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PREFÁCIO 

 

Caro leitor,  

É com grande satisfação e entusiasmo que apresentamos a você o livro " Saberes 

e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões ". Esta obra, composta por 18 

capítulos minuciosamente elaborados por pesquisadores de diferentes áreas, representa 

um esforço da Thesis Editora Científica para trazer à luz um conhecimento abrangente e 

inovador sobre temas cruciais. 

Cada capítulo aborda uma temática específica, e juntos, formam uma obra rica e 

diversificada de tópicos. As reflexões, descobertas e insights compartilhados neste livro 

proporcionam uma base sólida para profissionais, estudantes, pesquisadores e todos os 

interessados em ampliar seus horizontes em campos de constante evolução. Assim, a 

presente obra, visa contribuir significativamente para o progresso científico.  

À Thesis Editora Científica, eterna gratidão por fornecer o espaço necessário para 

a realização desta importante empreitada editorial. Seu compromisso com a excelência 

acadêmica e a disseminação do conhecimento é uma inspiração para todos envolvidos 

neste projeto.  

Por fim, convidamos você, leitor, a debruçar-se nos capítulos elaborados nesta 

obra, os quais, os conhecimentos compartilhados servirão para sua jornada acadêmica e 

profissional, fornecendo ainda mais ferramentas para compreender e transformar vidas. 

Boa leitura!  

 

Ana Vitória Machado Duarte 

Felipe Cardoso Rodrigues Vieira 
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RESUMO 

Este artigo tem como objetivo geral identificar, por meio de uma revisão da literatura dos últimos 10 anos, 

as principais doenças e transtornos relacionados ao adoecimento no trabalho. Dessa maneira, esta pesquisa 

se fundamenta em métodos qualitativos por meio da revisão da literatura de dados provenientes da Scopus. 

Nas análises, percebeu-se que algumas doenças e transtornos relacionados ao adoecimento no trabalho 

aparecem em pesquisas anteriores com maior ênfase, como é o caso da ansiedade, depressão e estresse 

ocupacional. Além disso, aspectos de cunho físico também se destacam, como problemas ergonômicos e o 

surgimento de dores musculares. Conclui-se que o adoecimento no trabalho se manifesta de forma 

multifatorial, envolvendo tanto dimensões psicológicas quanto físicas, o que reforça a necessidade de 

estratégias organizacionais integradas de prevenção e promoção da saúde no ambiente laboral. 

Palavras-chave: Adoecimento no trabalho. Contextos organizacionais. Saúde mental. Gestão de pessoas. 

Administração. 

 

ABSTRACT 

This article aims to identify, through a literature review of the last 10 years, the main diseases and disorders 

related to work-related illness. Therefore, this research is based on qualitative methods using a literature 

review of data from Scopus. The analysis revealed that some diseases and disorders related to work-related 

illness appear with greater emphasis in previous research, such as anxiety, depression, and occupational 

stress. In addition, physical aspects also stand out, such as ergonomic problems and the onset of muscle 

pain. It is concluded that work-related illness manifests itself in a multifactorial way, involving both 

psychological and physical dimensions, which reinforces the need for integrated organizational strategies 

for prevention and promotion of health in the workplace. 

Keywords: Work-related illness. Organizational contexts. Mental health. Human resource management. 

Administration. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Ao longo do tempo, a forma de compreender o adoecimento no trabalho passou 

por diversas transformações, acompanhando mudanças nas relações de trabalho e na 

organização das atividades produtivas. Durante o período da Revolução Industrial, por 

exemplo, as condições de trabalho eram marcadas por jornadas longas, ambientes 

insalubres e pouca ou nenhuma regulamentação. Nesse contexto, acidentes e doenças 

relacionados ao trabalho eram frequentemente vistos como consequências naturais da 

atividade laboral ou atribuídos à fragilidade individual dos trabalhadores, sem que 

houvesse maior responsabilização das organizações (SILVA; SILVA; JUNIOR, 2025). 

Com o avanço das legislações trabalhistas e das discussões sobre proteção social 

ao longo do século XX, iniciou-se um movimento de maior reconhecimento da relação 

entre as condições de trabalho e o adoecimento dos trabalhadores. Nesse período, 
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desenvolveu-se o campo da medicina do trabalho, voltado à prevenção de acidentes e à 

identificação de doenças ocupacionais. Aos poucos, passou-se a compreender que o 

ambiente de trabalho, a organização das atividades e as condições físicas do local 

influenciam diretamente a saúde dos trabalhadores. 

Com o tempo, a discussão sobre saúde no trabalho ganhou novos contornos, 

especialmente com a ampliação do conceito de saúde defendido por instituições como a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Internacional do Trabalho (OIT). 

A partir dessa perspectiva mais ampla, a saúde passou a ser entendida não apenas como 

ausência de doença, mas como um estado de bem-estar físico, mental e social. Dessa 

forma, o debate sobre adoecimento no trabalho passou a considerar também aspectos 

relacionados às relações interpessoais, às formas de gestão e à organização do trabalho 

(DAL MAGRO; GIACOBONE, 2024). 

Na atualidade, o tema é analisado de maneira ainda mais abrangente. Além das 

doenças físicas e dos acidentes de trabalho, cresce a preocupação com os impactos 

psicossociais das atividades laborais, como estresse, ansiedade e esgotamento 

profissional. Assim, o adoecimento no trabalho passou a ser compreendido como um 

fenômeno complexo, que envolve não apenas as condições materiais de trabalho, mas 

também fatores organizacionais, sociais e relacionais presentes no cotidiano das 

organizações. 

Baseado em Gomes et al. (2025), Souza e Silva (2025) e Tan et al. (2026), esse 

estudo justifica-se pela atual relevância nas discussões acadêmicas e organizacionais, 

especialmente pela sua interdisciplinaridade (relação entre saúde e gestão de pessoas), 

nas exigências de produtividade e nas dinâmicas contemporâneas do trabalho. Nesse 

cenário, compreender como a literatura científica tem abordado esse fenômeno torna-se 

importante para identificar avanços, lacunas acerca dos principais transtornos e doenças 

causadas no meio laboral. 

Nos últimos anos, observou-se um aumento significativo de estudos que 

investigam diferentes dimensões do adoecimento no trabalho, incluindo fatores 

organizacionais, psicossociais e condições laborais que podem impactar a saúde dos 

trabalhadores (SOUZA; SILVA, 2025). Diante dessa ampliação do campo de 

investigação, torna-se relevante reunir e analisar sistematicamente as produções 

científicas mais recentes, a fim de compreender como o tema tem sido tratado, quais 
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abordagens teóricas e metodológicas têm sido utilizadas e quais aspectos têm recebido 

maior atenção na literatura. 

Nesse sentido, a realização de uma revisão da literatura considerando artigos 

publicados nos últimos dez anos justifica-se pela necessidade de atualizar o estado do 

conhecimento sobre o adoecimento no trabalho, possibilitando uma visão mais 

organizada da produção acadêmica recente (ACKERMANN; SELLITTO, 2022;. Além 

disso, esse tipo de estudo contribui para identificar lacunas de pesquisa, orientar 

investigações futuras e ampliar a compreensão sobre os fatores que influenciam o 

adoecimento no contexto laboral, fornecendo subsídios tanto para o avanço do campo 

científico quanto para reflexões sobre práticas organizacionais voltadas à saúde e ao bem-

estar dos trabalhadores. (NUNARNAN, 2026; TAN, et al., 2026) 

Sendo assim, este artigo busca responder a seguinte questão de pesquisa: Quais 

doenças e transtornos relacionados ao adoecimento no trabalho são mencionados em 

artigos científicos publicados nos últimos dez anos? Ou seja, tem como objetivo geral 

identificar, por meio de uma revisão da literatura dos últimos 10 anos, as principais 

doenças e transtornos relacionados ao adoecimento no trabalho. Os objetivos específicos 

são: (i) apresentar o conceito das doenças e transtornos mencionados com mais 

frequência; (ii) relacionar por meio da temática os aspectos vinculados à saúde e à gestão 

de pessoas. 

 Na seção seguinte é resgatada a revisão bibliográfica sobre adoecimento no 

trabalho 

 

2.  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

De modo teórico, o adoecimento no trabalho refere-se ao processo em que as 

condições, a organização e as relações presentes no ambiente laboral impactam 

negativamente a saúde dos trabalhadores, podendo gerar doenças físicas, psicológicas ou 

psicossociais. Esse fenômeno tem sido discutido por diferentes autores que analisam a 

relação entre trabalho, saúde e sofrimento. Para McCormack e Cotter (2013), o 

adoecimento no trabalho está associado à forma como o trabalho é organizado e às 

pressões vivenciadas pelos trabalhadores no cotidiano laboral. Os autores destacam que, 

quando há desequilíbrio entre as exigências do trabalho e as possibilidades de realização 

e reconhecimento do trabalhador, podem surgir sofrimento psíquico e diferentes formas 

de adoecimento. 
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De modo semelhante o adoecimento no trabalho também está relacionado às 

transformações nas relações e nas condições de trabalho, que podem gerar desgaste físico 

e mental. Sendo assim, alguns fatores como intensificação do trabalho, insegurança no 

emprego e pressões organizacionais contribuem para o surgimento de problemas de saúde 

entre os trabalhadores (TRAN, et al, 2026; NUNARNAN, 2026). 

 Nessa conjuntura, surgem alguns agentes, como é o caso da Medicina do Trabalho 

que interage com as empresas ao dar suporte à luz da área da saúde. Para  Cunha et al.  

(2025), esse campo da medicina abarca conhecimentos voltados à proteção e à promoção 

da saúde dos trabalhadores no contexto laboral. Ou seja, o seu foco está na compreensão 

da relação entre trabalho e saúde, buscando prevenir doenças ocupacionais, reduzir riscos 

presentes no ambiente de trabalho e promover condições que favoreçam o bem-estar 

físico e mental dos trabalhadores. Dessa maneira, tem como objetivo promover e manter 

o mais alto nível de bem-estar físico, mental e social dos trabalhadores em todas as 

ocupações ao identificar potenciais riscos ocupacionais (CUNHA et al., 2025; LIPPE, 

2025). 

 De modo resumido, a literatura segmenta os tipos de doenças e/ou transtornos 

laborais em: Transtornos mentais relacionados ao trabalho; Doenças músculo 

esqueléticas; Doenças respiratórias ocupacionais; e, Doenças relacionadas à exposição 

química ou física. Sendo alguns desses objetos de estudo desta pesquisa.  

 O tópico 3 deste capítulo apresenta o método científico utilizado para identificar, 

por meio de uma revisão da literatura dos últimos 10 anos, as principais doenças e 

transtornos relacionados ao adoecimento no trabalho. 

 

3. MÉTODO 

 Este estudo se baseou em uma abordagem qualitativa por meio de uma Revisão 

da Literatura. Tais concepções metodológicas se fundamentam no entendimento que as 

pesquisas qualitativas buscam compreender fenômenos complexos em diferentes 

contextos (GIL, 2021). O autor destaca a importância da subjetividade e dos significados 

atribuídos pelos participantes ao fenômeno investigado, entendendo esse método como 

um meio de buscar respostas para questões de natureza acadêmica ou social. De forma 

complementar, Cordeiro et al. (2023) afirmam que esse tipo de pesquisa possibilita 

compreender determinadas situações de maneira mais profunda, considerando as 

dimensões humanas, sociais e culturais envolvidas. 
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Já a Revisão da Literatura, conforme Ackermann e Sellitto (2022), refere-se a uma 

abordagem semi sistemática e qualitativa para mapear e analisar os estudos existentes 

sobre um tema específico, com o objetivo de identificar o estado da ciência e os métodos 

utilizados na área de interesse. Essa abordagem envolve etapas como definição de termos 

de busca, pesquisa nas bases de dados relevantes, coleta e avaliação dos artigos e 

interpretação dos resultados, permitindo uma visão geral e descritiva sobre os conceitos, 

técnicas e modelos predominantes na área estudada 

 De modo operante, foi utilizada a base de dados da Scopus, a qual é considerada 

uma das bases de dados científicos mais completos para a ciência administrativa. Nesse 

sentido, o Quadro 1 demonstra os filtros aplicados e os resultados de buscas em cada 

momento. 

 

Quadro 1: Strings de busca 

 

Filtro Quantidade de artigo 

Termo chave: "Work-related illness" 2821 

Área: "Business, management and accounting" 103 

Apenas artigos 76 

Open access 
16 

2015 a 2025 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

 Em um primeiro momento foi buscado o termo tanto presente no título, palavras-

chaves e resumos: “Work-relates illness” (que pode ser traduzido como “doenças 

relacionadas ao trabalho”). Na sequência afunilou-se para pesquisas desenvolvidas na 

área de “negócios, gestão e contabilidade”; após “só artigos”. Por fim, foram selecionados 

aqueles com acesso aberto para consulta, bem como o período dos últimos 10 anos (não 

interferiu na quantidade de artigos, visto que todos os resultados eram correspondentes 

ao intervalo de 2015 a 2025). A análise de conteúdo ocorreu de forma individual em cada 

obra, ou seja, após a leitura flutuante feita pelo autor foram listadas as doenças e/ou 

transtornos mencionados nos textos para discussão nos resultados. 

