a inconsisténcia no
fluxo de abastecimento de insumos dificultou a oferta dos servigos em alguns
periodos e, como consequéncia, limitou o acesso dos usudrios. Quanto aos equi-
pamentos fundamentais na prestacédo do servigo - como cadeira odontoldgica,
pecas de mdo e compressor de ar -, houve um cronograma de manutengdes
preventivas e corretivas durante todo o ano, o que auxiliou na constancia do
fluxo de atendimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atuar no contexto do atendimento odontolégico na atencédo primaria é
uma missao desafiadora, no entanto, considero que a experiéncia vivenciada
no periodo se mostrou exitosa, conseguimos unir forgas para gerar melhoria
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no acesso a saude bucal do municipio e estabelecer parametros que podem
ser aproveitados e aprimorados cada vez mais, apesar das limitagdes enfren-
tadas. O vinculo multiprofissional se revelou uma ferramenta poderosa na
construgado de uma saude publica cada vez mais inclusiva e universal, ocupando
uma posicao indispensdvel na articulacdo dos servigos.

Apesar de observar uma melhoria substancial no acesso a salde bucal,
acredito que haja espacgo para evolucao, o que pode ser alcangado com algumas
acodes inerentes a gestdo em salde que permitiriam alavancar ainda mais a
qualidade do servigo odontoldgico no municipio. Dentre elas, a implementagao
de politicas que favoregam a gestao de materiais, capacitando profissionais
para tornar mais efetivos os processos de aquisigao, distribuigdo e controle de
insumos, o que favorece diretamente na organizagao de atendimentos e aumento
do acesso potencial. Além disso, a manutencado das equipes de saude bucal
através da valorizacéo profissional € uma condigdo essencial para o cuidado
longitudinal e a preservagao dos vinculos com os usudrios, o que mantém o
funcionamento saudavel do servigo e evita a alta rotatividade de profissionais.
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RESUMO

Este relato de experiéncia descreve a incorporagao de curativos especiais no
ambito do Programa Melhor em Casa, analisada sob a perspectiva da gestao
em saude. A experiéncia baseia-se na atuagao da autora na organizagao do
servigo, com foco nos processos gerenciais relacionados ao planejamento de
insumos, estruturagao de fluxos assistenciais, capacitagéo das equipes e incen-
tivo ao autocuidado de pacientes e familiares. A implantagdo das tecnologias
foi precedida por um periodo de testes em parceria com fornecedores, com o
objetivo de subsidiar decisdes organizacionais e apoiar a padronizagdo dos
materiais. Os achados evidenciam que a utilizagdo dos curativos especiais contri-
buiu para a reorganizagéo dos processos de trabalho, a qualificagédo do cuidado
domiciliar a pacientes com feridas cronicas e complexas e o fortalecimento da
articulagéo com a rede de atencéo a saude. A experiéncia reforgca a importancia
da integragéo entre gestao clinica e administrativa para a sustentabilidade da
atencao domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Servigos de Assisténcia Domiciliar; Gestdo em Saude; Curativos
Oclusivos; Cuidado da Ferida.
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INTRODUCAO

A atengao domiciliar no Brasil tem se consolidado como uma estratégia
relevante para a reorganizagéo dos servicos de salde, especialmente diante do
envelhecimento populacional, do aumento da prevaléncia de doencas cronicas
e da necessidade de reducgéo de internagdes hospitalares prolongadas. Nesse
contexto, o Programa Melhor em Casa (PMeC) foi instituido como uma politica
publica voltada a oferta de cuidado continuo no domicilio, com foco na integra-
lidade da assisténcia, na humanizacéo do cuidado e na racionalizagédo do uso
de leitos hospitalares, articulando-se a Rede de Atencdo a Salde do Sistema
Unico de Satde (Brasil, 2020; Brasil, 2024; Sena; Queiroz, 2021).

As normativas federais que regulamentam o PMeC definem critérios de
elegibilidade dos usudrios, modalidades de atengédo e a composi¢do das Equipes
Multiprofissionais de Atengao Domiciliar e de Apoio. Essas diretrizes atribuem
ao programa um papel estratégico na substituicdo ou complementaridade
da internacdo hospitalar, ao mesmo tempo em que demandam dos gestores
organizagéo dos fluxos assistenciais, planejamento de recursos e garantia de
seguranga clinica no cuidado prestado no domicilio (Brasil, 2020; Brasil, 2024).

Apesar dos avangos proporcionados pelo PMeC, a gestao da atengdo domi-
ciliar enfrenta desafios importantes relacionados a complexidade clinica dos
usudrios acompanhados, especialmente aqueles portadores de feridas cronicas
e complexas, como lesbes por pressao, Ulceras venosas e feridas associadas ao
diabetes. Antes da incorporagao de tecnologias especificas, o manejo dessas
condic¢des no domicilio era marcado por limitagbes assistenciais, uso predo-
minante de curativos convencionais, maior tempo de cicatrizagao e dificuldade
na padronizagéo das condutas, o que impactava a continuidade do cuidado e a
resolutividade do servigo (Silva et al,, 2022; Gabardo et al,, 2022).

Nesse cendrio, os curativos especiais emergem como tecnologias rele-
vantes para qualificar o cuidado domiciliar, uma vez que favorecem o controle
do exsudato, a prevengéao de infec¢des e a aceleragdo do processo cicatricial.
Entretanto, sua incorporagdo no ambito do SUS exige ndo apenas deciséo cli-
nica, mas também planejamento gerencial, organizagao logistica, capacitagdo
das equipes e definicdo de critérios de priorizagéo, considerando a limitagao
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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 gestdo em salde, a adogéo dessas tecnologias repre-
senta um desafio adicional para os servigos de atengdo domiciliar, pois envolve
processos de aquisi¢éo, padronizagdo, monitoramento do uso e avaliagdo continua
dos impactos assistenciais. A literatura aponta que a auséncia de fluxos bem
definidos e de estratégias gerenciais pode comprometer tanto a sustentabilidade
financeira quanto a efetividade clinica das tecnologias incorporadas, reforgcando
a importancia do papel do gestor na mediagdo entre inovagao tecnoldgica e
organizagao do cuidado (Sena; Queiroz, 2021; Pereira et al,, 2022).

Diante desse contexto, o presente relato de experiéncia tem como objetivo
descrever aimplementagéao e a gestdo do uso de curativos especiais no dmbito
do Programa Melhor em Casa, considerando seus efeitos clinicos, organizacio-
nais e de cuidado no domicilio.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir da vivéncia profis-
sional da salde atuantes no PMeC, no municipio de Amargosa - BA, entre maio
de 2021 a outubro de 2025, e a énfase sera na utilizagdo de curativos especiais
no ambito do PMeC, a partir da minha vivéncia profissional, com foco nos pro-
cessos de gestédo organizacional e assistencial que envolvem a incorporagéo e
o uso dessas tecnologias no domicilio.

O contexto é constituido pelo servigo de atengdo domiciliar organizado
segundo as normativas federais vigentes, que definem critérios de elegibilidade
dos usuarios, a composi¢do das EMAD e das EMAP (Brasil, 2020; Brasil, 2024).
Dentro desse cenario, o recorte especifico refere-se a pratica clinica e organiza-
cional relacionada a utilizagdo de tecnologias de curativos especiais no domicilio.

A experiéncia relatada aborda, sob a perspectiva da gestdo em salde,
aspectos como o planejamento do cuidado, a defini¢cdo de fluxos para indicagao
e monitoramento dos curativos especiais, a logistica de insumos, a capacitagao
dos profissionais e 0 acompanhamento dos resultados clinicos e organizacionais.
Esses elementos permitiram refletir sobre como as decisdes de gestdo impactam
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tanto a eficiéncia do servigo quanto a qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios no domicilio.

A sistematizagdo das informagdes ocorreu por meio da anélise critica da
minha pratica profissional, complementada pela revisdo de registros institucio-
nais e documentos técnicos do servigo, bem como pela utilizagéo de literatura
cientifica recente que discute a atengéo domiciliar, a gestdo 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 nao envolveu a coleta
de dados sensiveis ou identificiveis de pacientes, restringindo-se a andlise da
minha prépria experiéncia profissional e de documentos publicos ou institucionais
de caréater técnico. Dessa forma, atende as disposi¢coes da Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece
principios éticos para pesquisas com seres humanos, garantindo a protecédo
de dados e o respeito a dignidade. Além disso, também se enquadra na Reso-
lucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, que regulamenta as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, prevendo dispensa de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa para relatos de experiéncia que ndo envolvam coleta de informagdes
individualizadas de sujeitos humanos.

O relato sera apresentado em carater analitico-reflexivo, destacando con-
tribui¢des, potencialidades e desafios da incorporacao de curativos especiais
no contexto da atengdo domiciliar. Sob a ética da gestdo em salde, busca-se
evidenciar como a organizacao do servico, a definicdo de fluxos de trabalho, a
alocacao de recursos e a tomada de decisdo sobre insumos influenciam dire-
tamente a qualidade do cuidado ofertado e a sustentabilidade do Programa
Melhor em Casa. Esse delineamento metodoldgico justifica-se pela pertinéncia
de relatar experiéncias inovadoras em salide como subsidio para gestores, pro-
fissionais e pesquisadores, ampliando o debate sobre a qualificagdo do cuidado
no domicilio no &mbito do SUS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada no Programa Melhor em Casa evidenciou que a
incorporagao de curativos especiais esteve diretamente relacionada a neces-
sidade de reorganizagé@o dos processos assistenciais e gerenciais do servigo.
Antes dessa implantagéo, o cuidado domiciliar aos pacientes com feridas cro-
nicas e complexas era marcado por limitagbes técnicas e operacionais, como
o uso predominante de curativos convencionais, maior frequéncia de trocas e
dificuldades na padronizagéo das condutas, o que impactava a continuidade e
a resolutividade do cuidado. Esses desafios séo semelhantes aos descritos em
estudos que analisam a atengdo domiciliar no SUS e reforgam a necessidade de
inovagdo associada a gestéo qualificada (Silva et al,, 2022; Gabardo et al.,, 2022).

No cendrio prévio a incorporagdo das novas tecnologias, observava-se
também um desgaste da equipe diante da baixa resposta clinica de alguns
pacientes, além de dificuldades logisticas relacionadas ao consumo elevado
de materiais basicos. A auséncia de protocolos especificos para o manejo de
feridas complexas no domicilio contribuia para a variabilidade das préticas e
para a dependéncia excessiva da experiéncia individual dos profissionais, situa-
¢do ja apontada pela literatura como fator limitante da qualidade da atengao
domiciliar (Sena; Queiroz, 2021).

A decisao de incorporar curativos especiais foi antecedida por um periodo
de testes, realizado em parceria com fornecedores, com o objetivo de observar
o desempenho das coberturas no contexto real do servigo. Essa etapa teve
carater exploratério e organizacional, permitindo analisar a adaptagédo das
equipes as tecnologias, a aplicabilidade dos materiais e a viabilidade de sua
incorporagdo na rotina assistencial. Estudos apontam que processos avaliati-
vos prévios favorecem escolhas mais alinhadas as necessidades do servigo e
reduzem riscos associados a adogao de novas tecnologias em sadde (Almeida
et al.,, 2021; Weller et al., 2023).

Durante esse periodo inicial, chamou ateng¢éo a percepgéo de melhora clinica
mais rapida em pacientes que utilizaram curativos especiais, especialmente
no controle do exsudato, na reducéo de sinais inflamatérios e na protegdo do
leito da ferida. Embora este relato nao tenha realizado uma avaliacédo formal
de custo-efetividade, essas observagdes dialogam com evidéncias da literatura
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que descrevem beneficios clinicos das coberturas avancadas no cuidado de
feridas cronicas em ambiente domiciliar (Kuan et al., 2020; Serra et al., 2025).

A incorporagéo dos curativos especiais também exigiu reestruturagédo da
gestao de pessoas, especialmente no que se refere a capacitagao das técnicas
de enfermagem responsdveis pela aplicagdo das coberturas. Foram realizados
treinamentos técnicos voltados a correta indicagado, aplicagdo e monitoramento
dos curativos, buscando reduzir erros, padronizar condutas e ampliar a segu-
ranga do cuidado no domicilio. Destaca-se que a qualificagcdo permanente das
equipes é elemento central para a efetividade da atengao domiciliar, sobretudo
quando envolve tecnologias que demandam conhecimento especifico (Figueira
et al, 2024; Sena; Queiroz, 2021).

Além da capacitacao técnica, a experiéncia reforgou a importancia do papel
educativo da equipe junto aos pacientes e familiares. O incentivo ao autocui-
dado e a orientagéo continua para o manejo adequado das feridas apds a alta
do Programa Melhor em Casa mostraram-se fundamentais para a continui-
dade do tratamento e para a corresponsabilizagdo dos envolvidos no cuidado.
Estudos apontam que o fortalecimento do autocuidado no domicilio contribui
para melhores desfechos e maior autonomia dos usudrios, especialmente em
condicdes cronicas (Silva et al., 2022; Almeida et al., 2021).

No campo da gestdo de insumos, a experiéncia revelou desafios significa-
tivos relacionados a limitagcdo da disponibilidade dos curativos especiais frente
a demanda crescente. Diante desse cendrio, tornou-se necessaria a criagédo de
fluxos e critérios de priorizagao clinica, garantindo que os pacientes com maior
complexidade utilizassem as coberturas especiais até a estabilizagdo do quadro.
Apds essa etapa, os usudrios passavam a utilizar curativos simples, passiveis
de acompanhamento pela atencéo basica, permitindo a inclusédo progressiva
de novos pacientes no uso das tecnologias.

Essa estratégia de priorizacdo e rotatividade dos insumos mostrou-se
essencial para ampliar o nimero de beneficiados e otimizar o uso dos recur-
sos disponiveis. A literatura sobre gestdo da atengdo domiciliar destaca que a
definigdo de critérios claros de uso e a articulagdo com outros pontos da rede
sdo fundamentais para assegurar equidade e sustentabilidade dos servigos,
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especialmente em contextos de restricdo orgamentaria (Sena; Queiroz, 2021;
Gabardo et al., 2022).

A organizacdo de rotinas e a padronizagdo dos materiais também con-
tribuiram para maior previsibilidade do consumo e melhor planejamento das
aquisicoes. A partir da experiéncia, foi possivel estruturar documentos técnicos
que subsidiaram o processo de licitagdo dos curativos especiais, garantindo
maior regularidade no abastecimento do Programa Melhor em Casa. Estudos
apontam que a auséncia de padronizagao e planejamento logistico compromete
a continuidade da atengdo domiciliar, reforcando a importancia da atuacdo
gerencial nesse processo (Almeida et al., 2021; Weller et al., 2023).

Sob a perspectiva da gestdo em salde, a experiéncia evidenciou que a
incorporagao de tecnologias no domicilio ndo deve ser compreendida como um
evento isolado, mas como um processo continuo que envolve planejamento,
monitoramento e ajustes permanentes. A articulagdo entre gestéo clinica e
administrativa mostrou-se fundamental para garantir que a inovagao tecnoldgica
estivesse alinhada as necessidades do territério e as capacidades do servigo,
conforme apontado em estudos recentes sobre gestao da atengao domiciliar
(Figueira et al., 2024; Sena; Queiroz, 2021).

Outro aspecto relevante foi a necessidade de integragdo com a atengéo
bésica, especialmente no momento de transi¢éo dos pacientes que deixavam
de utilizar curativos especiais. Essa articulagdo favoreceu a continuidade do
cuidado e evitou desfechos negativos apds a alta do Programa Melhor em Casa,
reforgando a importancia da Rede de Atengéo a Salde para a efetividade da
atencdo domiciliar (Silva et al., 2022; Gabardo et al., 2022).

De forma geral, os achados deste relato corroboram a literatura que reco-
nhece a atencdo domiciliar como um espaco estratégico para aimplementagéao
de préticas inovadoras, desde que sustentadas por uma gestdo estruturada
e sensivel as demandas assistenciais. A experiéncia apresentada demonstra
gue o uso de curativos especiais, quando articulado a agdes de capacitagao,
organizacdo de fluxos e gestdo de insumos, pode contribuir para a qualificagéo
do cuidado domiciliar e para o fortalecimento do Programa Melhor em Casa no
SUS (Almeida et al., 2021; Weller et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de experiéncia evidenciou que a incorporagao de curativos espe-
ciais no Programa Melhor em Casa contribuiu para a reorganizagao dos proces-
sos assistenciais e gerenciais da atengao domiciliar no municipio. A experiéncia
permitiu aprimorar fluxos de trabalho, fortalecer a padronizagéo das praticas
e qualificar o cuidado a pacientes com feridas crénicas e complexas, sob uma
perspectiva integrada entre gestéo clinica e administrativa.

Como principal contribuicéo pratica, destacam-se a estruturagao de critérios
de priorizagao clinica, a organizagdo do uso dos insumos e o investimento na
capacitagdo das equipes e no incentivo ao autocuidado de pacientes e fami-
liares. Essas estratégias favoreceram a otimizagdo dos recursos disponiveis
e ampliaram o alcance do cuidado domiciliar, reforgando a articulagdo com
a atencéo bésica.

Recomenda-se que outros servigos de atengdo domiciliar adotem planeja-
mento prévio para a incorporacéo de tecnologias, com defini¢cdo de protocolos,
organizagéo de fluxos e monitoramento continuo das praticas. A experiéncia
reforca que uma gestéo estruturada é fundamental para garantir a sustenta-
bilidade e a qualidade do cuidado no ambito do Programa Melhor em Casa.
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RESUMO

Introducdo: A extubacdo em pacientes pedidtricos com doencgas neurolégicas
e neuromusculares representa um desafio clinico devido ao comprometimento
da fungdo muscular respiratéria e da capacidade de protecdo das vias aéreas,
fatores que aumentam o risco de falha da extubagéo e reintubagdo. Assim, a
identificagdo de fatores preditores de sucesso e falha é fundamental para otimizar
atomada de decisao clinica. Metodologia: Realizou-se uma revisado integrativa
da literatura nas bases PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os descritores
“Extubation”, “Neuromuscular Diseases” e “Intensive Care Units", combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos originais publicados entre 2016
e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, envolvendo pacientes pedia-
tricos com doencas neuroldgicas e neuromusculares. Resultados: Trés estudos
apontaram que tosse eficaz, forga inspiratdria preservada e suporte ventilatério
pés-extubacdo favorecem o sucesso, enquanto fraqueza muscular e compro-
metimento neuromuscular aumentam o risco de falha. Discussdo: Os estudos
demonstraram que parametros relacionados a fungdo muscular respiratéria e
a eficacia da tosse apresentam maior relevancia clinica do que indices ventila-
térios isolados, reforgando a necessidade de uma avaliagdo multidimensional
da prontidao para extubagéo. Conclusdo: O sucesso da extubacdo depende da
avaliagdo clinica, fungao respiratdria e suporte pds-extubagao, mas a escassez de
estudos reforga a necessidade de novas pesquisas para protocolos especificos.

Palavras-chave: Extubacao; Doencas Neuromusculares; Unidades de Terapia
Intensiva; Pediatria.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) constitui uma das principais estra-
tégias terapéuticas empregadas em unidades de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), sendo indispensavel no manejo de criangas com insuficiéncia respira-
téria aguda, instabilidade hemodinamica, comprometimento neurolégico e no
periodo pds-operatério de procedimentos de alta complexidade, onde, apesar
de seus beneficios, a permanéncia prolongada em ventilagdo mecénica esté
associada a complicagdes como lesées pulmonares, pneumonia associada a
ventilacao, fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e aumento do tempo de internacao (Ng et al,. 2023).

Nesse contexto, a extubacdo representa um momento decisivo do pro-
cesso de recuperagdo clinica, uma vez que sua realizagdo precoce pode ser
direcionada em falha respiratéria e necessidade de reintubacéo, enquanto o
atraso na retirada do suporte ventilatério expde o paciente aos riscos ineren-
tes da ventilagcdo prolongada. Assim, a determinagdo do momento ideal para
a extubacdo permanece como um dos maiores desafios da terapia intensiva
pediatrica (Al-Sofyani, 2024).

A falha da extubacéo, geralmente definida como a necessidade de reintu-
bacdo em até 48 a 72 horas apds a retirada do tubo orotraqueal, estd associada
ao aumento da morbimortalidade e maior tempo de permanéncia na UTIP.
Pacientes que evoluem com falha da extubagao apresentam maior incidéncia de
complicagdes respiratdrias, necessidade de traqueostomia e piores desfechos
clinicos quando comparadas aquelas que obtém. Embora diferentes testes de
prontiddo para extubagéo sejam empregados rotineiramente, ainda nao existe
consenso acerca da acurdcia desses métodos que predizem o sucesso da
extubagao em pacientes pediatricos (Moura et al., 20211).

Essa complexidade torna-se ainda mais evidente em criangas com doen-
¢as neurolégicas e neuromusculares, que sdo caracterizadas por alteragoes
da forga e fungado muscular respiratéria, disfungdo bulbar e alteragdes do nivel
de consciéncia, fatores que comprometem diretamente a protecdo das vias
aéreas e aumentam a probabilidade de insuficiéncia respiratéria apds a retirada
do suporte invasivo. Além disso, frequentemente apresentam evolugao clinica
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heterogénea, dificultando a utilizagdo de critérios universais para a decisdo de
extubagao (Silva et al., 2023).

Dessa forma, a avaliagdo da prontidao para extubacdo nessa populagao
deve considerar ndo apenas parametros ventilatérios, mas também aspectos
neuroldgicos, funcionais e relacionados a capacidade de manutengéo da per-
meabilidade das vias aéreas. Nos Ultimos anos, diferentes estratégias tém sido
investigadas com o objetivo de reduzir a incidéncia de falha da extubagdo em
pediatria, destacando-se a utilizagdo de modalidades de suporte respiratério
nao invasivo imediatamente apds a extubagéo, reduzindo significativamente as
taxas de falha da extubacéo, especialmente em criangas consideradas de alto
risco (Lyer et al,, 2023).

Apesar dos avangos observados na assisténcia ventilatéria pediatrica,
permanece uma importante lacuna quanto aos fatores clinicos, respiratérios e
neuroldgicos capazes de predizer, de forma consistente, o sucesso ou a falha
da extubagdo em criangas com doencas neuroldgicas e neuromusculares. Revi-
sOes recentes demonstram grande heterogeneidade entre os estudos quanto
as definicoes de falha da extubacao, aos critérios utilizados para avaliagdo da
prontidao e aos protocolos de desmame ventilatério, dificultando a padroniza-
¢ao das condutas e a elaboragdo de recomendagdes baseadas em evidéncias
(Ng et al,. 2023).

Diante desse cendrio, torna-se necessaria a sintese critica da literatura
disponivel, visando identificar os principais fatores associados aos desfechos
da extubagéo nessa populagéo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar e sintetizar as evidéncias acerca dos fatores relacionados ao sucesso
e a falha da extubagdo em pacientes pediatricos com doencas neuroldgicas
e neuromusculares internados em unidades de terapia intensiva pediatricas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisado de literatura por meio de busca sistematizada
nas bases eletronicas de dados PubMed (National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
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(Scientific Electronic Library Online), selecionadas devido a sua ampla abran-
géncia e relevancia na disponibilizagdo de estudos cientificos na drea da satde.

Foram incluidos exclusivamente estudos originais, publicados entre os anos
de 2016 e 2026, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Foram excluidos artigos de reviséo de literatura, revisdes sistematicas, estudos
com modelos animais, estudos duplicados e pesquisas cujo titulo e/ou conteldo
nao apresentassem relacdo direta com a questdo norteadora da investigagéo.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo utilizados os
descritores “Extubagao”, “Doengas neuromusculares” e “Unidade de terapia
intensiva”, combinados por meio dos operadores booleanos “AND"” e "OR",
com o objetivo de ampliar a recuperacao de estudos nacionais e internacionais

relacionados a tematica.
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RESULTADOS

Fluxograma 1. Critérios de identificagdo, selegdo, elegibilidade e incluséo dos artigos.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos.

AUTOR PAIS DELINEAMENTO POPULA(;AO FATORES FATORES
E ANO DO ESTUDO E AMOSTRA ASSOCIADOS ASSOCIADOS
AO SUCESSO DE A FALHA DE
EXTUBAGAO EXTUBAGAO
Cohn et EUA Coorte Criangas Reflexo de tosse Reflexo de
al. (2018) retrospectivo N=193 moderado ou forte tosse reduzido
ou ausente
Khemaniet | EUA Coorte Criangas PiMax > 30 cmH,0 PiMax < 30
al. (2017) prospectivo N= 409 Menor tempo de VM cm H20
obstrucéo de
vias aéreas
pés-extubagao
e tempo
prolongado
de VM
Vianelloet | Italia Coorte Criangas VNI profilatica DNM
al. (2011) Prospectivo N=10 Tosse assistida avancada
pds-extubagéo

Legenda: PiMax = Pressdo Inspiratéria Méxima; cmH,O = centimetros de dgua; VM = Ventilagdo Mecanica; VNI

= Ventilagdo Nao Invasiva; DNM = Doenga Neuromuscular.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisé@o evidenciam que o sucesso da extubacéo
em pacientes pediatricos com doengas neuroldgicas e neuromusculares esté
associado principalmente da preservagao da fungdo muscular respiratéria, da
capacidade de protecéo das vias aéreas e da utilizagdo de estratégias de suporte
respiratério apds a retirada da ventilagdo mecanica. Embora os delineamentos
e tamanhos amostrais tenham sido heterogéneos, observou-se convergéncia
entre os estudos ao apontarem que parametros clinicos relacionados a forga
da tosse e a forga muscular inspiratdria apresentam maior capacidade preditiva
para o sucesso da extubagao do que parametros ventilatérios isolados.