 No tópico 4 são apresentados os resultados obtidos a partir dos 16 artigos 

selecionados. 
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4. RESULTADOS 

 O corpus de análise discute acerca dos diferentes tipos de adoecimento no 

trabalho, essas obras estão listadas no Quadro 2. 

 

Quadro 2: Corpus da pesquisa 

Autores Título do artigo Ano 

1 Acesso pago, descartado da amostra 

2 Gjefsen et al. 
Being a frontline worker in a health emergency: Healthcare workers’ 

absences and health during the COVID-19 pandemic 
2025 

3 
Rincón-Hoyos et 

al. 
Factores psicosociales en el reintegro laboral posincapacidad mental: 

análisis de tres casos 
2024 

4 Weißmüller et al. 
Private Life Events as Antecedents for Public Employees’ Engagement and 

Burnout 
2023 

5 
Chakraverty; 

Zimmar; Niehaus 
Eine Frage der Wertschätzung, Passung und Normen 2023 

6 
Chakraverty; 

Zimmar; Niehaus 

Konsequenzen des Inklusionserlebens am Arbeitsplatz für Gesundheit, 

Wohlbefinden und Produktivität von Menschen mit dauerhaften 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
2023 

7 Gupta et al. 
Aplicación de protocolos sanitarios normalizados para mejorar la seguridad 

en el trabajo 
2023 

8 Gabriel; Aguinis 
How to prevent and combat employee burnout and create healthier 

workplaces during crises and beyond 
2022 

9 Amin; Kim; Lee Local religiosity, workplace safety, and firm value 2021 

10 Acesso pago, descartado da amostra 

11 Ngwenya 
Recognising stressors and managing stress in Bulawayo Metropolitan 

Province primary schools 
2021 

12 Schwarz; Drudi Workplace hazards facing line installers and repairers 2018 

13 Acesso pago, descartado da amostra 

14 
Liff; Eriksson; 

Wikström 
Attending Weak Signals: The Prevention of Work-related Illnesses 2017 

15 Savaneviciene 
Smart Power as A Pathway for Employing Sustainable Human Resource 

Management 
2017 

16 Acesso pago, descartado da amostra 

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

Com isso, percebe-se que as obras são provenientes de diferentes países, ou seja, 

retratam questões de diferentes contextos organizacionais, culturais e socioeconômicos. 

Em complemento, esses artigos retratam um recorte dos últimos 10 anos, sendo o mais 

antigo de 2017 até o mais atual de 2025. Isso permitiu levantar informações de um amplo 

período, o qual foi marcado por situações de impacto mundial, por exemplo o período 
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pandêmico da COVID-19, sendo esse um dos principais agravantes para muitas das 

doenças e transtornos relacionados ao trabalho que foram discutidos na sequência. 

Ao analisar individualmente cada obra, notou-se a menção de algumas doenças e 

transtornos, desde o famigerado burnout até questões mais frequentes vinculadas à saúde 

mental. 

 

Quadro 3: Menção das doenças e/ou transtornos nos artigos 

Doenças e/ou Transtornos 

relacionados ao adoecimento no 

trabalho 

Artigos conforme Quadro 2 

2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 

Ansiedade             

Depressão             

Estresse             

Insônia             

Questões psíquicas             

Ergonomia, dores, fraturas, 

tensão musculares 
            

Problemas gástricos             

Burnout             

Fonte: Autoria própria (2026) 

 

 Dado o levantamento feito no Quadro 3, na seção 4.1 foram discutidos de uma 

maneira qualitativa as doenças e/ou transtornos relacionados ao adoecimento no trabalho. 

 

4.1 CONCEITUAÇÃO DOS PRINCIPAIS ACHADOS 

 Durante as análises foi possível observar dois macro grupos, as doenças e/ou 

transtornos que são de cunho mental e aqueles físicos. Sendo assim, as subseções 4.1.1 e 

4.1.2 discorrem sobre esses dois enfoques. 

 

4.1.1 Saúde mental 

A saúde mental no trabalho refere-se ao bem-estar psicológico dos indivíduos no 

contexto laboral, sendo influenciada por fatores organizacionais e individuais, como 

condições de trabalho, carga de tarefas e relações interpessoais (CUNHA et al., 2025). 

Está associada tanto à prevenção de transtornos, como estresse, ansiedade e depressão, 

quanto à promoção de ambientes que favoreçam o equilíbrio entre vida pessoal e 

profissional. Segundo a World Health Organization, ambientes de trabalho saudáveis 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 16 

contribuem para o bem-estar dos trabalhadores e para o desempenho organizacional, 

evidenciando que a gestão da saúde mental é estratégica por impactar indicadores como 

produtividade, absenteísmo e engajamento. Nesse sentido, os principais fatores de 

adoecimento no trabalho que foram percebidos nos artigos estudados foram conceituados 

na sequência (tópicos 4.1.1.1, 4.1.1.2 e 4.1.1.3). 

 

4.1.1.1 Ansiedade 

A ansiedade no ambiente de trabalho tem sido amplamente discutida como um 

fenômeno relevante para a compreensão do adoecimento mental dos trabalhadores. 

Ngwenya (2021) considera a ansiedade como uma das respostas emocionais associadas 

ao estresse ocupacional, especialmente quando este se apresenta de forma prolongada ou 

intensa, afetando negativamente o desempenho e a saúde dos professores. Nesse contexto, 

fatores como sobrecarga de tarefas, pressão por resultados e condições inadequadas de 

trabalho contribuem para o agravamento desse quadro e para o comprometimento do 

bem-estar dos profissionais (GJEFSEN et al., 2025). 

Os estudos analisados que discutem sobre ansiedade no trabalho, principalmente 

Gjefsen et al., (2025) indicam que a ansiedade, juntamente com outros transtornos, foi 

identificada em estudos de revisão sistemática realizados durante a pandemia, 

evidenciando a relação entre o trabalho na linha de frente e o adoecimento mental. Esse 

cenário demonstra que situações de crise e instabilidade potencializam fatores estressores 

já existentes, ampliando a vulnerabilidade dos trabalhadores a problemas psicológicos. 

A ansiedade também é apresentada por Weißmüller et al. (2023) que observam o 

tema como uma possível consequência do estresse associado a eventos negativos na vida 

privada, influenciando a saúde mental dos indivíduos e suas capacidades laborais. Assim, 

observa-se que a ansiedade no ambiente de trabalho resulta da interação entre diferentes 

dimensões, o que demanda das organizações uma abordagem abrangente voltada à 

melhoria das condições de trabalho e ao suporte à saúde mental dos trabalhadores. 

 

4.1.1.2 Depressão 

Já a depressão no trabalho foi amplamente discutida no corpus desta pesquisa, isso 

se deu em função de sua elevada prevalência e de seus impactos sobre indivíduos e 

organizações. Os artigos que abordam a depressão no contexto laboral destacaram sua 

relação com o absenteísmo e com dificuldades no processo de reintegração ao trabalho, 
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evidenciando que esse transtorno compromete tanto o funcionamento ocupacional quanto 

a continuidade das atividades profissionais (RINCÓN-HOYOS et al., 2024). Nesse 

sentido, a depressão não se limita a um fenômeno individual, mas configura-se como um 

problema organizacional com implicações diretas na produtividade e na saúde dos 

trabalhadores. 

De acordo com Chakraverty, Zimmar e Niehaus (2023), a depressão pode ser 

compreendida como resultado de fatores relacionados ao trabalho, como a ruminação 

afetiva, o ostracismo e o estresse prolongado, os quais contribuem para o agravamento da 

saúde mental dos empregados. Esses elementos indicam que experiências negativas 

recorrentes no ambiente laboral podem intensificar sintomas depressivos, especialmente 

em contextos caracterizados por baixa qualidade das relações interpessoais e elevada 

pressão organizacional. 

 

4.1.1.3 Estresse ocupacional 

 Por fim, ao tratar sobre os principais fatores vinculados ao adoecimento no 

trabalho e a pauta da saúde mental, o estresse ocupacional apareceu com ênfase. O 

estresse ocupacional constitui um fenômeno relevante na análise da saúde mental no 

trabalho, sendo compreendido como um processo que se desenvolve gradualmente no 

cotidiano laboral. Conforme Liff, Eriksson e Wikström (2017), esse processo pode ser 

identificado por meio de sinais iniciais presentes na rotina, como mudanças de 

comportamento, manifestações de dúvida ou insatisfação e indícios físicos e emocionais 

percebidos por gestores. A identificação desses sinais permite reconhecer precocemente 

possíveis situações de desgaste, favorecendo intervenções mais adequadas. 

O estresse também está associado a condições organizacionais que não oferecem 

suporte e inclusão suficientes. Ambientes caracterizados por relações interpessoais 

fragilizadas, ausência de apoio institucional e práticas excludentes tendem a intensificar 

o desgaste psicológico dos trabalhadores. De acordo com Chakraverty, Zimmar e Niehaus 

(2023), o estresse, em conjunto com outros transtornos psíquicos, pode decorrer dessas 

condições e agravar dificuldades já enfrentadas, especialmente entre trabalhadores com 

limitações de saúde. 

Nesse sentido, o estresse ocupacional integra o conjunto de fatores que 

influenciam o bem-estar e a saúde no trabalho. Sua análise requer a consideração de 

aspectos individuais e organizacionais, com ênfase na adoção de práticas de gestão que 
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promovam suporte, inclusão e atenção contínua às condições psicossociais do ambiente 

laboral. 

 Na seção seguinte foram abordados as doenças e transtornos de cunho físico, 

muitas vezes provenientes das questões ergométricas. 

 

4.1.2 Questões ergométricas e físicas 

As evidências empíricas analisadas nesta seção indicam a presença de agravos à 

saúde de natureza geral no ambiente de trabalho, com destaque para lesões físicas 

decorrentes das condições laborais e para manifestações orgânicas associadas ao estresse 

ocupacional. Entre essas manifestações, observam-se problemas gástricos recorrentes, 

compreendidos como respostas fisiológicas a contextos de tensão prolongada, conforme 

já discutido na subseção 4.1.1.3. Esses achados reforçam a compreensão de que o 

adoecimento no trabalho não se restringe a diagnósticos específicos, mas abrange um 

conjunto de sinais e sintomas que expressam a interação entre fatores organizacionais, 

psicossociais e biológicos, evidenciando a necessidade de abordagens integradas na 

análise das condições de trabalho e seus impactos sobre a saúde dos trabalhadores (visão 

da medicina do trabalho). 

 

4.1.2.1 Lesões de natureza geral 

No que diz respeito às lesões físicas oriundos de possíveis acidentes de trabalho, 

principalmente Gupta et al. (2023) ressaltam que ambientes industriais frequentemente 

envolvem o uso de maquinário pesado, substâncias químicas perigosas e atividades 

repetitivas, aumentando o risco de acidentes e lesões corporais. A implementação de 

práticas de segurança, como treinamentos, uso adequado de equipamentos de proteção 

individual (EPIs), além de inspeções regulares, são apontadas como essenciais para 

prevenir tais ocorrências. A adoção de políticas padronizadas contribui para a redução de 

acidentes, além de promover um ambiente mais seguro. 

Os autores ainda retratam sobre a perda auditiva, o artigo “Aplicación de 

protocolos sanitarios normalizados para mejorar la seguridad en el trabajo”, por exemplo, 

destaca que trabalhadores expostos a ruídos intensos, comum em setores de manufatura 

e mineração, estão sujeitos a perdas auditivas progressivas. Para combater esse risco, os 

autores ressaltam a importância do monitoramento contínuo da audição dos empregados, 

bem como a utilização adequada de protetores auriculares durante a jornada de trabalho. 
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Essas ações, aliadas a treinamentos específicos, são essenciais para diminuir os efeitos 

dessa condição e promover uma melhor qualidade de vida no ambiente laboral. 

De modo geral, os autores reforçam que a implementação de protocolos padrão e 

ações de prevenção específicas para esses riscos são fundamentais para proteger a saúde 

dos trabalhadores e diminuir a incidência de lesões e doenças no ambiente laboral 

(GUPTA et al., 2023; CHAKRAVERTY; ZIMMAR; NIEHAUS, 2025; GABRIEL; 

AGUINIS, 2022). 