A relagao entre reflexo de tosse preservado e sucesso da extubacao
observada por Cohn et al. (2018) é consistente com evidéncias que atribuem a
capacidade de eliminacédo de secre¢des papel determinante na manutencéo da
permeabilidade das vias aéreas apds a retirada da ventilagdo mecanica. Terzi
et al. (2018) relataram maior incidéncia de retencdo de secregdes, atelectasias
e reintubagé@o em criangas com tosse ineficaz, sugerindo que a incapacidade
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de gerar fluxo expiratério adequado compromete a depuragdo mucociliar e
favorece complicagdes respiratdrias precoces. Embora Kneyber et al. (2016) ndo
tenham estabelecido pontos de corte especificos para a avaliagédo da tosse, os
autores ressaltam que esse parametro deve ser interpretado em conjunto com
outros indicadores de prontidao para extubagao, sobretudo em pacientes com
doencas neuromusculares, nos quais a fraqueza dos musculos expiratérios

constitui uma limitacao fisiopatoldgica persistente.

A preservagao da forga muscular inspiratéria mostrou-se complementar
a eficacia da tosse na avaliagédo da prontiddo para extubagéo. A identificagdo
entre valores de PImax superiores a 30 cmH,O e maior probabilidade de sucesso
da extubacgao, descrita por Khemani et al. (2017), sugere que a forga muscular
inspiratdria constitui um importante indicador da reserva funcional respiratéria
durante a transigdo da ventilagdo mecanica para a respiragao esponténea. Esse
achado estd em consonancia com estudos que demonstram que a redugéo da
forga dos musculos inspiratérios compromete a capacidade de gerar pressao
inspiratdria suficiente para compensar o aumento da carga respiratéria imposto
apods a extubacao, favorecendo fadiga muscular, hipoventilagdo e necessidade de
reintubacao (Goligher et al., 2018). Em pacientes pediatricos com doencas neu-
rolégicas e neuromusculares, essa limitagao tende a ser ainda mais pronunciada,
uma vez que o déficit muscular preexistente reduz a capacidade de adaptacédo
as alteracdes mecanicas e ventilatdrias observadas no periodo pés-extubacao.

Apesar dessa associagdo, a literatura demonstra que a capacidade pre-
ditiva da PImax, quando utilizada isoladamente, permanece limitada. Estudos
conduzidos em diferentes populagdes criticas mostram que a mensuragao da
forga muscular inspiratéria sofre influéncia de fatores como sedagéo residual,
nivel de colaboracgéo do paciente, técnica empregada para obtengdo da medida
e variabilidade inerente ao esforgo voluntério, reduzindo sua reprodutibilidade
como marcador Unico de prontiddo para extubagéo (Goligher et al., 2018;
Demoule et al., 2021). Além disso, a falha da extubagéo resulta de um processo
multifatorial que envolve ndo apenas a capacidade de gerar pressao inspiratdria,
mas também a eficacia da tosse, a competéncia para prote¢do das vias aéreas,
o manejo adequado das secreg¢des, a estabilidade hemodinamica e a auséncia
de obstrugéo de vias aéreas superiores.
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A menor duragdo da ventilagdo mecénica esteve descrita ao sucesso da
extubagao nos estudos incluidos, corroborando os achados de Newth et al.
(2017), que demonstraram maior risco de reintubagao em criangas submetidas
a periodos prolongados de ventilagéo invasiva. Essa associagao pode ser par-
cialmente explicada pelo desenvolvimento da disfungéo diafragmética induzida
pela ventilagdo mecénica, além de alteragdes da mecanica respiratéria, maior
acumulo de secre¢des e maior incidéncia de complicagdes infecciosas, fatores
que reduzem a reserva funcional respiratéria e dificultam a transi¢do para a
ventilagdo esponténea (Goligher et al., 2018; Demoule et al., 2021).

O estudo de Vianello et al. (2011) demonstrou que a associagao entre ven-
tilagdo nédo invasiva profilatica e tosse assistida apds a extubacéo reduziu a
ocorréncia de falha da extubagdo em pacientes com doengas 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 extubagédo com proto-
colos combinando ventilagdo ndo invasiva e insuflagdo-exsuflagdo mecéanica
em pacientes com fraqueza muscular respiratéria. Embora parte dessas evidén-
cias seja proveniente de populagdes adultas ou mistas, a concordancia entre
os estudos sugere que a otimizagdo da depuragdo de secregdes e o suporte
ventilatério precoce constituem estratégias relevantes para reduzir o risco de

reintubacao em pacientes com comprometimento neuromuscular.

Os estudos incluidos identificaram a fraqueza muscular respiratéria, a
reducéo da eficicia da tosse, a obstrucédo das vias aéreas superiores e o com-
prometimento neuromuscular avangado como os principais fatores associados
a falha da extubacdo. Esses achados sdo consistentes com os descritos por
Mayordomo-Calunga et al. (2010), que relataram maior risco de reintubagéao
em criangas com doengas neuroldgicas e comprometimento da depuragéo de
secregdes. Embora a falha da extubagdo em populacdes pediatricas gerais seja
reconhecidamente multifatorial (Newth et al,, 2009), os estudos incluidos nesta
revisdo sugerem que, em criangas com doengas neurolégicas e neuromuscu-
lares, varidveis diretamente relacionadas a fungdo muscular respiratéria e a
capacidade de protecéo das vias aéreas apresentam maior relevancia clinica
na estratificagédo do risco de reintubagéo (Khemani et al,, 2017).
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A interpretagdo desses achados deve considerar, entretanto, as limitagdes
da evidéncia disponivel. Predominam estudos observacionais, frequentemente
com amostras reduzidas e heterogeneidade quanto as doengas incluidas,
protocolos de desmame e critérios adotados para definir falha da extubagao,
fatores que restringem a comparabilidade entre os estudos e a extrapolagao dos
resultados. Ainda assim, a consisténcia das evidéncias analisadas indica que
a avaliagdo integrada da forga muscular respiratéria, da eficacia da tosse e da
necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo representa uma abordagem
promissora para a estratificagdo do risco de falha da extubagdo em criangas

com doengas neuroldgicas e neuromusculares.

CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis sugerem que a extubagdo em criancas com
doengas neuroldgicas e neuromusculares deve ser fundamentada em uma
avaliagdo multidimensional, contemplando a fungdo muscular respiratdria, a
capacidade de protecdo das vias aéreas e a implementacgao de estratégias de
suporte respiratério no periodo pds-extubagéo. A integracdo desses parame-
tros pode contribuir para a reducédo da falha da extubacgéo e da necessidade de
reintubagao. Entretanto, a escassez de estudos especificos e a heterogeneidade
dos protocolos atualmente empregados evidenciam a necessidade de ensaios
prospectivos e multicéntricos que permitam estabelecer critérios padronizados
para a tomada de deciséo clinica nessa populacao.

REFERENCIAS

AL-SOFYANI, Khouloud A. Predictors and outcomes of extubation failures in a pediatric intensive care
unit: a retrospective study. Journal of Taibah University Medical Sciences, v. 19, n. 3, p. 516-523,
2024. DOI: https://doi.org/101016/j,jtumed.2024.03.005.

BACH, John Robert et a/ Extubagao de pacientes com fraqueza neuromuscular: um novo paradigma
de manejo. Chest, v. 137, n. 5, p. 1033-1039, 2010. DOI: https://doi.org/101378/chest.09-2144.

CHATWIN, Michelle et a/. Técnicas de limpeza das vias aéreas em distlrbios neuromusculares: uma
revisdo de ponta. Respiratory Medicine, v. 136, p. 98-110, 2018.

55

SBN 978-65-6155-228-8 - Vol. 3 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



COHN, Ellen C. et a/. Extubation failure and tracheostomy placement in children with acute neurocritical
illness. Neurocritical Care, v. 28, n. 1, p. 83-92, 2018. DOI: https://doi.org/101007/$12028-017-0429-0.

DA SILVA, Alanna Ribeiro et a/. Predictors of extubation failure in neurocritical patients: a systematic
review. Australian Critical Care: Official Journal of the Confederation of Australian Critical Care
Nurses, v. 36, n. 2, p. 285-291, 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/j.aucc.202111.005.

DEMOULE, Alexandre et a/. Disfungdo do diafragma na internagéo na UTI: prevaléncia, fatores de risco
e impacto progndstico - um estudo prospectivo. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, v. 188, n. 2, p. 213-219, 2013. DOI: https://doi.org/101164/rccm.201209-16680C.

GOLIGHER, Ewan C. ef a/. A atrofia do diafragma induzida pela ventilagdo mecéanica impacta fortemente
os resultados clinicos. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 197, n. 2, p.
204-213, 2018. DOI: https://doi.org/101164/rccm.201703-05360C.

IYER, Narayan Prabhu ef a/ Association of extubation failure rates with high-flow nasal cannula,
continuous positive airway pressure, and bilevel positive airway pressure vs conventional oxygen therapy
in infants and young children: a systematic review and network meta-analysis. JAMA Pediatrics, v.
177, n. 8, p. 774-781, 2023. DOI: https://doi.org/101001/jamapediatrics.2023.1478,

KHEMAN!I, Robinder G. et a/. Risk factors for pediatric extubation failure: the importance of respiratory
muscle strength. Critical Care Medicine, v. 45, n. 8, p. €798-e805, 2017. DOV https://doi.org/101097/
CCM.0000000000002433.

KNEYBER, Martin C. J. et a/. Recomendagdes para ventilagdo mecéanica de criangas em estado critico
da Conferéncia de Consenso de Ventilagdo Mecéanica Pedidtrica (PEMVECC). Intensive Care Medicine,
V. 43, n. 12, p. 1764-1780, 2017. DOI: https://doi.org/101007/s00134-017-4920-z.

MAYORDOMO-COLUNGA, Juan et a/ Non invasive ventilation after extubation in paediatric patients:
a preliminary study. BMC Pediatrics, Londres, v. 10, art. 29, 2010. DOI: https://doi.org/101186/1471-
2431-10-29.

MOURA, Jéssica Cristina da Silva ef a/ Extubation in the pediatric intensive care unit: predictive
methods: an integrative literature review. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 33, n. 2, p. 304-
31, 2021. DOI: https://doi.org/10.5935/0103-507X.20210039.

NEWTH, Christopher J. L. et a/. Preparagéo para desmame e extubagao em pacientes pediatricos. Pediatric
Critical Care Medicine, v. 10, n. 1, p. 1-11, 2009. DOI: https://doi.org/101097/PCC.0b013e318193724d.

NG, Priscilla. Testes e indices que preveem a falha da extubagao em criangas: uma revisao sistematica
e meta-anélise. Terapia Pulmonar, v. 9, n. 1, p. 25-47, 2023. DOI: https://doi.org/101007/s41030-022-
00204-w.

PLANT, Nina e a/. Extubagao imediata para ventilagdo nédo invasiva pode reduzir a morbidade
pés-operatéria e a necessidade de UTI pediatrica em criangas com distlrbios neuromusculares:
correspondéncia. Pediatric Anesthesia, v. 19, n. 5, p. 549-550, 2009. DOI: https://doi.org/101111/j1460-
9592.2009.02941.x.

TERZI, Nicolas et a/. Preditores fisiolégicos das necessidades de assisténcia respiratéria e para
tosse apds a extubagdo. Annals of Intensive Care, v. 8, n. 1, p. 18, 2018, DOI: https://doi.org/101186/
s13613-018-0360-3.

VIANELLO, Andrea et a/. Prevengdo da falha da extubag&o em pacientes de alto risco com doengas
neuromusculares. Journal of Critical Care, v. 26, n. 5, p. 517-524, 2011. DOI: https://doi.org/101016/].
jcre.201012.008.

56

Saude e Medicina Contemporanea: Avangos Cientificos, Praticas Clinicas e Desafios Globais




CUIDADO, DIGNIDADE E FINITUDE: A
ENFERMAGEM DIANTE DA MORTE E DO
MORRER

Bianca Evellyn Santana Silva
Universidade de Brasilia (UnB)

Priscila da Silva Antonio Rocha
Universidade de Brasilia (UnB)

Simone Roque Mazoni
Universidade de Brasilia (UnB)

@ 10.37885/260822615


https://dx.doi.org/10.37885/260822615

RESUMO

A morte e o morrer constituem processos complexos que demandam da enfer-
magem uma assisténcia integral, ética e humanizada. Este estudo consiste em
uma revisao 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 assisténcia de enfermagem contempla o bem-estar fisico, a dimensao
psicoespiritual, a inclusdo da familia e a defesa da autonomia e da dignidade
do paciente. Também foram identificados desafios relacionados a comunicagéo
no fim de vida e a insuficiente preparagao dos profissionais para lidar com a
terminalidade. Conclui-se que a enfermagem desempenha papel central na
promocgdo de uma assisténcia digna e centrada na pessoa, sendo necessario
fortalecer a formacao profissional e ampliar as discussdes sobre cuidados
paliativos, comunicacao e direitos do paciente.

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

58

Saude e Medicina Conte

poranea: Avancos Cientificos



INTRODUCAO

O processo de morte e morrer instiga questionamentos e reflexdes acerca de
sua complexidade. Conceitualmente, a morte é compreendida como o fim da vida
e o morrer antecede esse desfecho. Ao longo da histdria, esse processo extrapo-
lou 0 aspecto bioldgico, tornando-se uma construgéo social que assumiu novas
representacoes 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 familia e amigos,
entendida como parte do ciclo da vida: nascer, crescer e morrer. Entretanto,
no mundo contemporaneo, o processo de morte tornou-se um tabu; evita-se
falar diretamente sobre o tema. Assim, expressdes eufémicas como “faleceu”,
“foi embora”, "partiu” ou “descansou” sdo utilizadas em substituicédo a palavra
“morreu”. Essa concepcéao intensificou-se nos séculos XIX e XX, periodo em
que a morte passou a ser vista como um fracasso, marcada por sentimentos
de impoténcia e vergonha, além de ocorrer majoritariamente em hospitais, pri-
vando o individuo do seu convivio familiar (Santos; Hormanez, 2013; Barbosa;
Massaroni, 2016).

O avanco tecnoldgico e a institucionalizagdo da morte em ambientes hospi-
talares exigem dos profissionais de salide competéncias especificas para lidar
com a terminalidade, o que se mostra um desafio diante das lacunas ainda
presentes na formagdo académica. A morte, muitas vezes, é tratada de forma
superficial, abordada apenas como subtema em disciplinas especificas, o que
limita a construgéo de uma abordagem humanizada e reflexiva no decorrer da
formacgédo profissional. Além disso, a formacgéo ainda se encontra fortemente
centrada na preservagéo da vida e na busca pela cura, associando o éxito
profissional a recuperagéo do paciente. Essa perspectiva dificulta o enfrenta-
mento da morte, suscitando sentimentos de angustia, medo e fracasso entre
os profissionais (Andrade et al., 2021; Nascimento et al., 2022).

Nesse cendrio, destacam-se as contribui¢cdes da psiquiatra suico-ameri-
cana Elisabeth Kibler-Ross para a compreensao das experiéncias vivenciadas
por pessoas diante da terminalidade e das perdas. Em sua obra On Death and
Dying, publicada em 1969, a autora descreveu cinco estdgios frequentemente
relacionados ao processo de enfrentamento da morte e do luto: negagao, raiva,
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barganha, depressao e aceitagdo. Ressalta-se, entretanto, que esses estagios
ndo constituem uma sequéncia linear ou obrigatéria, podendo manifestar-se
de maneira distinta entre os individuos, conforme suas vivéncias, crengas e
contexto sociocultural. O modelo proposto por Kiibler-Ross contribuiu signi-
ficativamente para ampliar a compreenséo das respostas emocionais diante
da finitude, favorecendo uma assisténcia mais sensivel as necessidades de
pacientes e familiares (Ribeiro, 2023).

Paralelamente, a enfermeira, assistente social e médica britanica 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 dimenséo fisica, envolvendo também aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais. Essa concepgéo representou um marco na
assisténcia as pessoas com doengas ameacadoras da vida, ao reconhecer que
o cuidado deve contemplar todas as dimensdes da experiéncia humana. Dessa
forma, o alivio do sofrimento, a preservacdo da dignidade e a promogéo da
qualidade de vida tornaram-se principios fundamentais dos cuidados paliativos
contemporaneos, reforcando a importancia de uma abordagem multiprofissional,
integral e centrada na pessoa (Castro et al., 2021).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos sdo fundamentais na assisténcia a
pacientes com doencas agudas ou crdnicas que ameacem a vida (Brasil, 2023).
Embora o termo “paliativo” costume ser associado aquilo “que causa alivio 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 alivio do
sofrimento, manejo adequado de sinais e sintomas e suporte psicossocioespi-
ritual. Vale salientar que, embora todo individuo deva ter acesso aos cuidados
paliativos, nem todo paciente em cuidados paliativos estd necessariamente na
terminalidade. Diante disso, a assisténcia de enfermagem nesse cendrio atua
por meio do acolhimento, da escuta qualificada, de orientagdes 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 relevancia da tematica, propbe-se a seguinte questao
norteadora: Quais sdo 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 revisdo 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 descricdo ampla e agil do tema, contribuindo para a
educagédo continuada ao promover atualizagao do conhecimento. Discute-se a
aplicabilidade dos cuidados de enfermagem ao enfermo na terminalidade e a
sua familia, 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

nou

DECS/MESH “doente terminal”, “familia”, “morte”, “atitude frente a morte”, “cui-

nou

dados de enfermagem”, “assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos”,
“cuidados paliativos”, “assisténcia terminal”, “relagcdes enfermeiro-paciente”,
“prética profissional”, “hospital”, utilizando-se os operadores booleanos OR entre

os sinbnimos e AND entre cada descritor.

Vale destacar que a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n° 1.805/06 adota uma abordagem humanistica ao considerar o paciente em
fase terminal como “enfermo com uma doenca em fase terminal” ao invés de
“doente terminal” (Brasil, 2006). Essa nomenclatura difere da adotada nos
préprios descritores em salde, que classificam o paciente pela sua condigéo,
utilizando o termo “doente terminal”. Por este motivo serd utilizado o termo
“doente terminal” conforme o DECS/MESH.

Foram incluidos estudos independentemente do ano, idioma ou pais, que
evidenciassem: o doente em fase terminal e sua familia; os cuidados de enferma-
gem no processo de morte e morrer; e o ambiente hospitalar. Foram excluidos
resumos, comentarios, cartas, resenhas, publicacdes duplicadas ou com acesso
indisponivel na ciéncia aberta, fontes incompletas ou que nao descreviam os
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cuidados de enfermagem no manejo do processo de morte e morrer de doentes
terminais e de seus familiares.

Apds a consulta as bases de dados e a aplicagao das estratégias de busca,
os resultados foram exportados para o software Rayyan para a leitura dos titulos
e resumos. Os estudos selecionados foram lidos na integra e a apresentacgdo
dos dados extraidos foi descrita nesta revisao narrativa, organizada em se¢ées
tematicas para uma melhor compreensao do tema.

Foi utilizado apoio de ferramenta de inteligéncia artificial (Gemini) exclu-
sivamente para revisao ortografica, gramatical e de concordancia textual, sem
participagdo na elaboragdo do conteldo cientifico, interpretacdo dos dados ou
redacdo das conclusodes.

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

A morte e o morrer assumem mlltiplas interpretacdes, oscilando entre os
ambitos bioldgico, social, filoséfico e ético, conforme as particularidades de cada
cultura e tradicdo. No periodo Paleolitico, por exemplo, o fim da vida era com-
preendido como uma transformacgéo, enquanto no Antigo Egito a mumificagédo
funcionava como uma estratégia para perpetuar a existéncia. Essa pluralidade
reflete-se também nas praticas contemporaneas: na tradicédo 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. J& para o povo Hopi, nativo do
Arizona, a morte carrega um carater poluidor. Sob a ética religiosa, o judaismo
a define estritamente a partir da cessagao da respiragao, independentemente
da gravidade de outras lesGes. Entre os povos indigenas brasileiros, as visdes
também divergem profundamente: os Tupis enterravam seus mortos para man-
té-los integrados a sociedade, ao passo que os Yanomami consomem as cinzas
dos mortos misturadas a uma pasta de banana como forma de preservagao
da memdria. Atualmente, distanciando-se do misticismo, a medicina delimita o
conceito de morte pela cessagao 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,
profissdo conhecida como a “ciéncia do cuidar”, desempenha um papel crucial
por estar presente em todo o ciclo vital do individuo. Para fundamentar essa
pratica, a Teorista do Modelo Transcultural, Madeleine Leininger, estabelece
que os cuidados de enfermagem englobam modos humanisticos e cientificos,
aprendidos cognitivamente para ajudar e capacitar individuos, familias 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; Queirds et al.,, 2016).

E justamente na perspectiva da terminalidade, isto &, 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 pés-morte. Diante desse
cendrio, os cuidados paliativos atuam diretamente na melhoria da qualidade
de vida dessa populagdo, oferecendo suporte multidimensional para mitigar os
sofrimentos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais inerentes ao progndstico
de morte (WHO, 2020). Para operacionalizar a assisténcia integral, os cuidados
de enfermagem no processo de morte e morrer direcionados aos pacientes em
estdgio terminal e seus familiares foram identificados na literatura e estruturados
em quatro se¢Oes tematicas (dimenséo): bem-estar fisico, dimenséao psicoes-
piritual, inclusdo da familia e defesa do paciente (Quadro 1).
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Quadro 1. Interfaces do cuidado de enfermagem na terminalidade.

Dimensao

Significado

Acoes de enfermagem

Autores

Bem-estar fisico

Alivio do sofrimento
e promogao do con-
forto.

* Alivio dos sinais
e sintomas,
especialmente da dor,
dispneia, nduseas, etc;
Evitar procedimentos
invasivos ou
inadequados;
Realizar higienizagdo
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 as necessi-
dades emocionais,
de fé, de espirituali-
dade e religido.

empatia, escuta ativa e
acolhimento;
respeito as fases do
luto;

integracdo da fé,
espiritualidade e
religiosidades 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).

Inclusdo da Integragdo da fa- | » Explicar o processo | (Zheng etal, 2015; Zhao
familia milia no cuidado ao de morte e esclarecer | et al., 2024; Abdollahi-
paciente. dudvidas dos familiares; | mohammad et al., 2016;
* permitir que a familia | Unesoko et al., 2024;
permanega junto | Silva; Campos; Perei-
ao corpo, realize | ra, 2011; Silva; Pereira;
despedidas e participe | Mussi, 2015; McKeown
de rituais conforme | et al, 2015).
suas crengas.
Defesa do Protegao dos direi- | * Garantia do direito | (Dias etal, 2022; Hebert
paciente tos, vontades e da a transparéncia das | et al, 2011; Brasil, 2026;
dignidade do pa- informagdes; Silva; Pereira; Mussi,
ciente. * representar o paciente, | 2015; McKeown et al.,
defendendo escolhas, | 2015; Bernardes et al.,
necessidades e | 2014).
preferéncias.
Fonte: Elaboragéo prépria.
Bem-estar fisico

No contexto do bem-estar fisico de pacientes em estado terminal e de seus
familiares, os cuidados de enfermagem direcionam-se a promogao multidimen-
sional do conforto e a preservacgédo da dignidade humana durante o processo de
finitude. A literatura evidencia que, nos momentos finais da vida, os pacientes
frequentemente apresentam sinais e sintomas caracteristicos do agravamento

clinico e do encerramento do ciclo vital, entre os quais destacam-se a dor,
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nauseas, vomitos, agitacéo, inquietacéo, delirio, ansiedade e dispneia (falta de
ar) (Ellershaw; Chapman, 2011; Zheng et al,, 2015; McKeown et al., 2015).

Diante dessas manifestagdes, os cuidados paliativos buscam manejar ade-
quadamente os sintomas com o propdsito 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
nauseas e vomitos sdo manejados por meio da administragdo de antieméticos.
Nos casos de agitacao, inquietagdo, ansiedade e delirio, podem ser emprega-
dos benzodiazepinicos e outros sedativos, conforme avaliacdo e necessidade
individual. J& o manejo da dispneia objetiva reduzir a sensacao de falta de ar,
combinando estratégias farmacoldgicas e medidas ndo farmacolégicas, como
o uso da oxigenoterapia e melhora do posicionamento no leito para promover
maior conforto respiratério (Ellershaw; Chapman, 2011).

O controle da dor e dos demais sintomas assume cardter prioritario na
assisténcia ao paciente em terminalidade, uma vez que as acoes de enferma-
gem neste cendrio tém como principio fundamental o alivio do sofrimento e a
garantia de uma morte digna e tranquila. Nesse sentido, as agcdes de enfermagem
abrangem intervengdes voltadas a manutencéo da integridade corporal, conforto
e a prevencdo de agravos decorrentes da imobilidade. Entre esses cuidados,
destacam-se as mudancgas de decubito para uma posigcdo confortavel (obser-
vando a tolerancia do paciente) e prevencgao de lesdes por pressao, a utilizagao
de coxins para redistribui¢cdo da pressao corporal, os cuidados relacionados a
higiene e ao conforto fisico, incluindo banho no leito, higiene intima, limpeza
da cavidade oral e hidratacdo da pele. Tais medidas contribuem nao apenas
para a preservagao da integridade fisica, mas também para a redugéo do des-
conforto e para a manutengéo 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, € importante reconhecer a necessi-
dade de evitar intervengdes terapéuticas desproporcionais, invasivas ou que nao
oferecam beneficios reais ao paciente em fase terminal. Dessa forma, priorizam-se

medidas de conforto e alivio do sofrimento, rejeitando-se procedimentos que
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possam gerar dor, desconforto ou prolongamento desnecessario do processo
de morte (Silva; Campos; Pereira, 2011; Zheng et al., 2015).