 

4.1.2.2 Problemas gástricos 

 Como consequência tanto dos fatores vinculados à saúde mental como aqueles de 

cunho físico, surge em destaque nos artigos analisados a temática dos problemas 

gástricos. Nesse sentido, dois artigos se aprofundam nesse campo, sendo eles: 

“Konsequenzen des Inklusionserlebens am Arbeitsplatz für Gesundheit, Wohlbefinden 

und Produktivität von Menschen mit dauerhaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen” 

de Chakraverty; Zimmar; Niehaus (2023) e “How to prevent and combat employee 

burnout and create healthier workplaces during crises and beyond” de Gabriel e Aguinis 

(2022). 

 Sendo assim, o ambiente de trabalho caracteriza-se como um determinante 

relevante das condições de saúde dos indivíduos, especialmente quando marcado por 

elevados níveis de exigência, pressão por resultados, sobrecarga de tarefas e baixa 

autonomia. Nesses contextos, o estresse ocupacional tende a se cronificar, desencadeando 

respostas fisiológicas mediadas pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, com liberação 

contínua de cortisol e outras catecolaminas. Esse processo contribui para alterações no 

funcionamento do sistema digestório, como aumento da secreção ácida gástrica, redução 

dos mecanismos de proteção da mucosa e modificações na motilidade gastrointestinal. 

Como consequência, observa-se maior suscetibilidade ao desenvolvimento de problemas 

gástricos, entre eles a gastrite, frequentemente associada a sintomas como dor epigástrica, 

queimação e desconforto abdominal. 

A literatura em saúde do trabalhador e psicossomática aponta que tais 

manifestações não devem ser analisadas de forma isolada, mas como expressões 

somáticas de condições laborais adversas. De acordo com modelos teóricos como o de 

demanda-controle (Karasek) e o de esforço-recompensa (Siegrist), ambientes 

caracterizados por alta exigência e baixo suporte ou reconhecimento tendem a intensificar 
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o desgaste físico e emocional, favorecendo o adoecimento (CHAKRAVERTY; 

ZIMMAR; NIEHAUS, 2023). Nesse sentido, a gastrite pode ser compreendida como um 

dos desdobramentos orgânicos do estresse crônico no trabalho, evidenciando a inter-

relação entre fatores psicossociais e processos biológicos. Tal perspectiva reforça a 

necessidade de intervenções organizacionais que considerem não apenas a prevenção de 

riscos físicos, mas também a gestão das condições psicossociais, visando à promoção 

integral da saúde no contexto laboral. 

 Dada as análises e conceituações embasadas nos artigos analisados, o tópico 5 

resume as considerações finais deste capítulo de livro. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Esta análise da literatura permitiu identificar que o adoecimento no trabalho se 

manifesta de forma multifacetada, envolvendo tanto dimensões psíquicas quanto físicas. 

Observou-se a recorrência de transtornos mentais, como ansiedade, estresse e depressão, 

em consonância com a literatura clássica da área, que enfatiza o impacto das condições 

organizacionais sobre o sofrimento psíquico. Paralelamente, evidenciaram-se agravos 

físicos, incluindo acidentes de trabalho, lesões musculoesqueléticas, contusões e 

distúrbios do sono, indicando que o ambiente laboral atua como um fator determinante 

tanto para o desgaste físico quanto para o mental. Esses achados reforçam a perspectiva 

de que o adoecimento ocupacional deve ser compreendido de maneira integrada, 

considerando a interdependência entre corpo e mente, bem como os aspectos 

organizacionais que estruturam as relações de trabalho. 

No que se refere às implicações, os resultados sinalizam a necessidade de 

ampliação de políticas organizacionais voltadas à promoção da saúde integral dos 

trabalhadores, com ênfase na prevenção de riscos psicossociais e ergonômicos. Ademais, 

sugere-se que pesquisas futuras avancem na realização de estudos empíricos que 

articulem diferentes setores econômicos e contextos organizacionais, bem como 

investigações longitudinais que permitam compreender a evolução dos agravos ao longo 

do tempo. Também se recomenda o aprofundamento analítico sobre grupos específicos, 

considerando marcadores sociais como gênero, raça e posição hierárquica, de modo a 

evidenciar possíveis desigualdades no processo de adoecimento. Do ponto de vista 

metodológico, destaca-se como limitação desta pesquisa a impossibilidade de acesso a 

quatro dos dezesseis artigos inicialmente selecionados, em razão de restrições de acesso 
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pago, o que pode ter implicado na não inclusão de evidências potencialmente relevantes. 

Tal limitação aponta para a importância de estratégias de revisão que contemplem 

múltiplas bases de dados e mecanismos de acesso ampliado, a fim de garantir maior 

abrangência e robustez analítica. 
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RESUMO 

As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) representam um desafio significativo, especialmente entre 

adolescentes, devido à vulnerabilidade associada a fatores comportamentais e à limitação de abordagens 

educativas tradicionais. A utilização de estratégias inovadoras no ambiente escolar torna-se fundamental 

para promover maior compreensão e engajamento dos estudantes, favorecendo a construção do 

conhecimento e o desenvolvimento de atitudes preventivas, a pesquisa teve como propósito avaliar 

qualitativamente a aplicação de estratégias lúdicas no processo de ensino, considerando aspectos como 

participação, interesse e percepção dos estudantes diante das diferentes abordagens pedagógicas. Foi 

realizado uma abordagem qualitativa, de caráter exploratório e descritivo, baseada em relato de experiência 

desenvolvido em uma escola pública. As atividades incluíram aulas expositivas, aplicação de questionários, 

discussões interativas, uso de recursos audiovisuais e implementação de um jogo educativo estruturado a 

partir de dinâmicas adaptadas ao contexto dos alunos. A avaliação ocorreu por meio da observação das 

interações e análise do feedback dos participantes. Observou-se que metodologias tradicionais 

apresentaram menor interação, enquanto estratégias lúdicas promoveram maior participação, interesse e 

envolvimento dos estudantes. As atividades interativas estimularam o diálogo, a troca de conhecimentos e 

a reflexão crítica, contribuindo para uma aprendizagem mais significativa e contextualizada. As abordagens 

participativas favorecem o processo de ensino-aprendizagem, sendo ferramentas relevantes para ampliar o 

engajamento e potencializar a compreensão dos conteúdos, indicando a necessidade de sua ampliação em 

contextos educacionais. 

Palavras-chave: Adolescentes. Educação Sexual. Metodologias Ativas. Jogos Didáticos.  

 

ABSTRACT 

Sexually transmitted infections (STIs) represent a significant challenge, especially among adolescents, due 

to vulnerability associated with behavioral factors and the limitations of traditional educational approaches. 

The use of innovative strategies in the school environment becomes essential to promote greater 

understanding and engagement among students, favoring knowledge construction and the development of 

preventive attitudes. The research aimed to qualitatively evaluate the application of playful strategies in the 

teaching process, considering aspects such as participation, interest, and students’ perceptions regarding 

different pedagogical approaches. A qualitative, exploratory, and descriptive approach was adopted, based 

on an experience report developed in a public school. The activities included expository classes, 

questionnaires, interactive discussions, use of audiovisual resources, and the implementation of an 
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educational game structured with dynamics adapted to the students’ context. Evaluation was conducted 

through observation of interactions and analysis of participants’ feedback. It was observed that traditional 

methodologies showed lower interaction, while playful strategies promoted greater participation, interest, 

and student engagement. Interactive activities encouraged dialogue, knowledge exchange, and critical 

reflection, contributing to more meaningful and contextualized learning. It is concluded that participatory 

approaches favor the teaching-learning process, being relevant tools to enhance engagement and improve 

content understanding, indicating the need for their expansion in educational contexts.  

Keywords: Adolescents. Sexual Education. Active Methodologies. Educational Games.  

 

1. INTRODUÇÃO 

As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) constituem um importante 

problema de saúde pública mundial, afetando milhões de pessoas anualmente e 

representando um desafio significativo para políticas públicas de saúde e educação. 

Segundo dados de organismos internacionais e nacionais, adolescentes e jovens estão 

entre os grupos mais vulneráveis à transmissão dessas infecções, principalmente devido 

à combinação de fatores comportamentais, sociais e educacionais. Entre esses fatores 

destacam-se o início precoce da vida sexual, a ausência de diálogo sobre sexualidade, a 

falta de acesso a informações confiáveis e o uso inadequado de métodos de prevenção 

(Brasil, 2022). 

Nesse contexto, a escola emerge como um espaço privilegiado para o 

desenvolvimento de ações de educação em saúde, especialmente no que se refere à 

promoção da saúde sexual e reprodutiva. A educação sexual no ambiente escolar contribui 

para o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e habilidades que permitem aos 

jovens compreender melhor o próprio corpo, as relações interpessoais e os 

comportamentos seguros relacionados à sexualidade (Padilha, 2025)  

As ISTs constituem um importante problema de saúde pública em nível mundial, 

afetando milhões de pessoas e representando um desafio significativo para os sistemas de 

saúde e educação. Entre os grupos mais vulneráveis encontram-se os adolescentes e 

jovens, cuja fase de desenvolvimento é marcada por mudanças biológicas, psicológicas e 

sociais que podem influenciar comportamentos relacionados à sexualidade. A falta de 

informação adequada, aliada ao início precoce da vida sexual e ao uso inconsistente de 

preservativos, contribui para o aumento da vulnerabilidade a essas infecções (Lima et al., 

2019). 

Diante dessas limitações, diferentes estudos têm destacado a importância da 

adoção de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem. As metodologias 

ativas estimulam o protagonismo do estudante, incentivando a construção coletiva do 

conhecimento por meio da participação, do diálogo e da resolução de problemas. Entre 
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essas estratégias, os jogos educativos e atividades lúdicas têm se destacado como 

ferramentas promissoras na educação em saúde (Brêtas et al., 2015) 

No contexto escolar, a educação sexual desempenha papel fundamental na 

promoção da saúde e na prevenção de ISTs. Entretanto, o ensino tradicional, baseado 

predominantemente em aulas expositivas, muitas vezes não consegue despertar o 

interesse dos estudantes ou promover uma aprendizagem significativa sobre temas 

considerados sensíveis ou tabu. Nesse cenário, metodologias ativas e estratégias lúdicas 

têm sido propostas como alternativas pedagógicas capazes de estimular a participação e 

facilitar a compreensão de conteúdos relacionados à saúde sexual (Garajau et al., 2024). 

As tecnologias educativas baseadas em jogos, também conhecidas como 

gamificação ou jogos educativos, têm demonstrado potencial para favorecer a 

aprendizagem entre adolescentes. Essas ferramentas possibilitam maior interação, 

diálogo e protagonismo do estudante no processo educativo, tornando o ambiente de 

ensino mais dinâmico e participativo. Estudos apontam que jogos educativos podem 

contribuir para ampliar o conhecimento dos jovens sobre sexualidade, prevenção e 

autocuidado, além de estimular reflexões críticas sobre comportamentos de risco (Alencar 

et al., 2022). 

Outro fato a ser considerado é a existência de documentações estabelecidas pela 

Organização das Nações Unidas (ONU) que visam o avanço das sociedades humanas de 

forma compatível com os recursos naturais existentes no planeta, sendo que tal entidade 

publicou os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), com tal finalidade. Dentre 

os 17 objetivos, se tem: Saúde e Bem-Estar (ODS 3); Educação de Qualidade (ODS 4); e 

Redução das Desigualdades (ODS 10) (São Paulo, 2023), sendo que tais ODS’s permeiam 

as ações de projetos extensionistas das instituições de ensino superior do país. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar qualitativamente a utilização de jogos 

didáticos como estratégia educativa para abordar a prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis em comparação ao ensino tradicional em turmas de ensino médio de uma 

escola pública estadual do Pará, observando a participação dos estudantes durante as 

aulas, avaliar a receptividade dos estudantes com relação ao tema e ao jogo didático 

aplicado. 
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2. METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, 

com caráter exploratório e descritivo, desenvolvida por meio de um relato de experiência 

pedagógica realizado em uma turma de ensino médio de uma escola pública estadual de 

Belém do Pará, localizadas no bairro do Guamá. A abordagem qualitativa foi escolhida 

por permitir compreender percepções, comportamentos e interações dos participantes 

durante o processo educativo, considerando os aspectos subjetivos envolvidos na 

aprendizagem sobre temas relacionados à sexualidade. Foi desenvolvido a partir de um 

projeto de extensão universitária pela Universidade Federal do Pará (UFPA), denominado 

“Promovendo a Educação em Saúde em Escolas Públicas”, voltado à promoção da 

educação em saúde em escolas públicas e apoiado pela Pró-Reitoria de Extensão 

(PROEX) da referida universidade. 

 

2.1 Levantamento teórico 

 

Inicialmente, realizou-se um levantamento bibliográfico em bases de dados 

científicas, como SciELO, PubMed e Google Acadêmico, além de documentos oficiais 

do Ministério da Saúde e de Órgãos Internacionais. Foram priorizadas publicações dos 

últimos dez anos relacionadas às ISTs e às metodologias ativas aplicáveis ao ensino em 

saúde. 