Dimensao psicoespiritual

A comunicacgéo constitui um dos pilares fundamentais das relagées huma-
nas e, na area da enfermagem, configura-se como instrumento essencial para
a prestagéo do cuidado. Para além da transmissao de orientacgoes e informa-
¢Oes, a comunicagdo envolve dimensdes emocionais, psicoldgicas, sociais e
espirituais, permitindo ao profissional reconhecer e compreender as necessi-
dades individuais de cada paciente, a fim de atendé-las de maneira integral e
humanizada (Anjos et al., 2023). Entretanto, estudos nacionais demonstram que
ainda ha predominancia dos cuidados técnicos em detrimento da dimensao
psicoespiritual, evidenciando a permanéncia de um modelo assistencial cen-
trado prioritariamente nos aspectos bioldgicos (Silva; Campos; Pereira, 2011).

A comunicacgdo clara e transparente entre profissionais, pacientes e familiares
constitui uma base ética indispensdvel para a tomada de decisdes. Contudo,
pesquisas evidenciam dificuldades na abordagem da terminalidade, marcadas
por inseguranca profissional e persisténcia de tabus relacionados ao morrer
e a morte, o que evidencia a necessidade de aprimoramento das habilidades
comunicacionais dos profissionais de enfermagem, principalmente em paises
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 competéncias que permitam oferecer cuidado psicoespiritual, inte-
grando espiritualidade, religiosidade e fé conforme os valores e crengas 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 vinculo
terapéutico tornam-se essenciais para garantir a singularidade do individuo
(Bernardes et al., 2014; Zheng et al., 2015).

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

Inclusao da familia

A inclusdo da familia no processo de morte e morrer constitui um dos prin-
cipios centrais dos cuidados paliativos, uma vez que a terminalidade néo afeta
somente o paciente. Os familiares vivenciam miltiplas formas de sofrimento diante
do risco iminente da morte, incluindo medo, exaustdo emocional, insegurancga e
dificuldades para compreender o processo de finitude, tornando indispensavel
sua inclusdo no planejamento e na execuc¢do do cuidado (Abdollahimohammad
et al, 2016; Silva; Campos; Pereira, 2011).

A enfermagem desempenha papel fundamental ao reconhecer a familia
como parte indissocidvel do cuidado e ndo apenas como observadora do pro-
cesso de morrer. Explicar o processo de morte, esclarecer dividas e acompa-
nhar os familiares durante a comunicagao de noticias dificeis favorecem maior
compreensdo e preparagdo emocional, reduzindo sentimentos de panico e
desespero. Além disso, é importante avaliar o nivel de entendimento da familia
sobre o progndstico e o encerramento de terapéuticas desnecessarias (Zheng
et al, 2015; Zhao et al., 2024).

A presencga da familia é essencial para a promogao do conforto e da digni-
dade no fim da vida do paciente em terminalidade. Incentivar que pacientes e
familiares compartilhem tempo juntos, expressem emocdes e participem das
decisdes relacionadas ao cuidado, contribui para reduzir o sofrimento, ansie-
dade e a sensagao de abandono. Estudos demonstram que a permanéncia de
familiares junto ao enfermo, inclusive durante o momento do ébito, associa-se ao
melhor controle de sinais e sintomas e maior aceitagao da morte. Nesse sentido,
flexibilizar normas institucionais e garantir privacidade tornam-se estratégias
importantes para favorecer despedidas e fortalecer vinculos 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 fisico,
da despedida e dos cuidados apds a morte. Gestos como segurar as maos, tocar
o paciente e manter contato visual representam formas de cuidado, tanto para
o paciente que estd morrendo quanto para sua familia. Apds o ébito, permitir
que a familia permanega junto ao corpo, realize despedidas e participe de
rituais conforme suas crengas e valores pode favorecer o enfrentamento do
luto. Dessa forma, a inclusao familiar reafirma-se como componente essencial
da assisténcia 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 assisténcia a pacientes com doengas graves e avangadas, ao possibilitar o
compartilhamento de decisdes relacionadas aos cuidados em salde. Apesar
de a maioria das pessoas desejar uma assisténcia centrada na qualidade de
vida e no alivio do sofrimento no periodo de morte, ainda sdo pouco frequentes
as conversas entre pacientes, familiares e profissionais de salde acerca das
preferéncias relacionadas aos cuidados futuros. Em muitos casos, o sistema de
saude permanece direcionado a manutengao da vida (Dias et al,, 2022).

A enfermagem ocupa uma posicéo singular no processo de finitude, assu-
mindo importante papel na defesa dos direitos e interesses do paciente em
situacao de terminalidade. A capacidade do enfermeiro de representar o paciente,
defendendo escolhas, necessidades e preferéncias, especialmente em situagdes
de vulnerabilidade e limitagdo da autonomia, constitui competéncia essencial
nos cuidados na fase final da vida. Além do manejo terapéutico, o profissional
atua como mediador da comunicagao, esclarecendo duvidas e auxiliando o
paciente e sua familia na compreensao da experiéncia 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 n°
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 decisdes terapéuticas 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 nao houver
possibilidade de manifestagdo da prépria vontade (Brasil, 2026). A legislacéo
também assegura o direito a participagéo ativa no plano terapéutico, ao acesso
a informagdes claras sobre a condi¢do de saulde, tratamentos, riscos e benefi-
cios, bem como o direito aos cuidados paliativos, ao alivio da dor e a escolha do
local de morte, conforme regulamentacgéo vigente. Tais prerrogativas reforgam
que autonomia e veracidade das informagdes sé@o principios fundamentais
da assisténcia em salde, embora a literatura ainda evidencie dificuldades na
implementacao desses direitos (Bernardes et al., 2014).

Por fim, estudos mostram que quartos privativos estdo associados a melhores
experiéncias quando comparados a enfermarias compartilhadas, por favorece-
rem privacidade, conforto e maior proximidade familiar durante os momentos
finais. Nesse sentido, os cuidados pds-morte representam extensao do cuidado
humanizado, exigindo respeito ao corpo, preservando a imagem corporal, pre-
venindo odores desagradaveis e evitando alteragdes fisicas que comprometam
a aparéncia 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).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem ao paciente em processo de terminalidade
e a sua familia ultrapassam o manejo clinico e exigem assisténcia integral,
pautada na comunicacdo, no respeito a autonomia, no conforto e na dignidade
humana. A literatura demonstrou que a comunicagédo ainda representa um
importante desafio, observada em diferentes contextos culturais e histéricos.
Entre os principais obstaculos identificados estédo os pedidos de familiares para
que o diagndstico ou o progndstico ndo sejam revelados ao paciente, bem como
ainseguranca e o despreparo de muitos profissionais de saude para comunicar
mas noticias de forma ética e humanizada. Esses fatores podem comprometer
o processo de tomada de decisdo compartilhada e a autonomia do paciente.
Tais achados reforgam a importancia do planejamento antecipado de cuidados
e das diretivas antecipadas de vontade, permitindo que pacientes participem
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das decisoOes relacionadas ao préprio cuidado e tenham seus direitos, valores
e preferéncias respeitados.

Nota-se a necessidade de fortalecer a formagéo e a capacitagdo dos profis-
sionais de enfermagem para o cuidado em fim de vida. A assisténcia paliativa
requer competéncias 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 n° 15,378, promulgada apenas em 2026, embora represente impor-
tante avancgo acerca dos direitos do paciente, evidencia a demora histérica na
consolidagao legal de garantias fundamentais jé reconhecidas pelos principios
bioéticos e pela assisténcia humanizada. Portanto, a ampla divulgagéo torna-se
imprescindivel para que profissionais e pacientes tenham ciéncia acerca de
direitos e deveres garantidos por lei.

Por fim, para além da sistematizagado do conhecimento, esta revisdo contribui
para ampliar reflexdes sobre a necessidade da assisténcia mais ética, sensivel
e centrada na pessoa, bem como para problematizar tabus ainda presentes
na sociedade e nos proéprios servicos de salide. Dessa forma, espera-se que
os achados aqui apresentados incentivem novas pesquisas, o fortalecimento
dos cuidados paliativos e a formagdo de profissionais de enfermagem mais
preparados para cuidar das pessoas no processo de finitude. Como limitagéo,
destaca-se que a revisdo narrativa ndo contempla avaliagdo sistematica da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, devendo seus achados ser
interpretados como uma sintese interpretativa da literatura disponivel.
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RESUMO

Introdugédo: as infecgdes sexualmente transmissiveis sdo um importante
problema de satde publica no Brasil e no mundo. Sendo, o levantamento do
perfil epidemioldgico de determinada localidade importante ferramenta para
programar o cuidado. Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das infecgoes
sexualmente transmissiveis de notificagdo compulséria do municipio de Sdo José
da Coroa Grande. Metodologia: estudo transversal, descritivo e exploratdrio,
com recorte temporal, de abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios
obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), referente aos anos de 2019 a 2024. Resultados e discussao:
no periodo de 2019 a 2024, foram realizadas 7 notificacdes de AIDS, 2 notifi-
cagoes de hepatite, 9 notificacdes de sifilis adquirida, 18 notificagdes de sifilis
congénita e 28 notificagdes de sifilis em gestantes no municipio de Sdo José
da Coroa Grande. Na maioria dos agravos notificados, a populagdo negra com
baixa escolaridade foi a mais notificada. Desse modo, serd importante fomen-
tar politicas de educagéo basica, assim como, trabalhar a educagao em satde
compartilhando conhecimento sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis
e a sua prevencgao. Consideragoes finais: o estudo possibilita a indicacdo da
populagédo mais vulneravel aos agravos, assim como, permite inferir certa fra-
gilidade no preenchimento das fichas de notificacao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Perfil de Salde. Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis. Notificacdo de Doenca. Vigilancia em Saude Publica.
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INTRODUCAO

As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST's) tém como causa virus,
bactérias e outros microrganismos transmitidos por vias sexuais ou outras
vias onde ha compartilhamento de material biolégico, com agente infeccioso,
para outro individuo (Brasil, 2022b). As IST's sdo consideradas um problema
de salde publica no Brasil e no mundo, afetando diretamente a salde sexual e
reprodutiva das pessoas, levando a complicagdes durante a gravidez e o parto,
mé formagao dos bebés, infertilidade, entre outros aspectos (Rowley et al,, 2019;
World Health Organization, 2016). Os cuidados em torno dessa tematica estao
estabelecidos no Brasil. H4 servigos que realizam a prevengéo, diagndstico e
tratamento, além da vigilancia epidemioldgica, que dispde de sistema de noti-
ficagdes compulsodrias e estudos envolvendo as IST's e suas especificidades
(Pereira et al., 2019).

A lista nacional das IST's de notificagdo compulséria inclui: sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), hepatites virais, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), HIV em gestantes e criancgas expostas, sifilis adquirida, sifilis
congénita e sifilis em gestante (Brasil, 2022a). A notificagdo compulséria envolve
o informe obrigatdrio de suspeita ou confirmagéo de agravo, doenga ou evento
de saude publica a autoridade de salde. Sdo os profissionais da satde ou a
pessoa responsavel pelo estabelecimento de saude, publico ou privado, os
responsaveis por realizar as notificagdes (Brasil, 2017). Em caso de suspeita
ou confirmacgdo de algum agravo, a notificacdo deve ser realizada através do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo a ficha de
notificagdo do SINAN, o instrumento que o profissional vai utilizar para informar
a autoridade de saude, a suspeita ou confirmagao de agravo, doenga ou evento
de saude publica (Brasil, 2005).

As notificagdes compulsdrias sdo importantes mecanismos que permitem o
conhecimento dos aspectos envolvendo as IST's que séo notificadas. O SINAN,
sendo o sistema que condensa as informagdes das fichas de notificagéo, tor-
na-se uma importante ferramenta para o fornecimento de informacéo sobre
diferentes agravos a saldde. De modo que, a andlise dessas informagdes pos-
sibilita o planejamento em salde e tomada de decisdo das a¢des necessarias
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para o cuidado das pessoas frente aos agravos notificados, de forma critica e
responsdvel (Rocha, et al., 2020).

Pensando nas IST's, sdo através das notificagdes compulsdrias que é possivel
fazer o monitoramento e caracterizagdo de tendéncias, levantar riscos e vulne-
rabilidades das pessoas infectadas, assim como, levantar perfil epidemioldgico,
0 que permite aprimorar as politicas publicas para o controle das epidemias
das infecges (Brasil, 2022a).

Desse modo, se faz importante pesquisar sobre as IST's e conhecer o perfil
epidemioldgico, pois pode favorecer a tomada de decisdo da gestdo municipal
e dos trabalhadores do SUS frente as infecgdes. Assim, o objetivo deste estudo
é analisar o perfil epidemiolégico das IST's de notificacdo compulsdria do muni-
cipio de Sao José da Coroa Grande.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e exploratério, com recorte
temporal, de abordagem quantitativa, utilizando a base nacional de dados
secundarios e ndo identificados pelo Ministério da Saude referente as infecgdes
sexualmente transmissiveis do municipio de Sao José da Coroa Grande-PE
(SJCG) no periodo de 2019 a 2024,

A cidade de SJCG fica localizada na Mata Sul de Pernambuco, sendo o ultimo
municipio do litoral sul pernambucano, com populacédo de 18.825 habitantes,
sendo 8.989 pessoas do sexo masculino e 9.836 pessoas do sexo feminino. Além
disso, cerca de 77% da populagédo é negra, seguida de pessoas brancas que
sdo aproximadamente 22% da populagao local (IBGE, 2023). O municipio esta
localizado na Ill Geréncia Regional de Saude (GERES) da Secretaria Estadual
de Saude (Pernambuco, 2020).

A coleta dos dados das IST's referentes a AIDS, sifilis adquirida, sifilis con-
génita, sifilis em gestante e hepatite notificadas no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN), foi realizada por meio do /TabNet disponibilizado pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS),
através do seguinte link: https://datasus.saude.gov.br/. Na coleta de dados
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foram utilizadas as varidveis: sexo, faixa etaria, raga/cor e outras especificas
para cada agravo.

A andlise descritiva ocorreu através de frequéncias absolutas e relativas
(%) no software estatistico Microsoft Excel. A apresentagdo dos dados foi rea-
lizada por meio de tabelas e gréficos. Esse estudo utilizou dados secundarios
de dominio publico. Nesse sentido, em consonancia com o inciso Il da reso-
lugcdo 510/2016, nao foi necessaria apreciagé@o do projeto por parte do comité
de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados disponibilizados pelo DATASUS, no periodo de 2019 a 2024,
foram realizadas 7 notificagdes de AIDS, 2 notificacdes de hepatite, 9 notificagdes
de sifilis adquirida, 18 notificagdes de sifilis congénita e 28 notificacoes de sifilis
em gestantes no municipio de Sao José da Coroa Grande.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Dos usudrios que residem em S&o José da Coroa Grande, todos os casos
notificados de AIDS foram em pessoas do sexo masculino, com cor da pele
parda e faixa etéria de 35 a 49 anos. Sobre a escolaridade, os dados encontrados
nao apresentam o nivel de escolaridade de todos os usudrios notificados, dos
dados disponiveis 2 completaram o ensino médio, 1 ndo completou o ensino
fundamental e outro é analfabeto, como é possivel visualizar na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagdo da AIDS.

Variaveis | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Sexo
Masculino - 1 2 1 2 1 7
Feminino - - - - - - -
Raca
Branca - - - - - - -
Amarela - - - - - - -
Parda - 1 2 1 2 1 7
Preta - - - - - - -
Indigena - - - - - - -
Faixa Etéria
20-34 - - - - - 1 1
35-49 - 1 1 1 1 s 4
50-64 - - 1 - 1 - 2
Escolaridade
Analfabeto - - 1 - - - 1
52 a 82 série
incompleta do - - - - 1 - 1
ensino fundamental
Médio completo - 1 - - - 1 2

Fonte: produzida pelos préprios autores.

Ao olhar os dados sobre a AIDS no estado de Pernambuco é possivel perce-
ber que a razdo dos casos entre os sexos é diferente do municipio de Sao José
da Coroa Grande. No estado, de 2019 a 2023, a razao de caso foi aproximada-
mente 2 casos em pessoas do sexo masculino, para cada 1 caso em pessoas
do sexo feminino (Brasil, 2025b). J4 no municipio de SJCG os casos notificados
nos mesmos anos sdao 100% em pessoas do sexo masculino. Estas informagoes
dialogam com achados de estudos recentes, onde indicam que embora existam
variagoes na proporgdo dos casos entre os sexos, hd sempre uma maior por-
centagem de casos em individuos do sexo masculino (Ceratti; Corréa; Uehara,
2023; Rodrigues et al., 2022). O maior nimero de pessoas do sexo masculino
com esse agravo pode esta associado a comportamento de risco, como também
a baixa procura de servigos de saude (Ceratti; Corréa; Uehara, 2023).
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Analisando os aspectos raciais, os dados sobre notificagdes no nivel esta-
dual, entre 2019 e 2024, mostram que cerca de 68% das notificagdes foram
de pessoas pardas, seguidas de pessoas brancas, aproximadamente 15%, e
pessoas pretas, proximo de 11%. Ao somar a porcentagem das notificagdes
das pessoas pretas e pardas é possivel concluir que quase 80% das pessoas
notificadas foram pessoas negras (Brasil, 2025b). No municipio de SJCG todas
as pessoas notificadas foram pessoas pardas. Corroborando com os achados
referentes ao quesito raga cor, um estudo transversal realizado no Espirito
Santo verificou que houve predominio de notificagdes de HIV/AIDS em pessoas
pardas (Fialho et al., 2023).

Das informacdes encontradas no que se refere a escolaridade, as notifica-
¢oes de SJCG dialogam com os dados a nivel estadual. Em ambos hd um maior
numero de notificagdes de pessoas que concluiram o ensino médio. No estado,
a populacédo que ndo concluiu o ensino fundamental Il aparece em segundo
colocado no nimero de notificagdes (Brasil, 2025b). Porém, em um estudo de
andlise temporal sobre HIV/AIDS no Brasil, entre 2000 e 2019, indica que as
notificagdes mais expressivas foram de pessoas que ndo concluiram o ensino
fundamental (Souza; Carmo; Welch, 2023). Desse modo, conclui-se que a popu-
lagéo 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 ndo concluiu a 42 série do
ensino fundamental e a outra notificagdo o campo foi ignorado ou deixado em
branco. Os dados sdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da Hepatite.

Hepatite | 2019 | 2020 |2021 | 2022| 2023 | 2024 | Total

Sexo

Masculino - - 1 - - - 1

Feminino 1 - - - - - 1

Raca

Branca - - - - - - -

Amarela - - - - - - -

Parda 1 - 1 - - - 2

Preta - - - - - - -

Indigena - - - - - - -

Faixa Etaria

ow [ 1 [ [ 1 T T

Escolaridade

1a a 42 série incompleta
do ensino fundamental

Ignorado/branco - - 1 - - - 1
Fonte: produzida pelos préprios autores.

O achado de um estudo que avaliou o perfil epidemiolégico da hepatite
viral no Brasil apresenta similaridade no perfil das notificagdes de SJCG (Bertati
et al,, 2023). Somando a isso, em um estudo realizado em Maceié no estado
de Alagoas, foi encontrada uma maior porcentagem de notificagcdo de hepatite
em pessoas pardas, assim como, em pessoas com idade entre 40 e 59 anos, 0s
casos notificados em SJCG seguem esse perfil (Luz et al,, 2021).

Sifilis Adquirida

Diferentemente das notificagdes de AIDS, as notificagdes de Sifilis Adquirida
foi o dobro em pessoas do sexo feminino. Das 9 pessoas que foram notificadas
8 sdo pessoas pardas e 1 é indigena. Ademais, quase metade das pessoas tem
idade entre 20 e 39 anos, ja no que se refere a escolaridade, as mais notificadas

foram aquelas que concluiram o ensino médio, conforme mostra a tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacéo da Sifilis Adquirida.

Sifilis Adquirida | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Sexo
Masculino - - - - 3 - 3
Feminino - 1 - 1 4 - 6
Raca
Branca - - - - - - -
Amarela - - - - - - -
Parda - 1 - 1 6 - 8
Preta - - - - - - -
Indigena - - - - 1 - 1
Faixa Etaria
15-19 - - - - 1 - 1
20-39 - 1 - 1 2 - 4
40-59 - - - - 2 - 2
60-64 - - - - 2 - 2
Escolaridade
Ignorado/Branco - - - - 2 - 2
12 a 42 série
incompleta do ensino - - - - 1 - 1
fundamental
4a série completa - - - - 1 - 1
Ensino fundamental ) ) ) } 1 ) 1
completo
!Ensino médio ) ) ) ) 1 ) 1
incompleto
Elr;;no médio com- ) 1 ) 1 1 ) 3
Evolugao
Ignorado/Branco - 1 - - 6 - 7
Cura - - - 1 1 - 2

Em divergéncia com os dados encontrados no municipio de Sdo José da
Coroa Grande, um estudo realizado em Vilhena em Ronddnia encontrou que
as pessoas do sexo masculino sdo as mais infectadas por sifilis. Enquanto em
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Fonte: produzida pelos préprios autores.
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SJCG as pessoas do sexo feminino sdo o dobro de casos, em Vilheta para cada
pessoa do sexo feminino ha 1,2 homens infectados (Guédes; Eller; Paciencia,
2024). Os indicadores de sifilis do estado de Pernambuco indicam uma maior
notificagdo de pessoas do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino nos
anos de 2019 a 2024, corroborando com os achados do estudo em Vilheta e
apresentando divergéncia com os achados de SJCG (Brasil, 2025a).

Ao analisar as questdes referentes a faixa etdria e a escolaridade, os achados
de Vilhena e SICG sdo parecidos, pessoas jovens e adultas que concluiram o
ensino médio sdo as mais notificadas em ambas as pesquisas (Guédes; Eller;
Paciencia, 2024). Colaborando com as informagdes anteriores, um estudo
realizado no municipio de Passo Fundo no Rio Grande do Sul encontrou perfis
parecidos com os das pesquisas acima (Pasqual et al., 2021).

Sifilis Congénita

Os achados referente a sifilis congénita mostram que a maioria dos bebés
com esse agravo sao do sexo masculino, de raca cor parda, ademais, o maior
ndmero de detecgéo da infecgéo foi até o 6° dia de vida, sendo que, dos 18 bebés
nascidos 2 evoluiram a 6bito, sendo 1 pelo agravo em questao e o outro por outra
causa. Sobre as mées, 78% realizaram pré-natal, mesmo com essa porcentagem,
aproximadamente 44% dos casos notificados foram diagnosticados durante
o parto/curetagem. Além disso, as maes jovens, 15 a 29 anos, e com baixa
escolaridade foram as mais notificadas, como é possivel visualizar na tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacéo da Sifilis Congénita.Fonte: produzida pelos préprios autores.

Sifilis Congénita | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Sexo
Masculino 1 3 3 3 1 - 1
Feminino - 2 1 2 1 - 6
Ignorado 1 1
Raca
Branca - - - - - - -
Amarela - - - - - - -
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Parda 14
Preta -
Indigena -
Ignorado/Branco 4
Faixa Etaria
Até 6 dias 16
28 dias a <1ano 1
5a12anos 1
Evolugao
Vivo 14
Obito pelo agravo )
notificado
Obito por ]
outra causa
Ignorado/Branco 1
Realizou Pré-Natal
Sim 14
Néao 1
Ignorado/Branco 3
Sifilis Materna
Durante o pré-natal 4
No momento 8
do parto/
curetagem 2
Apds o parto 4
Ignorado/Branco
Faixa etéria da mae
15-19 1
20-24 7
25-29 5
30-34 2
35-39 3
Escolaridade da Mae
12 a 42 série
incompleta do 3
ensino fundamental
42 série completa do 2
ensino fundamental 2
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52 a 8a série
incompleta do - 1 - - - - 1
ensino fundamental

Ensino médio

. 2 1 1 1 - - 5
incompleto
Ensino médio } 3 1 1 _ - 5
completo
Ignorado/Branco

Fonte: produzida pelos préprios autores.

Corroborando com os achados da pesquisa, um estudo realizado em Caxias
no Maranhao, encontrou que a maioria dos recém-nascidos notificados com
sifilis foi do sexo masculino de cor parda (Conceicédo; Camara; 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 criangas notificadas
tinham idade inferior a 7 dias de vida (Ferreira; Rolim; Bonfada, 2021). Os achados
no RN sdo similares aos de SJCG, no que diz respeito aos aspectos envolvendo
a idade, a escolaridade, a realizagdo do pré-natal e o momento do diagnéstico
das maes dos recém-nascidos notificados.

Sifilis em Gestantes

Das gestantes notificadas com sffilis aproximadamente 70% foram mulheres
pardas. Os maiores nimeros de notificagbes aconteceram em mulheres com
idade entre 20 e 39 anos, cerca de 85%. Ademais, no que se refere a escola-
ridade, 35% das mulheres nao concluiram o ensino fundamental. Em relacdo
aos aspectos clinicos da infecgao, 35% das notificacdes foram ignoradas ou
deixadas em branco, a sifilis priméria foi notificada 6 vezes, representando 21%
das notificagdes, assim como, a sifilis tercidria. A tabela 5 apresenta os dados
sobre sifilis em gestantes.
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Tabela 5 - Caracterizagdo da Sifilis em Gestantes.