 

2.2 Planejamento das atividades 

 

Com base no referencial teórico pesquisado, foram elaboradas estratégias 

pedagógicas diversificadas: aulas expositivas e dialogadas com base no ensino 

tradicional, as quais forma ministradas em slides; aplicação de um questionário 

qualitativo sobre o assunto, com intuito de verificar o nível de conhecimento que os 

estudantes tinham sobre o tema; e um jogo didático de tabuleiro foi desenvolvimento com 

base em jogo pré-existente, de forma a fixar conteúdos já ministrados aos alunos. As 

atividades foram planejadas considerando a faixa etária dos estudantes do ensino médio 

e o contexto sociocultural local, sendo as ações desenvolvidas em sextas feiras dos meses 

de maio a outubro de 2025. 

 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 27 

2.3 Jogo Elaborado 

 

O jogo produzido, denominado de “Caminho da Prevenção”, foi baseado no 

modelo do Ludo, sendo que seu tabuleiro (Figura 1, à direita) foi elaborado no Canvas, 

impresso em papel fotográfico de alta qualidade e devidamente colado sobre folha de 

isopor de 2 cm de espessura, e, depois, recoberto com papel adesivo transparente para 

maior firmeza e praticidade ao jogar. Apresentou as dimensões finais de 40 cm por 40 cm. 

 Além do tabuleiro, o jogo constou de quatro conjuntos de quatro pinos elaborados 

em forma de círculos de 3 cm de raio cada um, com arte criada no Canva, apresentando 

imagens diferentes (Figura 1, à esquerda), que foram impressos em papel fotográfico de 

alta qualidade, recortados e colados em papel cartão de quatro cores distintas, uma para 

cada jogador (quatro pinos para cada jogador). Esses pinos foram também revertidos com 

papel adesivo branco para maior durabilidade. 

 Além dos pinos e tabuleiro, foi empregado um dado comum (adquirido no 

comércio local) e um conjunto de perguntas sobre a temática, disponível em meio digital, 

ou seja, sem impressão e acessível em celular comum, distribuídas em quatro categorias 

(fungos, protozoários, vírus e bactérias) foi elaborado e os Quadros 1 a 4 apresentam 15 

das 50 perguntas elaboradas em cada grupo. 
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Figura 1. Tabuleiro do Caminho de Prevenção, à esquerda, e, ao lado direito,  os pinos utilizados 

por cada jogador 

 

Fonte: Autoria própria (2026). 

 

Quadro 1. Exemplo de perguntas do jogo didático pertencentes ao grupo “vírus” 

Perguntas Respostas Corretas 

Qual vírus causa a AIDS? O HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana). 

O que o HIV ataca no organismo? As células de defesa, especialmente os linfócitos T 

CD4+. 

Como o HIV é transmitido? Por via sexual, sangue contaminado e de mãe para 

filho. 

O HPV pode causar qual tipo de lesão? Verrugas genitais e alterações celulares. 

O HPV está relacionado a quais tipos de câncer? Câncer de colo do útero, ânus e orofaringe. 

Existe vacina contra o HPV? Sim, disponível no SUS para adolescentes e jovens. 

Qual vírus causa a hepatite B? HBV (Vírus da Hepatite B). 

Além da via sexual, como mais se transmite o 

HBV? 

Por sangue contaminado e de mãe para filho. 

A hepatite B tem vacina? Sim, altamente eficaz e disponível pelo SUS. 

A hepatite C tem cura? Sim, com antivirais de ação direta. 

Qual órgão é afetado pela hepatite C? O fígado. 

A hepatite C pode ser crônica? Sim, em muitos casos. 

Quais vírus causam o herpes simples? HSV-1 e HSV-2. 

O HSV-1 está mais associado a qual tipo de 

herpes? 

Herpes labial. 

O HSV-2 está mais associado a qual tipo de 

herpes? 

Herpes genital. 

Fonte: Autoria própria (2025). 
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Dentro do grupo de perguntas sobre vírus, foram elaboradas 50 perguntas distribuídas em 

5 grupos de dez perguntas cada, correspondentes aos vírus: HIV (causador da AIDS ou 

SIDA); HPV (Papilomavírus Humano, associado às verrugas e ao câncer de útero); HSV 

1 e HSV 2 (causadores dos herpes labial e genital); HBV (causador da hepatite B) e HCV 

(causador da hepatite C). 

 

Quadro 2. Exemplo de perguntas do jogo didático pertencentes ao grupo “fungos” 

Perguntas Respostas Corretas 

Qual fungo é o principal causador da 

candidíase? 

Candida albicans. 

A candidíase é considerada uma IST? Pode ser transmitida sexualmente, mas também ocorre 

por desequilíbrio da microbiota. 

Qual é o sintoma mais comum da candidíase 

vaginal? 

Corrimento branco, espesso, com coceira e ardor. 

A candidíase acomete apenas mulheres? Não, pode acometer homens e mulheres. 

A candidíase pode ser assintomática? Sim, especialmente em homens. 

O que pode causar candidíase recorrente? Diabetes não controlado, uso prolongado de 

antibióticos ou imunidade baixa. 

Candidíase recorrente é quando a infecção 

ocorre quantas vezes ao ano? 

Quatro vezes ou mais. 

Qual o tratamento mais comum da candidíase 

vaginal? 

Antifúngicos tópicos ou orais, como fluconazol. 

Qual é o nome da candidíase que ocorre na 

boca? 

Sapinho (candidíase oral). 

A candidíase pode ser transmitida por toalhas 

ou roupas íntimas? 

Raramente, mas é possível em ambientes úmidos. 

Qual ambiente favorece o crescimento da 

Candida? 

Ambientes quentes e úmidos. 

Candidíase oral é comum em qual grupo? Bebês, idosos e imunodeprimidos. 

A candidíase pode ocorrer após uso de 

antibióticos? 

Sim, pois o antibiótico altera a flora bacteriana. 

Qual antifúngico é usado em dose única oral? Fluconazol. 

Candidíase é uma infecção oportunista? Sim. 

Fonte: Autoria própria (2025). 

 

 Todas as 50 perguntas dentro do grupo “fungos” foram sobre o fungo Candida 

albicans, causador da doença candidíase, pois foi o único tema sobre fungos trabalhado 

com as turmas. Já em relação às perguntas do grupo “protozoários”, todas elas trataram 

do protozoário Trichomonas vaginalis, causador da tricomoníase. 

 Em termos do grupo de cartas “bactérias”, 13 perguntas foram voltadas para a 

bactéria Treponema pallidum (causadora da sífilis); 13 perguntas abordaram a bactéria 

Neisseria gonorrhoeae (causadora da gonorreia); 6 sobre a Chlamydia trachomatis 

(responsável pela camídia) e 13 perguntas se referem a bactéria Haemophilus ducreyi 

(causadora do cranco mole), além de cinco perguntas de caráter misto, ou seja, que aborda 

as bactérias de forma combinada, como as últimas três perguntas do Quadro 4. 
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Quadro 3. Exemplo de perguntas do jogo didático pertencentes ao grupo “protozoários” 

Perguntas Respostas Corretas 

Qual protozoário causa a tricomoníase? Trichomonas vaginalis. 

A tricomoníase aumenta o risco de transmissão do 

HIV? 

Sim, por causar inflamações genitais. 

O Trichomonas vaginalis sobrevive fora do corpo 

por muito tempo? 

Não, morre rapidamente fora do hospedeiro. 

A infecção por Trichomonas vaginalis é 

intracelular? 

Não, é extracelular. 

O protozoário Trichomonas vaginalis tem 

flagelos? 

Sim, ele é flagelado e móvel. 

A tricomoníase pode causar infertilidade? Pode, se não tratada adequadamente. 

O tratamento deve incluir o parceiro sexual? Sim, sempre. 

Qual medicamento é utilizado no tratamento da 

tricomoníase? 

Metronidazol ou tinidazol. 

Qual exame confirma o diagnóstico de 

tricomoníase? 

Exame microscópico do corrimento vaginal ou teste 

molecular (PCR). 

Qual o sintoma mais comum em homens? Ardor ao urinar e secreção leve na uretra. 

Qual é o principal sintoma da tricomoníase em 

mulheres? 

Corrimento amarelo-esverdeado com mau cheiro e 

coceira. 

A tricomoníase é uma IST curável? Sim, com tratamento adequado. 

A tricomoníase afeta mais homens ou mulheres? Mulheres, mas homens também podem ser 

portadores. 

A tricomoníase é causada por vírus, bactéria ou 

protozoário?  

Protozoário. 

Qual é o modo de transmissão da tricomoníase? Principalmente por contato sexual sem 

preservativo. 

Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Quadro 4. Exemplo de perguntas do jogo didático pertencentes ao grupo “bactérias” 

Perguntas Respostas Corretas 

Qual é o principal antibiótico para gonorreia 

atualmente? 

Ceftriaxona. 

Gonorreia resistente a antibióticos é um problema 

atual? 

Sim, há cepas multirresistentes. 

A gonorreia pode ser transmitida durante o parto? Sim, podendo causar conjuntivite neonatal. 

Que complicação pode ocorrer se a gonorreia não for 

tratada? 

Doença inflamatória pélvica e infertilidade. 

Qual é o reservatório natural da sífilis? O ser humano. 

Pode-se pegar sífilis por objetos contaminados? Não, apenas por contato direto. 

Qual IST bacteriana tem evolução em fases? Sífilis (primária, secundária, latente e 

terciária). 

O que é cancro duro? Lesão primária da sífilis, indolor e endurecida. 

A clamídia é uma IST bacteriana curável? Sim, com antibióticos. 

Qual exame confirma clamídia? Teste molecular (PCR) de secreção genital. 

Qual é a principal complicação da clamídia em 

homens? 

Epididimite. 

Qual é um sintoma comum da clamídia? Corrimento e dor ao urinar. 

Quais bactérias podem causar uretrite? Neisseria gonorrhoeae ou Chlamydia 

trachomatis. 

As ISTs bacterianas são geralmente curáveis? Sim, com antibióticos adequados. 

Como prevenir ISTs bacterianas? Uso de preservativos e testagem regular. 

Fonte: Autoria própria (2025). 
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 Quanto as regras do jogo, essas foram apenas adaptadas do jogo Ludo, sendo que 

o Quadro 5 apresentas tais regras. 

 

Quadro 5. Regras do jogo didático Caminho da Prevenção 

Elemento Descrição das Regras 

Número de 

jogadores 

O jogo é composto por 4 jogadores. 

Classes de doenças 
Cada jogador representa uma classe de agentes infecciosos: Vermelho – Bactérias; 

Verde – Fungos; Azul – Vírus; Amarelo – Fungos. 

Distribuição dos 

temas 

Após sorteio inicial, cada jogador recebe perguntas exclusivamente relacionadas 

à sua classe de doença. 

Objetivo do jogo 
Percorrer o tabuleiro até a linha de chegada respondendo corretamente às 

perguntas. 

Saída da casa 

inicial 

O jogador deve acertar uma pergunta para sair da casa inicial. Enquanto não 

acertar, permanece tentando em suas rodadas. 

Progressão no 

tabuleiro 

Após sair da casa inicial, o jogador avança no percurso conforme acertos nas 

perguntas. 

Erro na resposta 
Caso o jogador erre a pergunta, os demais jogadores têm a oportunidade de 

responder. 

Acerto por outro 

jogador 

Se outro jogador acertar a pergunta, o jogador que errou retorna à casa inicial e 

perde a vez. 

Erro coletivo 
Se nenhum jogador souber responder, o jogador que errou permanece na mesma 

casa e apenas passa a vez. 

Continuidade da 

rodada 

O jogo segue em rodadas, respeitando a ordem dos jogadores. 

Fonte: Autoria própria (2025). 

 

Todos os materiais utilizados são de baixo custo e muito fácil de serem adquiridos, 

possibilitando ampla reprodução do material elaborado. 

O recurso lúdico elaborado teve como objetivo incentivar a participação ativa dos 

estudantes, promover a reflexão crítica e evidenciar a viabilidade de integrar conteúdos 

relacionados à saúde e ao meio ambiente por meio de estratégias pedagógicas inovadoras 

e acessíveis. 

 

2.4 Aplicação das ações na escola 

 

As ações educativas foram realizadas com turmas do 1º e 2º ano do ensino médio. 

O processo foi dividido em etapas. Na primeira etapa foi realizado a avaliação do 

conhecimento prévio dos estudantes, via roda de conversa. Na segunda etapa, foram 

apresentadas aulas expositivas sobre as ISTs. Na terceira etapa, houve discussões 

interativas, sobre as ISTs e nos contextos socioculturais que cada aluno participava sendo 

leitura, sérios, filmes, esportes, entre outros. Na quarta etapa foi feito a revisão dos 

conteúdos por meio de vídeos e quizzes (perguntas e repostas). E, por fim, na quinta etapa 
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foi feita a aplicação de metodologia ativa por meio do jogo didático elaborado. A Figura 

1 ilustra tal momento. 

 

Figura 1. Aplicação do jogo didático elaborado com a turma do 1º Ano de Ensino Médio 

 
Fonte: Autoria própria (2025). 

 

2.4 Avaliação 

 

A avaliação foi realizada de forma qualitativa, por meio da observação da 

participação dos estudantes, interação durante as atividades e feedback ao final de cada 

uma das ações e anotação em caderno, feito como diário. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A análise das atividades realizadas em sala de aula revelou diferenças na dinâmica 

de participação dos estudantes entre o modelo tradicional de ensino e a utilização de 

metodologias lúdicas. 

Durante a aplicação das aulas expositivas tradicionais, observou-se que a 

participação dos estudantes foi relativamente limitada. Embora alguns alunos 

demonstrassem interesse pelo tema, a maioria manteve uma postura mais passiva durante 

a aula, característica frequentemente associada ao modelo tradicional de ensino. Esse 

comportamento pode ser explicado pelo fato de que as aulas expositivas tendem a 

centralizar o processo educativo em quem ensina, reduzindo as oportunidades de 

interação e participação ativa dos estudantes. Contudo, o ensino tradicional é relevante 

para apresentar o ambiente e ver como os estudantes se comportam diante do tema, ainda 

mais temas delicados como de prevenção contra ISTs.  
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Por outro lado, quando foram introduzidas atividades baseadas em jogos 

educativos e quizzes (jogos de perguntas e repostas), foi possível observar mudanças 

significativas no comportamento da turma. Os estudantes passaram a participar de forma 

mais ativa das discussões, demonstrando maior interesse pelo conteúdo apresentado. A 

dinâmica dos jogos estimulou a interação entre os alunos, promovendo debates e reflexões 

sobre os temas abordados. Muitos estudantes passaram a compartilhar conhecimento do 

tema, dúvidas e opiniões relacionadas à sexualidade e à prevenção de ISTs.  

O jogo didático proposto no presente estudo foi elaborado tendo como base o jogo 

Ludo, que já é conhecido por muitos jovens, e isso gerou uma facilidade no momento de 

aplicá-lo, otimizando o tempo para debate dos alunos.  

O jogo serviu para incentivar os alunos e se envolverem mais ao tema (ISTs). 

Todavia, os estudantes do 2° Ano do Ensino Médio demoraram para compreender todas 

as regras, devido ser um jogo com regras extras (Quadro 5), mas a partir do começo do 

jogo, foram se adaptando. 

O feedback do “Caminho da Prevenção” foi positivo, sendo que certas perguntas 

foram de interesse da classe pela curiosidade e, além disso, foi um jogo adaptado do 

ambiente comum.  

Algumas perguntas tiveram dificuldades de serem respondidas devido a 

especificidade do tema, sendo elas difíceis. Havia um conjunto de perguntas de nível fácil, 

intermediário e difícil. As perguntas específicas foram feitas com esse propósito, para o 

estudante absorver esse conhecimento.  

O jogo pode ser adaptado para ser mais rápido, com os próprios alunos 

incrementando as regras para não fazer uma partida prolongada.  

De forma geral, diferentes estratégias pedagógicas foram empregadas para 

abordar a inter-relação saúde e ISTs, com ênfase em sua prevenção com preservativos. As 

aulas expositivas dialogadas ofereceram uma base teórica fundamentada em evidências 

científicas, destacando temas como saúde sexual, prevenção da relação com parceiros 

sexuais e desmistificar mitos do tema. 

O questionário de conhecimento repassado para os estudantes com a finalidade de 

ver as dúvidas e pontos desconhecidos deles e isso abriu pautas para sanar dúvidas sobre 

saúde sexual, comunidades homoafetivas frente a essas relações, bem como prevenir os 

jovens frente a esses agentes infecciosos. 
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Esse resultado é consistente com estudos que indicam que jogos educativos podem 

aumentar o engajamento dos estudantes e facilitar a compreensão de conteúdos 

relacionados à saúde. Em pesquisa realizada com adolescentes, observou-se que o uso de 

jogos como estratégia de educação em saúde favoreceu maior participação e compreensão 

do conteúdo abordado (Barbosa et al., 2010) 

Outro aspecto observado durante as atividades foi a influência dos exemplos 

culturais utilizados durante os jogos. Quando os conteúdos foram relacionados ao 

cotidiano dos jovens, os estudantes demonstraram maior facilidade em compreender as 

situações apresentadas. Essa aproximação entre o conteúdo escolar e a realidade dos 

estudantes é considerada um elemento fundamental para a aprendizagem significativa. 

De acordo com pesquisas sobre educação em saúde, a utilização de estratégias 

pedagógicas contextualizadas pode contribuir para ampliar o impacto das ações 

educativas (Brêtas et al., 2015). 

Além disso, os jogos educativos podem atuar como tecnologias educacionais 

capazes de promover o desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais. A interação 

entre os participantes favorece a construção coletiva do conhecimento e estimula o 

pensamento crítico sobre comportamentos relacionados à saúde. Uma revisão integrativa 

sobre jogos educativos voltados à educação sexual identificou que essas ferramentas têm 

sido amplamente utilizadas em diferentes contextos educacionais, apresentando 

resultados positivos na promoção do conhecimento sobre sexualidade entre adolescentes 

(Alencar et al., 2022). 

No presente estudo, embora não tenha sido realizada uma avaliação quantitativa 

do conhecimento adquirido pelos estudantes, os feedbacks qualitativos indicaram que a 

abordagem lúdica contribuiu para aumentar o interesse dos alunos pelo tema. Diversos 

estudantes relataram que as atividades baseadas em jogos tornaram as aulas mais 

dinâmicas e interessantes, facilitando a compreensão dos conteúdos abordados.  

Esses resultados reforçam a importância da incorporação de metodologias 

inovadoras no ensino de educação sexual, especialmente quando se trata de adolescentes, 

público que frequentemente apresenta resistência ou constrangimento ao discutir temas 

relacionados à sexualidade. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A educação sexual no ambiente escolar desempenha papel essencial na promoção 

da saúde e na prevenção de infecções sexualmente transmissíveis entre adolescentes. No 

entanto, os modelos tradicionais de ensino nem sempre conseguem despertar o interesse 

necessário para a aprendizagem significativa sobre esses temas. 

A experiência relatada neste estudo evidencia que a utilização de jogos didáticos 

e metodologias participativas pode favorecer maior envolvimento dos estudantes durante 

as atividades educativas. A abordagem baseada em dinâmicas interativas e referências 

culturais próximas à realidade dos jovens contribuiu para aumentar a participação em sala 

de aula e estimular discussões sobre prevenção e autocuidado. 

Embora os resultados apresentados tenham caráter qualitativo, a observação do 

comportamento e do feedback dos estudantes indica que estratégias pedagógicas lúdicas 

podem ser importantes ferramentas no processo de ensino-aprendizagem relacionado à 

saúde sexual. Dessa forma, recomenda-se que educadores e profissionais da saúde 

considerem a incorporação dessas metodologias em ações educativas voltadas ao público 

adolescente. 

Estudos futuros podem ampliar essa abordagem por meio da aplicação de 

instrumentos quantitativos que permitam avaliar de forma mais objetiva o impacto das 

metodologias lúdicas na aquisição de conhecimento e na mudança de comportamentos 

relacionados à prevenção de ISTs. 

 Por fim, destaca-se que a aplicações de ações de extensão que levem informações 

sobre temas importantes relacionados à saúde, como o caso das infecções sexualmente 

transmissíveis, para alunos de escolas públicas, que geralmente são mais carentes desse 

tipo de informações, contribuem para que de efetive alguns objetivos de desenvolvimento 

sustentáveis, principalmente: Educação de Qualidade (ODS 4); Redução das 

Desigualdades (ODS 10) e Saúde e Bem-Estar (ODS 3). 
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CAPÍTULO 3 - O USO DA TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA EM PACIENTES 

COM FERIDAS ORTOPÉDICAS: uma revisão de literatura pela visão da enfermagem  
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RESUMO  

Lesões ortopédicas, principalmente as decorrentes de acidentes graves, fraturas abertas e cirurgias 

complicadas, são um grande desafio clínico devido ao alto risco de infecção, à demora na recuperação e ao 

aumento dos custos com o tratamento. Nesse cenário, a terapia por pressão negativa (TPN) surge como uma 

opção moderna e eficaz para o manejo dessas lesões. Objetivo: Avaliar a eficácia da TPN no tratamento de 

feridas ortopédicas em comparação aos curativos convencionais quanto à cicatrização e à redução de 

complicações infecciosas e o papel da enfermagem no manejo dessa técnica. Metodologia: Trata-se de uma 

Revisão Narrativa de Literatura baseada em um estudo transversal retrospectivo, de caráter descritivo e 

abordagem qualitativa dos dados. A estratégia PICO guiou a pesquisa, e os dados foram analisados de 

maneira crítica. Resultados: A TPN apresentou benefícios significativos na cicatrização de feridas, 

proporcionando melhor vascularização tecidual, redução do edema, estímulo à angiogênese e formação de 

tecido de granulação. Além disso, mostrou-se eficaz na redução da incidência de infecções pós cirúrgicas, 

principalmente em casos de traumas ortopédicos. No entanto, algumas complicações foram observadas 

como a retenção de espuma e limitações quanto ao custo e à disponibilidade da técnica. Conclusão: A TPN 

é uma opção segura e eficaz para tratar feridas ortopédicas complexas, contribuindo para melhores 

desfechos clínicos. Seu uso deve ser criterioso e associado à atuação qualificada do enfermeiro 

estomaterapeuta, visando otimizar resultados e garantir a segurança do paciente. 

Palavras-chave: Cicatrização de feridas. Cuidados de enfermagem. Procedimentos ortopédicos. 

Tratamento de ferimentos com pressão negativa. 

 

ABSTRACT 

Orthopedic injuries, especially those resulting from serious accidents, open fractures, and complicated 

surgeries, pose a significant clinical challenge due to the high risk of infection, delayed recovery, and 

increased treatment costs. In this context, negative pressure therapy (NPT) emerges as a modern and 

effective option for managing these injuries. Objective: To evaluate the effectiveness of NPT in the 

treatment of orthopedic wounds compared to conventional dressings regarding healing and reduction of 

infectious complications, and the role of nursing in the management of this technique. Methodology: This 

is a narrative literature review based on a retrospective cross-sectional study, descriptive in nature and with 

a qualitative approach to data analysis. The PICO strategy guided the research, and the data were critically 

analyzed. Results: NPT showed significant benefits in wound healing, providing better tissue circulation, 

reducing swelling, stimulating angiogenesis, and promoting granulation tissue formation. Furthermore, it 

proved effective in reducing the incidence of post-surgical infections, especially in cases of orthopedic 

trauma. However, some complications were observed, such as foam retention and limitations regarding the 

cost and availability of the technique. Conclusion: NPT is a safe and effective option for treating complex 

orthopedic wounds, contributing to better clinical outcomes. Its use should be judicious and associated with 

the qualified practice of the wound care nurse, aiming to optimize results and ensure patient safety. 

Keywords: Wound healing. Nursing care. Orthopedic procedures. Treatment of wounds with negative 

pressure. 

 

1. INTRODUÇÃO 

No contexto clínico, as lesões ortopédicas apresentam um grande desafio, 

especialmente quando associadas a traumas de alta energia, fraturas expostas, 
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procedimentos cirúrgicos extensos e a utilização de dispositivos de fixação, sejam eles 

internos ou externos. Essas condições, comumente, resultam em uma recuperação mais 

demorada, um risco elevado de infecção cirúrgica, hospitalizações prolongadas e custos 

assistenciais mais altos, impactando de forma direta a reabilitação e o bem-estar dos 

pacientes (Li et al., 2024). 

Na área da ortopedia, a integridade da pele é fundamental para o sucesso do 

tratamento, já que intercorrências com a ferida podem comprometer a estabilidade óssea, 

a fixação de implantes e o processo de reabilitação. Feridas complexas, com secreção 

abundante, extensa perda de tecido, exposição óssea ou de materiais cirúrgicos, exigem 

cuidados especializados e embasados em evidências, nos quais o enfermeiro 

estomaterapeuta desempenha um papel crucial na avaliação, tratamento e monitoramento 

da progressão da lesão. 