Sifilis em Gestante | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

Raca

Branca 1 1 - 1 2 - 5

Amarela - - - - - - -

Parda 2 2 4 5 6 - 19

Preta 1 - - - - 1 2

Indigena - - - - - - -

Ignorado/Branco - - - - 1 - 1

Faixa Etaria

15-19 2 1 - - 1 - 3
20-39 3 2 4 6 8 1 24
40-59 - - - - 1 - 1

Escolaridade

12 a 42 série incompleta

do ensino fundamental . . ! ! ) . 2
42 série completa do
) - - - - 2 - 2
ensino fundamental
a a gsérie |
523 8 §er|e incompleta B 1 1 2 2 R 6
do ensino fundamental
Ensino fundamental 2 1 ) ) ) ) 3
completo
Ensino médio completo 2 1 3 - 6
Educagéo superior 1 1
incompleta
Ignorado/Branco 1 - 1 3 2 1 8
Classificacgéo Clinica
Primaria 1 1 2 2 6
Secunddria 2 2
Tercidria 1 2 1 2 6
Latente 1 2 1 4
Ignorado/Branco 1 2 1 1 4 1 10

Fonte: produzida pelos préprios autores.

Achados de um estudo realizado no estado do Tocantins sdo 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 etaria (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 nivel educacional, o maior
volume de notificagdes foi de mulheres que concluiram o ensino médio, diferen-
temente de SJCG que foram mulheres que nao concluiram o ensino fundamental
(Teixeira Neto; Santana, 2024). Levando em consideragao os aspectos clinicos,
os estudos realizados na Bahia e em Tocantins apresentaram a sifilis priméria
como a mais recorrente, mas o ndo preenchimento ou o preenchimento como
ignorado formaram uma porcentagem importante (Moraes; Freire; Rufino, 2021;
Teixeira Neto; Santana, 2024).

Levando em consideragao os elementos apresentados nos topicos sobre as
IST's, possibilita indicar que o investimento em politicas publicas de educagéo,
assim como, trabalhar a educacdo em salide com os usudrios do SUS, pode
promover um maior conhecimento sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis
e as formas de cuidado e prevencdo. Ademais, facilitar o acesso da populagdo
as vacinas que protegem contra as IST's e sensibilizar sobre a importancia
desses métodos de imunizacdo para a protecdo a saude sdo essenciais (Ber-
tati et al,, 2023).

Além disso, capacitar os profissionais de salde que atuam no municipio,
através da educacéo permanente e da educagéao continuada, faz-se necessario
para que eles realizem o cuidado em satide da melhor forma possivel. Igual-
mente, qualificar o preenchimento das fichas de notificacdo sera importante,
pois, aparentemente, o preenchimento de alguns campos das fichas tem sido
insuficiente ou ineficaz. Sendo que, para a realizacdo dos estudos epidemio-
I6gicos o acesso a informagdes completas € essencial para que a anélise dos
dados seja adequada e reflita a realidade da populagéo (Concei¢édo; Camara;
Pereira, 2019; Moraes; Freire; Rufino, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do perfil epidemioldgico das IST's de notificagdo compulséria de
SJCG permite a indicagao da populag@o mais vulneravel aos agravos. Além disso,
possibilita inferir uma fragilidade no preenchimento das fichas de notificagéo,
podendo comprometer o levantamento adequado do perfil epidemioldgico.
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Apesar dessas limitagdes, é possivel concluir que hé diferenga envolvendo o
sexo e a faixa etdria, dependendo do agravo notificado, assim como, a populagéo
negra com baixa escolaridade é a mais notificada. Logo, o fomento as politicas
publicas de educacao e saude serdo essenciais para modificar o cendrio das
infecgdes sexualmente transmissiveis em Sdo José da Coroa Grande. Além disso,
a educacdo permanente e a educagdo continuada dos profissionais de salude
envolvidos no cuidado dos municipes de Sao José da Coroa Grande é essencial.
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RESUMO

Introducgdo: A inteligéncia artificial (IA), sobretudo por meio do aprendizado
profundo (deep learning), tornou-se uma das areas de maior expansao na
pesquisa oftalmolégica na ultima década, impulsionada pela natureza ineren-
temente baseada em imagem da especialidade, fotografias de fundo de olho,
tomografia de coeréncia dptica (OCT) e campos visuais. Mais recentemente,
os modelos de linguagem de grande porte (Large Language Models, LLMs)
ampliaram o escopo da |A para além da anélise de imagens, incorporando-se
a tarefas de apoio a deciséo clinica, educagao médica e comunicagdo com o
paciente. Objetivo: Revisar de forma critica os avancgos da inteligéncia artificial
no diagndstico, no rastreamento e no apoio a decisao clinica em oftalmologia,
discutindo evidéncias atuais, limitagdes e perspectivas futuras. Conclusédo: A IA
representa uma ferramenta cada vez mais validada para triagem e apoio diag-
néstico em oftalmologia, particularmente em doengas de alta prevaléncia com
fendtipos de imagem bem definidos, mas sua adogado como substituta, e ndo
complemento, do julgamento clinico especializado permanece prematura,
sobretudo para os LLMs de propésito geral.

Palavras-chave: inteligéncia artificial; aprendizado profundo; oftalmologia;

retinopatia diabética; glaucoma; modelos de linguagem de grande
porte; rastreamento.



INTRODUCAO

A oftalmologia é, por natureza, uma especialidade fortemente dependente
de imagem: retinografias, tomografia de coeréncia ptica (OCT), campos visuais
e biomicroscopia constituem a base diagndstica na maioria das doencgas ocu-
lares mais prevalentes. Essa caracteristica tornou a especialidade um campo
particularmente fértil para a aplicagao de algoritmos de aprendizado profundo
(deep learning), uma subdrea da inteligéncia artificial (IA) baseada em redes
neurais convolucionais treinadas para reconhecer padroes em grandes volumes
de dados de imagem, sem que as regras de classificacdo precisem ser explici-
tamente programadas'. Desde os primeiros algoritmos validados para detecgao
de retinopatia diabética, publicados em periddicos de alto impacto a partir de
2016, o campo evoluiu rapidamente, culminando na primeira autorizagéo regu-
latéria de um sistema de IA autdénomo, isto &, capaz de emitir um diagnédstico

sem revisdo humana concomitante, em qualquer especialidade médica?*.

Mais recentemente, a chegada dos modelos de linguagem de grande porte
(Large Language Models, LLMs), popularizados pelo langamento publico do
ChatGPT no final de 2022, abriu uma nova frente de aplicagédo da IA em oftal-
mologia, deslocando o foco da andlise de imagem para tarefas de linguagem
natural: triagem de sintomas, resposta a duvidas de pacientes, apoio a tomada
de decisdo clinica e educagdo médica®™. Este capitulo tem como objetivo revisar
criticamente os avangos da inteligéncia artificial no diagnéstico, no rastreamento
populacional e no apoio a decisao clinica em oftalmologia, contrapondo as evi-
déncias disponiveis para sistemas de visdo computacional (aprendizado profundo
aplicado a imagens) e para os LLMs de propdsito geral, discutindo limitagdes
metodoldgicas e regulatdrias e apontando diregdes de desenvolvimento futuro.

REVISAO DE LITERATURA

Fundamentos do aprendizado profundo aplicado a imagem
oftalmolégica

O aprendizado profundo, e em particular as redes neurais convolucionais,
tornou-se a arquitetura dominante para tarefas de classificacdo 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 padroes associados
a determinada doenca, sendo posteriormente validado em conjuntos de dados
independentes que nao participaram do treinamento’. Ting et al,, sistematizaram
esse arcabougo técnico e mapearam as principais aplicagdes clinicas emergen-
tes da tecnologia a época, além de discutirem desafios de explicabilidade do
algoritmo, o problema da “caixa-preta”, questdes médico-legais e a aceitagcdo
da tecnologia por médicos e pacientes'.

Diagnostico e rastreamento de retinopatia diabética

A retinopatia diabética foi a primeira doenga ocular a servir de modelo para
a validagdo clinica rigorosa da IA em oftalmologia, dada sua alta prevaléncia,
a existéncia de escalas de gravidade padronizadas (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study, ETDRS) e a subutilizagéo cronica do rastreamento na pratica
clinica 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 deteccdo de retinopatia diabética
referivel em conjuntos de validacdo independentes, desempenho comparavel
ao de oftalmologistas certificados2. No ano seguinte, Ting et al. validaram um
sistema semelhante em populagées multiétnicas de dez paises, reportando
desempenho consistente entre diferentes grupos étnicos e ampliando a evidéncia
de generalizacéo do algoritmo para além da populagéo originalmente treinada®.

O avango mais relevante do ponto de vista regulatério ocorreu em 2018,
quando o sistema IDx-DR (posteriormente renomeado LumineticsCore) tornou-
-se o primeiro sistema de IA auténomo autorizado pela FDA (Food and Drug
Administration dos EUA) em qualquer drea da medicina, com base em um ensaio
clinico prospectivo pré-registrado envolvendo 900 pacientes em clinicas de
atencdo primaria, que demonstrou sensibilidade de 87,2% e especificidade de
90,7% para retinopatia diabética leve e/ou edema macular diabético, utilizando
como padrao de referéncia a leitura de um centro certificado de fotografias de
fundo de olho* A validag@o em cendrio de vida real e em populagdes vulneraveis
avangou ainda mais com o ensaio clinico randomizado ACCESS, conduzido por
Wolf et al., que demonstrou que a implementagdo de exames oftalmolégicos



autébnomos por IA no ponto de atendimento aumentou significativamente a
taxa de realizagdo de exames em jovens com diabetes tipo 1 e tipo 2 de uma
populacgéo racial e etnicamente diversa, em comparacao ao encaminhamento

tradicional a um prestador de cuidados oculares®.

Diagnéstico e progressao do glaucoma

O glaucoma representa um desafio diagndstico distinto da retinopatia dia-
bética, pois seu diagndstico depende da integragdo de multiplos parametros
estruturais (escavagao do disco dptico, espessura da camada de fibras nervosas
na OCT) e funcionais (campimetria), muitas vezes sem um padrdo-ouro Unico
e objetivo. Li et al. desenvolveram e validaram um sistema de aprendizado pro-
fundo para detecgdo de neuropatia éptica glaucomatosa a partir de fotografias
coloridas de fundo de olho, relatando alta acurécia diagndstica em um grande
conjunto de dados retrospectivo chinés®,

Ling et al, em metanélise sistematica publicada em 2025 e que incluiu 48
estudos, consolidaram essas evidéncias de forma quantitativa: a sensibilidade
e a especificidade combinadas (pooled) do aprendizado profundo para detec-
¢do 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)". E importante destacar que os préprios autores dessa
metandlise fazem uma ressalva relevante a sua prépria conclusao: apesar do
desempenho diagndstico elevado, eles explicitamente advertem que essas ferra-
mentas de |A ndo devem substituir o julgamento clinico, e sim complementa-lo,
uma posigao que reflete um consenso mais amplo entre os grupos de pesquisa
da 4rea sobre os limites atuais de autonomia desses sistemas’.

Modelos de linguagem de grande porte e apoio a deciséo clinica

Diferentemente dos algoritmos de visdo computacional descritos nas se¢des
anteriores, treinados para uma tarefa diagndstica especifica e bem delimitada,
os LLMs sdo modelos de propdsito geral, treinados em grandes corpora de
texto para prever sequéncias linguisticas, e posteriormente aplicados, de forma
nao especifica, a tarefas médicas variadas. Biswas et al., em revisdo abrangente
publicada no Ophthalmic and Physiological Optics, sistematizaram o desempenho

ISBN: XXX

10 2026 ww.cientificadigital.org



de LLMs (majoritariamente variantes do ChatGPT) em diagndstico a partir de
vinhetas clinicas, exames de certificagdo em oftalmologia, triagem de sintomas
e resposta a duvidas de pacientes, encontrando acurécia diagndstica 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 a decisao
testados, porém ainda inferior ao de oftalmologistas treinados, cuja acurdcia
média foi de 86%°.

Em revisdo sistemdtica mais recente e de maior escopo, Zhang et al. mapea-
ram 187 estudos que avaliaram quantitativamente o desempenho de LLMs em
tarefas oftalmoldgicas, publicados até novembro de 2024™. Os autores concluem
gue a evidéncia disponivel é extensa, porém heterogénea: a maioria dos estudos
testou um ndmero limitado de modelos proprietarios de cédigo fechado em
tarefas baseadas exclusivamente em texto, com pouca representagéo de mode-
los multimodais (que processam também imagens), contextos fora da lingua
inglesa e implementagédo em ambiente clinico real, e que a alta variabilidade
metodoldgica entre os estudos impede, no estagio atual, uma agregagéo esta-
tistica confidvel do desempenho desses modelos, os préprios autores apontam
a necessidade de bancos de dados de referéncia (benchmarks) padronizados
e de validagéo clinica em fases estruturadas antes de uma integragéo segura
aos fluxos de trabalho oftalmolégicos™.