A terapia por pressão negativa (TPN) tem se destacado como uma técnica 

avançada no manejo de lesões ortopédicas. Essa tecnologia aplica pressão controlada 

abaixo da atmosférica diretamente sobre a ferida por meio de sistemas selados, auxiliando 

na remoção do excesso de fluidos, na redução do edema, no estímulo ao crescimento de 

novos vasos sanguíneos, na melhora da circulação tecidual e no favorecimento da 

formação de tecido de granulação (Glaus et al., 2022). Tais benefícios tornam a TPN uma 

ferramenta valiosa em lesões ortopédicas, onde problemas de circulação e danos teciduais 

são frequentes. 

Adicionalmente à TPN convencional, variações como a terapia por pressão 

negativa com instilação e tempo de espera têm demonstrado vantagens complementares, 

sobretudo em feridas infectadas ou com dispositivos de fixação ortopédica, permitindo 

combinar a pressão negativa com soluções antimicrobianas (Kim et al., 2021). Essas 

abordagens ampliam o arsenal terapêutico do enfermeiro, possibilitando intervenções 

mais direcionadas e individualizadas. 

Entretanto, apesar da ampla utilização da TPN na prática clínica, ainda existem 

incertezas na literatura científica sobre sua superioridade em relação aos curativos 

convencionais, além de relatos de complicações associadas ao uso inadequado da 

tecnologia, como retenção de fragmentos de espuma na ferida e persistência de infecções 

(Stewart et al., 2021). Por isso, é indispensável uma análise criteriosa das evidências 

científicas mais recentes, além de um protocolo de cuidado individualizado para cada 

paciente. 
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Diante do exposto, o presente estudo visa analisar, a eficácia da terapia por pressão 

negativa no tratamento de lesões ortopédicas, com ênfase na atuação da enfermagem, 

comparando-a aos curativos tradicionais em relação à promoção da cicatrização e à 

redução de complicações infecciosas. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma Revisão Narrativa de Literatura baseada em um estudo 

transversal retrospectivo, de caráter descritivo e abordagem qualitativa dos dados, 

embasada em artigos provenientes das bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Dessa forma, a pesquisa foi realizada em seis etapas: elaboração da questão de 

pesquisa; busca e amostragem – estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 

extração de dados; avaliação e análise crítica dos dados obtidos; análise e síntese dos 

estudos com interpretação dos resultados; apresentação da revisão. Para a questão 

norteadora da pesquisa, foi considerada a estratégia PICO, sendo: P = pacientes com 

feridas ortopédicas; I = uso da terapia por pressão negativa; C = curativos convencionais 

ou ausência de terapia por pressão negativa; O = melhor desfecho clínico das feridas 

ortopédicas. A partir disso, foi levantado a seguinte questão: “Qual a eficácia da terapia 

por pressão negativa no tratamento de feridas ortopédicas quando comparada aos 

curativos convencionais em relação à cicatrização e redução de complicações 

infecciosas?” 

Como estratégia de pesquisa foram utilizados os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) “terapia por pressão negativa”, 

“feridas ortopédicas”, “procedimentos ortopédicos” e “infecções de sítio cirúrgico”, além 

disso, para abranger os descritores equivalentes em inglês foram utilizados “negative 

pressure therapy”, “orthopedic wounds”, “orthopedic procedures” e “surgical site 

infections”. Nesse contexto, para fomentar uma associação entre os termos, foi utilizado 

o operador booleano “AND”. 

Para realizar a busca nas bases de dados, foram estabelecidos como critérios de 

inclusão: artigos que estabeleceram uma relação entre terapia por pressão negativa e 

feridas ortopédicas; estudos do tipo estudo clínico, caso-controle, coorte, relatos de caso, 

revisão sistemática e metanálise; além de obrigatoriamente estarem redigidos em língua 

portuguesa, ou inglesa. Desse modo, visando uma melhor filtragem dos estudos e uma 

abordagem mais atual do tema, adotou-se um recorte temporal de pesquisas publicadas 
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entre 2021 e 2026. Os critérios de exclusão se constituíram de bibliografias anteriores a 

2021, que não exploravam a relação entre terapia por pressão negativa e feridas 

ortopédicas, bem como as que não estavam disponíveis integralmente de forma gratuita.  

O processo de seleção inicial compreendeu na leitura dos títulos dos artigos para 

exclusão manual de trabalhos que divergiam do tema abordado e de duplicatas e 

posteriormente, a análise dos resumos, seguida pela leitura dos artigos na integra.  

Por se tratar de trabalho com base em análise de artigos e dados disponíveis 

publicamente, esta pesquisa dispensa do parecer de aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos (CEP) ou Comitê de Ética de Estudos de Uso Animal 

(CEUA). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os primeiros registros da terapia por pressão negativa (TPN) datam dos anos 90, 

quando protótipos empregavam espumas de poliuretano unidas a sistemas de sucção 

mecânica. Louis Argenta e Michael Morykwas propuseram a técnica, que foi aprimorada 

e amplamente divulgada a partir de 1993, passando a integrar a rotina clínica em diversos 

países (Kim et al., 2021). Essa evolução tecnológica foi crucial para estabelecer a TPN 

como um método avançado no cuidado de lesões complexas. 

A análise dos trabalhos científicos incluídos nesta revisão indicou que a TPN se 

firma como uma ferramenta valiosa no tratamento de feridas ortopédicas difíceis, 

sobretudo em relação aos curativos comuns. Notou-se que os benefícios da TPN estão 

ligados aos seus mecanismos de ação, que favorecem um ambiente propício à regeneração 

tecidual, atuando de diversas formas no processo de cicatrização. 

Entre seus principais resultados, destacam-se o aumento do fluxo sanguíneo local, 

a diminuição do inchaço intersticial, o estímulo à formação de novos vasos sanguíneos e 

de tecido de granulação, além do incentivo à multiplicação celular e à remoção de 

elementos que atrapalham a cicatrização. Além disso, a TPN ajuda a reduzir a quantidade 

de bactérias e facilita a aproximação das bordas da lesão, criando um cenário mais 

favorável à recuperação dos tecidos (Glaus et al., 2022). Tais efeitos fazem da TPN uma 

técnica versátil, recomendada em várias situações clínicas, incluindo lesões traumáticas 

agudas e crônicas, feridas cirúrgicas, úlceras de pressão, pé diabético, queimaduras 

extensas, enxertos de pele e feridas abdominais complexas. 
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Sob a perspectiva fisiopatológica, estudos mostram que a TPN promove a 

cicatrização não só por seus efeitos físicos, mas também por sua habilidade de ajustar o 

ambiente molecular da lesão. A terapia contribui para a estabilização do local ao regular 

proteínas envolvidas na cicatrização, atenuar citocinas inflamatórias e estimular 

mediadores pró-reparação, como a interleucina-17 (IL-17), além de promover a 

angiogênese e melhorar a irrigação dos tecidos (Li et al., 2024). Esses achados reforçam 

que a TPN age de maneira integrada nas diferentes fases do processo de cura. 

Ademais, a literatura indica que a TPN está associada a uma diminuição 

importante de complicações em feridas cirúrgicas, incluindo infecções pós-operatórias, 

tanto em feridas limpas quanto contaminadas, em comparação com os métodos 

tradicionais de curativo. Esse efeito se deve à sua capacidade de estabilizar o ambiente da 

lesão, reduzir o edema, modular a resposta inflamatória e controlar a quantidade de 

bactérias (Li et al., 2024). 

No contexto ortopédico, essa adaptabilidade se torna ainda mais importante, 

principalmente em pacientes com múltiplos traumas, nos quais são comuns as lesões com 

exposição óssea e alto risco de infecção. Nestes casos, a TPN tem se mostrado muito útil 

ao proteger o leito da ferida, controlar o excesso de exsudato e diminuir a contaminação 

por bactérias, fatores essenciais para a preservação das estruturas expostas e para o 

sucesso do tratamento ortopédico (Kim et al., 2021). 

Estudos abrangentes, como revisões sistemáticas e metanálises, sugerem que a 

utilização preventiva da TPN pode diminuir notavelmente a ocorrência de infecções 

profundas em feridas após cirurgias ortopédicas decorrentes de traumas, em comparação 

com métodos de tratamento tradicionais (Glaus et al., 2022). Esse efeito benéfico 

demonstra ser mais nítido em casos de trauma ortopédico, já que não foram encontradas 

diferenças estatisticamente relevantes em operações na coluna vertebral e articulações, o 

que enfatiza a importância de adaptar a escolha do tratamento ao tipo de cirurgia (Li et 

al., 2024). 

Desse modo, vale ressaltar que a área da ortopedia engloba diversas operações 

com o objetivo de prevenir, diagnosticar e tratar lesões do sistema musculoesquelético, e 

a prevenção de infecções no local da cirurgia é um dos maiores desafios clínicos. A 

identificação antecipada de fatores de risco e a aplicação de medidas de intervenção 

eficazes são as formas mais eficientes em termos de custo benefício nesse cenário, e a 

TPN surge como uma ferramenta promissora nesse contexto (Glaus et al., 2022). 
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Apesar dos benefícios já bastante conhecidos, a literatura científica aponta para 

certas dificuldades e possíveis problemas que podem ocorrer devido ao uso da TPN, como 

pequenos pedaços de espuma que podem permanecer na área da ferida, o que pode causar 

infecções persistentes e atrasar a recuperação (Stewart et al., 2021). Esse fato mostra 

como é importante que os profissionais de saúde, principalmente enfermeiros, sejam bem 

treinados para aplicar, trocar e acompanhar o sistema de TPN, garantindo a segurança e 

boa evolução clínica do paciente. 

Ademais, deve-se destacar que há variações de métodos da TPN e do seu uso em 

diversos tipos de ferida e diferentes perfis de pacientes. Entretanto, mesmo com tamanha 

variabilidade de aplicação, a literatura científica sugere que a TPN tende a ser mais eficaz 

em feridas complicadas, especialmente aquelas com alto risco de problemas quando 

comparada a curativos tradicionais. 

Na visão da enfermagem, esses resultados reforçam a importância do enfermeiro 

estomaterapeuta no tratamento de feridas ortopédicas. Esse profissional não apenas 

realiza a terapia, mas também avalia cuidadosamente a ferida, escolhe o melhor 

tratamento, previne complicações e educa a equipe e o paciente. A decisão baseada em 

dados científicos e na experiência prática é essencial para que a TPN funcione da melhor 

forma. 

Além disso, a TPN deve ser vista como parte de um trabalho em equipe, onde 

enfermeiros, médicos e outros profissionais de saúde trabalham juntos para obter sucesso. 

O tratamento deve ser personalizado, levando em conta as características da ferida, a 

saúde do paciente e os recursos disponíveis, para que os resultados sejam os melhores 

possíveis. 

Ademais, é importante destacar que, embora a TPN seja um grande avanço no 

tratamento de feridas ortopédicas, seu uso deve seguir critérios bem definidos e levar em 

conta suas indicações e limitações. Mais estudos com métodos rigorosos e protocolos 

padronizados podem ajudar a fortalecer o papel dessa tecnologia na prática médica. 

Em resumo, percebe-se que a TPN é uma forma eficaz e segura de tratar feridas 

ortopédicas complexas, principalmente quando aplicada corretamente e sob a supervisão 

de profissionais qualificados, confirmando sua importância na estomaterapia e na 

assistência de enfermagem baseada em evidências. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O manejo precoce e adequado das feridas ortopédicas é o maior preditor de 

sucesso na recuperação dos pacientes. A TPN vem como uma ferramenta que abrevia e 

potencializa o tratamento de feridas complexas, mas que deve ser manejada por 

enfermeiros capacitados e que estabeleçam um protocolo individualizado para cada 

paciente. Ademais, é importante a avaliação criteriosa da indicação para o uso da TPN, 

visto que é um tratamento de alto custo e que não está disponível de forma ampla pelo 

Sistema Único de Sáude (SUS). 
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RESUMO 

O ácido hialurônico (AH) é um dos preenchedores dérmicos mais utilizados na medicina estética mundial, 

incluindo o Brasil, devido à sua eficácia, segurança e versatilidade clínica. Trata-se de um componente 

natural da matriz extracelular, com elevada capacidade de retenção hídrica, contribuindo para a hidratação, 

elasticidade e volume da pele. A hidroxiapatita de cálcio (CaHA), por sua vez, é um biomaterial inorgânico 

amplamente empregado na estética facial, atuando como bioestimulador por promover suporte estrutural e 

estimular a neocolagênese. Nos últimos anos, a associação entre AH e CaHA tem sido cada vez mais 

utilizada com o objetivo de potencializar os resultados clínicos por meio da combinação de diferentes 

mecanismos de ação. Entretanto, essa prática levanta questionamentos quanto à compatibilidade entre esses 

biomateriais, especialmente no que se refere às suas interações bioquímicas, reológicas e à resposta 

inflamatória tecidual. Evidências indicam que diferenças nas propriedades físico-químicas, como pH, 

viscosidade e composição estrutural, podem influenciar o comportamento desses materiais quando 

utilizados em conjunto, impactando a estabilidade, a eficácia clínica e a durabilidade dos resultados. Além 

disso, a interação entre AH e CaHA pode desencadear respostas inflamatórias locais, aumentando o risco 

de eventos adversos. Dessa forma, esta revisão tem como objetivo analisar as interações bioquímicas, 

reológicas e inflamatórias entre esses biomateriais em procedimentos estéticos, contribuindo para uma 

prática clínica mais segura e baseada em evidências. 

Palavras-chave: Ácido hialurônico. Hidroxiapatita de cálcio. Preenchedores dérmicos. Bioestimulação. 

Inflamação. 

 

ABSTRACT 

Hyaluronic acid (HA) is one of the most widely used dermal fillers in aesthetic medicine worldwide, 

including in Brazil, due to its efficacy, safety, and clinical versatility. It is a natural component of the 

extracellular matrix with a high capacity for water retention, contributing to skin hydration, elasticity, and 

volume. Calcium hydroxyapatite (CaHA), in turn, is an inorganic biomaterial widely used in facial 

aesthetics, acting as a biostimulatory agent by providing structural support and stimulating neocollagenesis. 

In recent years, the combined use of HA and CaHA has increased, aiming to enhance clinical outcomes 

through the combination of different mechanisms of action. However, this approach raises concerns 

regarding the compatibility of these biomaterials, particularly in relation to their biochemical and 

rheological interactions, as well as tissue inflammatory responses. Evidence suggests that differences in 

physicochemical properties, such as pH, viscosity, and structural composition, may influence the behavior 

of these materials when used together, impacting stability, clinical efficacy, and the durability of results. 

Furthermore, the interaction between HA and CaHA may trigger local inflammatory responses, increasing 

the risk of adverse events. Therefore, this review aims to analyze the biochemical, rheological, and 

inflammatory interactions between these biomaterials in aesthetic procedures, contributing to safer and 

evidence-based clinical practice. 

Keywords: Hyaluronic acid. Calcium hydroxyapatite. Dermal fillers. Biostimulation. Inflammation. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
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O ácido hialurônico (AH) destaca-se como um dos preenchedores dérmicos mais 

utilizados na medicina estética em nível mundial, incluindo o Brasil, devido à sua 

eficácia, segurança e versatilidade clínica. De acordo com dados da Sociedade 

Internacional de Cirurgia Plástica e Estética (ISAPS), em 2019 o AH representou 

aproximadamente 80% de todos os preenchedores dérmicos utilizados globalmente, 

evidenciando sua ampla aceitação e aplicabilidade. No Brasil, esse cenário também se 

confirma, com mais de 600 mil aplicações anuais, segundo a Sociedade Brasileira de 

Dermatologia (SBD), demonstrando crescimento contínuo da demanda por esse tipo de 

procedimento. 

A hidroxiapatita de cálcio (CaHA), por sua vez, é um biomaterial inorgânico 

naturalmente presente em ossos e dentes humanos, amplamente empregado em 

procedimentos estéticos para rejuvenescimento facial. Esse preenchedor dérmico possui 

a capacidade de promover volumização, melhora de contorno facial e estímulo à 

neocolagênese, sendo indicado para o tratamento de rugas, linhas de expressão e perda de 

volume em regiões específicas da face (MOERS-CARPI, 2007). Seus efeitos são 

considerados imediatos e duradouros, podendo persistir entre 6 meses e 2 anos, 

dependendo da técnica e da área tratada (FUNT, 2013). 

Além disso, a CaHA apresenta boa biocompatibilidade e perfil de segurança 

favorável, sendo gradualmente reabsorvida pelo organismo, sem causar danos 

significativos aos tecidos adjacentes (NARINS, 2010). Da mesma forma, o AH, por ser 

um componente natural da matriz extracelular, apresenta elevada capacidade de retenção 

hídrica, contribuindo para a manutenção da hidratação, elasticidade e volume da pele. 

A utilização combinada de AH e CaHA tem se tornado cada vez mais frequente 

na prática estética, com o objetivo de potencializar os resultados clínicos por meio da 

associação de diferentes mecanismos de ação, como volumização imediata e 

bioestimulação de colágeno (ROHRICH, 2009). No entanto, apesar dos benefícios 

observados, essa abordagem levanta questionamentos relevantes quanto à segurança e 

compatibilidade entre esses biomateriais. 

Estudos apontam que o uso da CaHA pode estar associado à formação de nódulos 

e granulomas, enquanto o AH pode desencadear reações inflamatórias ou, em casos raros, 

reações de hipersensibilidade. Ademais, a associação desses materiais pode aumentar o 

risco de complicações, especialmente quando não há adequado conhecimento sobre suas 

interações físico-químicas e farmacológicas (INOCÊNCIO, 2019). 
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2. USO DE IMAGENS DE TERCEIROS 

A maioria das editoras e periódicos utilizam a licença Creative Commons (CC). A 

atribuição CC BY: permite a cópia, reprodução, modificação e distribuição para fins 

lucrativos ou não, desde que seja atribuído o crédito ao autor. Dessa forma, os autores 

devem verificar o tipo de licença que o local de publicação da figura utiliza, para evitar 

problemas futuros relacionados a direitos autorais (Lei nº 9.610/98). Por isso, priorize 

imagens e fotografias de autoria própria. 

Todas as Figuras compostas por fotografias devem borrar o rosto de pessoas 

envolvidas, conforme previsto pelo Código Civil brasileiro (Lei nº 10.406/02). Utilize 

itálico para termos em outros idiomas. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 Ácido hialurônico 

O ácido hialurônico é uma substância naturalmente presente no corpo humano e 

amplamente utilizada na estética como preenchedor dérmico para correção de rugas, 

linhas de expressão e sulcos faciais. Sua aplicação teve início na década de 1980 e, desde 

então, tem se mostrado uma opção segura e eficaz para o rejuvenescimento facial. O uso 

do ácido hialurônico na estética evoluiu significativamente com o desenvolvimento de 

novas tecnologias, como a produção de formas reticuladas e o uso de microcânulas, 

proporcionando maior segurança, precisão e qualidade nos resultados (CARRUTHERS, 

2008). 

Além da correção de rugas e sulcos, o ácido hialurônico também é utilizado para 

melhora do contorno facial, preenchimento labial e rejuvenescimento das mãos, 

consolidando-se como uma das principais ferramentas da estética facial contemporânea 

(KANE, 2020). 

Do ponto de vista físico-químico, o ácido hialurônico é uma molécula 

biopolimérica altamente hidrofílica, com elevada viscosidade e capacidade de interação 

com proteínas e outras moléculas. Trata-se de um polissacarídeo não sulfatado, com peso 

molecular que pode variar de algumas dezenas de milhares até mais de 10 milhões de 

Daltons, o que influencia diretamente suas propriedades clínicas e aplicações terapêuticas 

(LAURENT, 1992). 
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Estruturalmente, é composto por unidades repetitivas de N-acetilglucosamina e 

ácido glucurônico, ligadas por conexões glicosídicas β-(1→4) e β-(1→3). Sua elevada 

hidrofilicidade decorre da presença de grupos hidroxila e carboxila, conferindo 

propriedades viscoelásticas e lubrificantes. O pH do ácido hialurônico geralmente varia 

entre 6,0 e 7,5, podendo sofrer alterações conforme a concentração e a origem do material. 

Sua degradação ocorre por ação de enzimas específicas, como a hialuronidase (BALAZS, 

1969). 

 

3.2 Hidroxiapatita de cálcio 

A hidroxiapatita de cálcio (CaHA) é um biomaterial bioativo amplamente 

utilizado em procedimentos estéticos, especialmente em preenchimentos faciais. 

Inicialmente empregada em reconstruções ósseas na década de 1990, passou a ser 

utilizada na estética facial devido às suas propriedades de volumização e bioestimulação 

(CAMPOS, 2020). 

A técnica de bioestimulação com CaHA consiste na aplicação de microesferas que 

promovem estímulo à produção de colágeno, resultando em melhora da firmeza, textura 

e qualidade da pele. Estudos demonstram sua eficácia no tratamento de rugas, flacidez, 

cicatrizes e outras alterações cutâneas, apresentando bom perfil de segurança quando 

utilizada corretamente (SUNDARAM, 2010). 

Do ponto de vista químico, a hidroxiapatita de cálcio é um composto inorgânico 

com fórmula Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂, apresentando estrutura cristalina semelhante à dos ossos e 

dentes humanos. Possui alta densidade, estabilidade térmica e baixa solubilidade, 

características que favorecem sua durabilidade e interação com tecidos biológicos 

(DOROZHKIN, 2010). 

Em solução aquosa, apresenta caráter básico, com pH próximo de 9,5. Sua 

composição rica em fosfato de cálcio confere rigidez estrutural, enquanto os grupos 

hidroxila contribuem para suas propriedades químicas e biológicas. A CaHA também 

apresenta alta afinidade por proteínas, sendo amplamente utilizada em aplicações 

biomédicas (NUDELMAN, 2012). 

Farmacodinamicamente, atua estimulando a neocolagênese. Após sua aplicação 

na derme, forma uma matriz tridimensional que serve como suporte para a deposição de 

novas fibras de colágeno, promovendo melhora progressiva do volume e da qualidade da 
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pele. Além disso, é considerada biocompatível e biodegradável, sendo gradualmente 

reabsorvida pelo organismo (SATTLER, 2014). 

 

3.3  Interações químicas entre ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio 

O ácido hialurônico é um glicosaminoglicano linear não sulfatado composto por 

unidades repetidas de ácido D-glucurônico e N-acetil-D-glicosamina, ligadas por 

conexões β-(1→3) e β-(1→4). Essa estrutura confere elevada hidrofilicidade, capacidade 

de retenção hídrica e propriedades viscoelásticas, fundamentais para sua função na matriz 

extracelular e uso como biomaterial. Sua variação de massa molecular influencia 

diretamente suas propriedades reológicas e biológicas, enquanto modificações como a 

reticulação aumentam sua estabilidade e durabilidade clínica (LAURENT; FRASER, 

1992; DI MOLA et al., 2022). 

A hidroxiapatita de cálcio (CaHA) é um fosfato de cálcio cristalino com fórmula 

Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂, estruturalmente semelhante ao tecido ósseo. Apresenta alta rigidez, 

baixa solubilidade e elevada estabilidade, sendo utilizada como biomaterial de suporte e 

bioestimulação. Na estética, é aplicada na forma de microesferas em gel carreador, 

promovendo volumização inicial e estímulo à neocolagênese. Diferentemente do ácido 

hialurônico, possui comportamento particulado e mineral, dependente da morfologia e 

interação com o meio biológico (DOROZHKIN, 2010; ELIAZ; METOKI, 2017). 

Comparativamente, o ácido hialurônico é um polímero orgânico flexível e 

hidratável, enquanto a CaHA é um composto inorgânico rígido e bioativo. Essas 

diferenças influenciam diretamente seu comportamento reológico e biológico, 

especialmente em tecidos moles. O AH se distribui de forma homogênea pela matriz 

extracelular, enquanto a CaHA atua como arcabouço estrutural, podendo gerar interações 

indiretas mesmo sem mistura prévia, devido a fatores como pH, viscosidade e resposta 

inflamatória local (LAURENT; FRASER, 1992; DOROZHKIN, 2010). 

Estudos indicam que a interação direta entre esses materiais pode comprometer a 

estabilidade do sistema, favorecendo a formação de agregados e alterações estruturais. 

Evidências histológicas e experimentais demonstram que a CaHA pode interferir no 

comportamento do gel de AH, alterando sua organização e resposta celular, além de 

potencializar processos inflamatórios e incompatibilidades teciduais (KIM et al., 2013; 

CHOI et al., 2016; KANG et al., 2017). 
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Por outro lado, interações indiretas ou associações controladas podem apresentar 

benefícios clínicos, especialmente na combinação de volumização imediata e 

bioestimulação progressiva. Estudos sugerem que protocolos adequados podem 

promover melhora estética significativa, desde que respeitados fatores como técnica, 

profundidade e proporção. Assim, a interação entre AH e CaHA pode variar de 

incompatibilidade a sinergia, dependendo do contexto clínico e da forma de aplicação 

(YUTSKOVSKAYA et al., 2014; FAKIH-GOMEZ et al., 2022; CHANG et al., 2020). 

 

 

Figura 1: Representação das interações entre ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio. Fonte: Autoria 

própria (2026). 