Em avaliagdo especifica das subespecialidades de glaucoma e retina, Huang
et al. testaram as respostas do ChatGPT a perguntas e casos clinicos simulados
de manejo dessas condigdes™. Esse tipo de estudo, focado em subespecialidades
especificas e mais complexas, tende a evidenciar quedas de desempenho em
relagdo as tarefas gerais de triagem e educagdo do paciente, reforgando um
padréo ja identificado por outros grupos: os LLMs de propdsito geral parecem
ter desempenho relativamente melhor em tarefas de triagem, comunicagéo e
educacédo do paciente do que em raciocinio diagndstico ou terapéutico espe-
cializado dentro de subareas da oftalmologia®".



RESULTADOS E DISCUSSAO
Convergéncia de evidéncias para sistemas de visdo computacional

A leitura conjunta dos estudos sobre retinopatia diabética e glaucoma revela
um padrao de evidéncia relativamente maduro e convergente para os sistemas
de IA baseados em aprendizado profundo aplicado a 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 consércio ligado ao IDx-DR/
Digital Diagnostics, e Li et al. e Ling et al. em coortes majoritariamente asiaticas
para glaucoma, chegaram, de forma independente e com metodologias distintas
(estudos retrospectivos de validagéo, ensaios prospectivos pré-registrados e
metandlises), a conclusdes convergentes quanto a alta acuracia diagndstica des-
ses sistemas, com sensibilidade e especificidade tipicamente acima de 85-90%
para as tarefas de triagem binaria (referivel versus nao referivel)?%4%7, Essa con-
vergéncia entre grupos metodologicamente independentes é um dos aspectos
mais sélidos da evidéncia atual em IA oftalmoldgica, e contrasta com o estdgio
ainda inicial e mais heterogéneo da evidéncia sobre LLMs, discutido adiante.

Um ponto de distingdo importante entre os estudos de retinopatia diabética
e o padrao-ouro utilizado merece nota critica desta andlise: enquanto o estudo
pivotal de Abramoff et al. comparou o sistema autdnomo a um centro de leitura
de fotografias certificado (padréo de referéncia progndstico), e ndo diretamente
ao desempenho de oftalmologistas individuais em ambiente clinico® os estudos
de Gulshan et al. e Ting et al. utilizaram como referéncia o consenso de painéis
de especialistas humanos??. Essa diferenga de desenho experimental é relevante
porque compara o algoritmo a padrdes de referéncia conceitualmente distintos,
e a comparabilidade direta entre as métricas de desempenho reportadas por
esses diferentes estudos deve, na avaliagdo desta revisao, ser interpretada com
essa ressalva metodoldgica em mente, e ndo como evidéncia de superioridade

linear de um sistema sobre o outro.

Do desempenho diagnéstico a mudancga de desfechos clinicos

Um aspecto frequentemente negligenciado na discussao sobre IA diag-
néstica é a distincdo entre acurécia diagndstica, a capacidade de classificar
corretamente uma imagem, e impacto em desfechos clinicos reais, a capacidade
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de efetivamente aumentar o rastreamento, antecipar o diagndstico e prevenir
a perda visual em uma populagéo. A maior parte da literatura sobre retinopatia
diabética e glaucoma concentra-se no primeiro tipo de desfecho?347, O ensaio
ACCESS de Wolf et al. destaca-se, nesse contexto, por ser um dos poucos estudos
a avaliar diretamente um desfecho de saude populacional, a taxa de realizagao
de exames oftalmoldégicos, demonstrando que a implementagéo da IA aut6-
noma no ponto de atendimento pediadtrico aumentou significativamente essa
taxa em comparagdo ao encaminhamento tradicional®. Esse tipo de desenho
experimental, na avaliagdo desta revisdo, representa um padrao metodoldgico
superior e mais relevante clinicamente do que estudos que reportam apenas
sensibilidade e especificidade diagndsticas isoladas, e deveria, idealmente,
tornar-se mais frequente a medida que essas tecnologias amadurecem e se
tornam elegiveis a ensaios pragmaticos de implementacao.

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

A comparacgdo entre os dois grandes eixos de A discutidos neste capitulo,
sistemas de visdo computacional especializados e LLMs de propdsito geral,
revela uma diferenga estrutural importante, discutida de forma consistente tanto
por Biswas et al. quanto por Zhang et al., os primeiros séo treinados para uma
tarefa diagndstica Unica e bem definida, com validagao estatistica direta contra
um padrao de referéncia clinico?*®7, ao passo que os LLMs sao ferramentas de
propdsito geral, ndo treinadas especificamente para diagnéstico oftalmoldgico,
e cujo desempenho médico emerge de forma relativamente incidental de seu
treinamento em texto geral®'. Essa distin¢gdo conceitual, na ponderagao desta
revisdo, ajuda a explicar por que a acuracia diagnédstica pooled dos sistemas
de visdo computacional (90-93%, conforme a metandlise de Ling et al. para
glaucoma)’ supera consistentemente a acuracia média reportada para LLMs em
tarefas diagnésticas equivalentes (71,1%, segundo a revisdo de Biswas et al.)?,
ainda que essa comparagdo numeérica direta deva ser interpretada com cautela,
pois advém de conjuntos de estudos com desenhos, populagdes e definicdes de
acuracia distintas entre si, uma limitagdo metodoldgica que esta revisao reconhece
explicitamente, e ndo uma conclusao quantitativa rigorosamente controlada.



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 ndo 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 diagndstico diferencial complexo
ou manejo de subespecialidades®*". Essa observa¢do converge com achados
de Huang et al. especificamente nas subespecialidades de glaucoma e retina™,
sugerindo, na leitura desta revisao, que os LLMs de propdsito geral atuais sdo
mais adequados, no estdgio atual de desenvolvimento, a fung¢des de apoio a
comunicacgao e triagem inicial do que a fungdes de apoio a decisdo diagndstica
ou terapéutica especializada, um posicionamento clinico mais conservador do

que o sugerido pelo entusiasmo inicial em torno dessas ferramentas.

Limitacoes tecnoldgicas, metodoldgicas e regulatérias

Do ponto de vista tecnoldgico, os sistemas de visdo computacional com-
partilham uma limitagéo estrutural: seu desempenho depende diretamente da
representatividade do conjunto de dados de treinamento. Ting et al., ja em sua
revisdo de 2019, identificavam a explicabilidade do algoritmo, o problema da
“caixa-preta”, as questdes médico-legais e a aceitagdo por médicos e pacientes
como desafios ndo resolvidos para a adogéo clinica generalizada da tecnologia’,
uma adverténcia que, nesta andlise, permanece amplamente vélida seis anos
depois, ainda que os sistemas de retinopatia diabética e glaucoma tenham
avancado significativamente em validagao prospectiva desde entéo.

Do ponto de vista regulatério, é digno de nota, nesta andlise critica, que a
autorizagdo 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 capitulo*6’
nao passou pelo mesmo nivel de validagdo prospectiva pré-registrada e de
autorizagao regulatéria formal que caracterizou o estudo pivotal de Abramoff
et al% Isso significa que a maior parte da evidéncia de alta acuracia diagndstica
reportada na literatura ainda nao se traduziu em autorizacgao regulatéria equi-
valente para uso clinico autbnomo, uma lacuna entre desempenho publicado e
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adocao regulatéria que, na ponderacao desta revisao, constitui uma limitagao
relevante e pouco discutida na literatura de divulgagao cientifica sobre o tema.

Para os LLMs, as limitagdes identificadas pelos préprios autores revisados
sao de natureza distinta e, em certos aspectos, mais fundamentais. Biswas
et al. listam explicitamente como restricdes desses modelos o treinamento em
dados desatualizados e nao especificos, a auséncia de acesso a conhecimento
atualizado ap6s o treinamento, a geragéo de respostas plausiveis, porém fac-
tualmente incorretas, a incapacidade nativa de processar imagens médicas
em muitos dos modelos avaliados, e a falta de capacidade de analise critica da
literatura cientifica8. Zhang et al., por sua vez, acrescentam uma critica meto-
doldgica de ordem mais ampla: a alta heterogeneidade entre os desenhos dos
estudos publicados impede, no estdgio atual, uma sintese estatistica confiavel
do desempenho desses modelos em oftalmologia, e a maioria da evidéncia
disponivel concentra-se em modelos proprietarios testados em tarefas textuais,
com validacdo insuficiente em contextos multimodais, ndo angléfonos e de
implementacao clinica real™. A convergéncia dessas duas criticas, de natureza
técnica (Biswas et al.) e de natureza metodoldgica/sistematica (Zhang et al.),
reforca, nesta andlise, que os LLMs de propdsito geral permanecem, no momento,
ferramentas de apoio educacional e de triagem inicial, e ndo substitutos validos
do julgamento clinico especializado, posicdo também assumida explicitamente
pelos autores de ambas as revisoes®™,

Uma limitagéo adicional, transversal a todos os sistemas de IA discutidos
neste capitulo e identificada nesta andlise como uma lacuna geral da literatura
revisada, diz respeito a representatividade populacional dos conjuntos de dados
de treinamento e validagdo: embora Ting et al. e Wolf et al. tenham explicitamente
buscado validar seus sistemas em populagées multiétnicas e racialmente diver-
sas®®, a maioria dos demais estudos revisados néo relata de forma sistematica
a composi¢ao demogréfica de seus conjuntos de dados nem realiza anélises de
subgrupo por etnia, sexo ou status socioeconémico, o que limita a capacidade
desta revisao, e da literatura em geral, de avaliar se o desempenho elevado
reportado se mantém equitativo entre diferentes populagdes de pacientes.
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Perspectivas futuras

A trajetéria da IA em oftalmologia sugere algumas diregdes de desen-
volvimento futuro relativamente consensuais entre os grupos de pesquisa
revisados. Em primeiro lugar, a expansdo de ensaios clinicos pragmaéticos que
avaliem desfechos de salde populacional, e ndo apenas acuracia diagndstica
isolada, seguindo o modelo estabelecido pelo ensaio ACCESS de Wolf et al.5,
deve se tornar mais frequente a medida que os sistemas de triagem amadure-
cem e buscam validacéo para expansao de suas indicagdes regulatérias, como
ja ocorre em estudos voltados a extensdo do uso de sistemas auténomos a
populagéo pediéatrica.

Em segundo lugar, a convergéncia entre os dois eixos de IA discutidos
neste capitulo, visdo computacional especializada e LLMs de propésito 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 revisao
sistematica de Zhang et al., que aponta a validagdo de modelos multimodais
como uma lacuna prioritaria a ser preenchida™. Em terceiro lugar, a validagao
de LLMs em contextos ndo angléfonos e culturalmente diversos, também apon-
tada como lacuna por esse mesmo grupo10, é particularmente relevante para a
adocao dessas ferramentas em paises de lingua portuguesa e em sistemas de
saude 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 validagao clinica em fases
estruturadas para LLMs, anélogas as fases de ensaios clinicos farmacolégicos, e
explicitamente recomendadas por Zhang et al. como préximo passo necessario
antes da integragéo segura desses modelos aos fluxos de trabalho oftalmolé-
gicos', deve se consolidar como padrdo metodolégico esperado, deslocando
o campo de estudos isolados de acuracia em vinhetas clinicas simuladas para
ensaios prospectivos de implementagdo em ambiente clinico real, com desfe-
chos centrados no paciente e no sistema de salde.

11
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CONCLUSAO

A inteligéncia artificial consolidou-se como uma ferramenta relevante e
crescentemente validada no diagnéstico e no rastreamento de doencas oculares
de alta prevaléncia com fenétipos de imagem bem definidos, com destaque para
a retinopatia diabética e o glaucoma, dreas em que sistemas de aprendizado
profundo atingiram desempenho diagndstico comparavel ao de especialistas
humanos em muiltiplos estudos independentes, e nas quais um sistema aut6-
nomo ja recebeu autorizagdo regulatéria formal para uso clinico sem superviséo
humana direta. Ensaios clinicos pragmaéticos, como o estudo ACCESS, comegam
a demonstrar que essa tecnologia pode efetivamente aumentar o acesso ao
rastreamento em populagdes vulnerdveis, e ndo apenas reproduzir acuracia
diagndstica em ambiente controlado. Em contrapartida, os modelos de linguagem
de grande porte, embora promissores como ferramentas de apoio a triagem, a
comunicacdo com o paciente e a educagdo médica, permanecem, segundo os
préprios grupos que revisam sistematicamente essa literatura, distantes de uma
validagdo metodoldgica robusta e de um desempenho diagnoéstico especializado
equivalente ao dos sistemas de visdo computacional, e ndo devem, no estagio
atual de evidéncia, substituir o julgamento clinico do oftalmologista. O amadu-
recimento futuro do campo dependera da expansao de ensaios clinicos prag-
maticos com desfechos populacionais, da validagdo de modelos multimodais e
culturalmente diversos, e da criacdo de estruturas de validagéo clinica em fases
estruturadas, sobretudo para os LLMs de propésito geral.
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