 

3.4 Interações e compatibilidade entre ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio na 

prática estética 

O ácido hialurônico (AH) e a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) destacam-se como 

dois dos principais biomateriais utilizados em procedimentos estéticos e de 

rejuvenescimento facial. Apesar de amplamente empregados com finalidades 

semelhantes, seus mecanismos de ação, propriedades físico-químicas e indicações 

clínicas apresentam diferenças significativas. O ácido hialurônico exerce papel 

fundamental na manutenção da hidratação, elasticidade e integridade da matriz 

extracelular, além de atuar na regeneração tecidual (LAURENT; FRASER, 1992). Em 

procedimentos estéticos, sua aplicação intradérmica promove volumização imediata, 
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preenchimento de sulcos e rugas, bem como estímulo secundário à produção de colágeno 

e elastina, contribuindo para a melhora progressiva da qualidade da pele. 

Por outro lado, a hidroxiapatita de cálcio é um composto mineral naturalmente 

presente em ossos e dentes, caracterizado por elevada biocompatibilidade e perfil de 

segurança favorável. Quando aplicada na derme, a CaHA atua predominantemente como 

bioestimulador, promovendo a neocolagênese por meio da formação de uma matriz 

tridimensional que serve como arcabouço para deposição de fibras colágenas. Além disso, 

apresenta efeito mecânico de sustentação tecidual, sendo frequentemente empregada em 

procedimentos de lifting não cirúrgico e redefinição de contornos faciais, com resultados 

progressivos e duradouros (GLAICH, 2019). 

Apesar dos benefícios individuais de cada biomaterial, a associação entre ácido 

hialurônico e hidroxiapatita de cálcio levanta importantes questionamentos quanto à sua 

compatibilidade química e biológica. Evidências experimentais demonstram que a 

mistura desses materiais pode resultar na formação de precipitados e cristais insolúveis, 

comprometendo a integridade estrutural do implante e reduzindo sua eficácia terapêutica 

(KIM et al., 2013; KANG et al., 2017). Adicionalmente, a presença da CaHA pode 

interferir na capacidade do ácido hialurônico de interagir com proteínas da matriz 

extracelular e de estimular a proliferação celular, impactando negativamente os processos 

de regeneração tecidual (CHOI et al., 2016). 

Do ponto de vista clínico, relatos na literatura sugerem a possibilidade de 

incompatibilidade farmacológica entre esses biomateriais. Kim (2015), em estudo 

publicado no Journal of Craniofacial Surgery, descreveu um caso de reação inflamatória 

aguda após a aplicação simultânea de ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio, 

levantando a hipótese de que a interação entre os materiais pode desencadear resposta 

inflamatória exacerbada (KIM, 2015). De forma semelhante, Wang (2018), em estudo 

publicado no Journal of Cosmetic and Laser Therapy, observou melhora estética com a 

associação, porém destacou a necessidade de investigações mais robustas para avaliar a 

segurança da técnica, especialmente diante do potencial aumento do estímulo 

inflamatório (WANG, 2018). 

Embora amplamente utilizada na prática clínica, a associação entre AH e CaHA 

não está isenta de riscos. Estudos recentes apontam possíveis complicações relacionadas 

ao uso combinado desses biomateriais. Kim (2019), em publicação na revista 

Dermatologic Surgery, relatou um caso de necrose cutânea após preenchimento facial 
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com a associação das substâncias, sugerindo aumento do risco de eventos adversos em 

determinadas condições (KIM, 2019). Corroborando esses achados, Morais (2020), em 

estudo publicado no Journal of Cosmetic Dermatology, identificou maior incidência de 

efeitos adversos, como infecção, inflamação e reações alérgicas, em pacientes submetidos 

à aplicação combinada (MORAIS, 2020). 

Dessa forma, embora a associação entre ácido hialurônico e hidroxiapatita de 

cálcio possa oferecer benefícios estéticos relevantes ao combinar volumização imediata 

e bioestimulação progressiva, as evidências atuais indicam que essa prática deve ser 

conduzida com cautela. A compreensão aprofundada das interações bioquímicas, físico-

químicas e inflamatórias entre esses biomateriais torna-se essencial para a tomada de 

decisão clínica, visando maximizar a eficácia dos procedimentos e minimizar riscos, 

contribuindo para uma abordagem mais segura e baseada em evidências científicas (KIM 

et al., 2013; WANG, 2018). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A análise das evidências disponíveis sugere que, embora o ácido hialurônico (AH) 

e a hidroxiapatita de cálcio (CaHA) sejam biomateriais seguros e eficazes quando 

utilizados isoladamente, sua associação ainda apresenta importantes incertezas quanto à 

compatibilidade bioquímica e ao comportamento clínico. Diferenças nas propriedades 

físico-químicas, como pH, viscosidade e estrutura molecular, podem favorecer interações 

indesejadas, incluindo alterações reológicas, formação de agregados e instabilidade do 

material no tecido. 

Além disso, a literatura aponta que a combinação desses preenchedores pode 

potencializar a resposta inflamatória local e aumentar o risco de eventos adversos, como 

nódulos, granulomas e outras complicações relacionadas à aplicação. Tais achados 

indicam que a interação entre AH e CaHA não deve ser considerada totalmente previsível, 

especialmente na ausência de protocolos padronizados e evidências clínicas robustas. 

Dessa forma, a utilização conjunta dessas substâncias deve ser realizada com 

cautela, sendo fundamental a avaliação individualizada do paciente e o domínio técnico 

do profissional. A compreensão das possíveis interações entre esses biomateriais torna-se 

essencial para minimizar riscos e garantir maior segurança nos procedimentos estéticos. 
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RESUMO 

O presente estudo analisa a importância da Atenção Primária à Saúde (APS) na assistência às populações 

ribeirinhas do Nordeste brasileiro perante os desafios impostos pelo racismo climático. O objetivo é 

evidenciar como o cuidado "nas margens" constitui um instrumento de justiça social e resistência para 

comunidades cujo "território líquido" é ameaçado pela degradação ambiental e pela negligência estatal 

histórica. Metodologicamente, realizou-se um levantamento bibliográfico qualitativo em bases de dados 

como SciELO, BVS e portal de periódicos CAPES/MEC, conduzido em abril de 2026, resultando na 

seleção inicial de 36 artigos que correlacionam racismo, mudanças climáticas, equidade e saúde . Os 

resultados destacam que o modelo biomédico tradicional é insuficiente para atender às especificidades das 

populações das águas, exigindo uma práxis pautada na interculturalidade e no reconhecimento de saberes 

ancestrais. Estratégias como as Equipes de Saúde da Família Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) são 

apontadas como marcos fundamentais de equidade. Conclui-se que a promoção da saúde nessas 

comunidades é indissociável da defesa do território e da justiça ambiental, exigindo que a APS atue como 

um bastião de direitos humanos e afirmação da dignidade de povos tradicionalmente invisibilizados. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Racismo. Mudança climática. Saúde. Equidade. 

 

ABSTRACT 

This study analyzes the performance of Primary Health Care (PHC) in the face of climate racism and its 

role in caring for riverside populations in the Brazilian Northeast. The objective is to highlight the 

importance of PHC as an instrument of social justice and resistance for the so-called "people of the waters," 

whose territories suffer from environmental degradation and historical state negligence. The methodology 

consisted of a qualitative bibliographic survey conducted in April 2026 across the SciELO, BVS, and 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 56 

CAPES/MEC portal databases, with an initial selection of 36 articles using descriptors such as racism, 

climate change, and equity. The results indicate that the traditional biomedical model is insufficient for the 

specificities of these groups, making strategies such as the Riverside and Fluvial Family Health Teams 

(eSFR and eSFF) indispensable, as they promote equity by moving care to the "liquid territory". It is 

concluded that the implementation of health at these margins requires an intercultural dialogue that respects 

ancestral knowledge and addresses environmental inequities, reaffirming health as a right inseparable from 

the preservation of ecosystems and human dignity. 

Keywords: Primary Health Care. Racism. Climate change. Health. Equity. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O atual modelo civilizatório, pautado na exploração desenfreada e no acúmulo de 

capital, tem empurrado o planeta para um limite ecológico sem precedentes (Cardoso, 

2023). Contudo, a fatura desse colapso não é dividida de forma igualitária. É a partir dessa 

lógica de exclusão que opera o racismo climático, uma engrenagem estrutural que 

direciona os piores impactos da degradação ambiental para os corpos, lares e territórios 

das populações historicamente marginalizadas, isentando os verdadeiros agentes 

causadores da crise (Pankararu e Santana, 2025; Guimarães, Sanches e Carvalho, 2025). 

No epicentro dessas injustiças ambientais encontram-se as chamadas populações 

das águas. Muito além de um simples recorte demográfico, pescadores artesanais, 

marisqueiras e comunidades ribeirinhas representam modos de existir que pulsam em 

estrita sintonia com os ciclos da natureza. Para esses grupos, os rios e mares não são 

recursos a serem extraídos, mas um autêntico "território líquido" onde se forjam 

identidades, memórias, saberes ancestrais e a própria reprodução material da vida 

(Bezerra e Linhares, 2021; Moreira et al., 2025). 

Quando lançamos o olhar para o semiárido nordestino, a vulnerabilidade climática 

ganha contornos de urgência social. Trata-se de uma região caracterizada pelas estiagens 

prolongadas e pela intermitência hídrica, dinâmicas naturais que, durante séculos, foram 

instrumentalizadas politicamente pela "indústria da seca" e intensificadas pelo racismo 

ambiental (Pankararu e Santana, 2025). Para as comunidades ribeirinhas que resistem nas 

margens dos grandes rios e estuários desse bioma, as secas cada vez mais severas não 

impõem apenas a sede ou a fome; elas representam uma força de desterro que ameaça 

apagar definitivamente suas culturas do mapa. 

Diante dessa sobreposição de violências (climáticas, geográficas e institucionais), 

a Atenção Primária à Saúde (APS) desponta não apenas como a porta de entrada para o 

cuidado assistencial, mas como um instrumento direto de justiça social e direitos 

humanos. A formulação de equipes e estratégias pensadas para a realidade ribeirinha é 

uma ruptura necessária com o modelo de saúde engessado, permitindo que o Estado 
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chegue a territórios outrora invisibilizados (Lima et al., 2021). Para as populações das 

águas, uma APS forte e enraizada em seu território atua como um verdadeiro "farol", 

capaz de respeitar sua diversidade cultural, combater a insegurança nutricional crônica e 

oferecer o suporte vital para sua permanência na terra (Aguiar et al.,2023; Bezerra e 

Linhares, 2021). 

Sustentado pela premissa ético-política de que não existe saúde humana 

desconectada da saúde dos territórios (Cardoso, 2023), este trabalho tem como objetivo 

evidenciar a importância da Atenção Primária à Saúde na assistência e na resistência da 

população ribeirinha do Nordeste brasileiro. Pretende-se, assim, demonstrar que a 

efetivação do cuidado nas margens é uma das respostas mais potentes que temos para 

enfrentar as feridas abertas pelo racismo climático. 

 

2. METODOLOGIA 

Foi realizado, em março de 2026, um levantamento bibliográfico de artigos 

científicos disponíveis no site do governo federal e na Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e portal de periódicos CAPES/MEC, 

utilizando os seguintes descritores: Racismo, Mudança climática, População ribeirinha, 

Atenção Primária à Saúde e Equidade. Com os operadores booleanos AND e OR. 

Nessa etapa inicial, foram selecionados 36 artigos que atenderam aos critérios de 

inclusão: artigos científicos que fornecessem informações sobre o tema deste estudo, 

disponíveis em inglês, português ou espanhol e publicados em qualquer período. Foram 

excluídos os estudos que não forneceram dados relevantes para este estudo, não 

forneceram dados completos ou não forneceram dados conclusivos. Os dados coletados 

foram então correlacionados e apresentados de forma descritiva, visando fornecer 

informações abrangentes sobre os temas abordados. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

As necessidades de saúde da população das águas 

Compreender as necessidades de saúde das populações das águas exige, 

primeiramente, uma ruptura com a visão biomédica tradicional e urbanocêntrica. 

Pescadores artesanais, marisqueiras e comunidades ribeirinhas possuem modos de vida e 

de adoecimento que estão organicamente costurados às dinâmicas da natureza. O espaço 

onde habitam e trabalham não é apenas um cenário geográfico, mas um "território 
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líquido" (Moreira et al., 2025), onde os ciclos das marés, os períodos de seca e os regimes 

de cheia ditam a reprodução social, o acesso aos alimentos e a própria subsistência 

(Bezerra; Linhares, 2021). 

Nesse contexto, o perfil epidemiológico dessas populações é atravessado por 

profundas vulnerabilidades socioambientais, historicamente agravadas pelo racismo 

ambiental e pela omissão do Estado (Pankararu; Santana, 2025). A literatura aponta que 

a dispersão territorial e o isolamento geográfico impõem barreiras severas à garantia do 

direito à saúde. Um reflexo claro dessa dinâmica é a alta exposição a doenças endêmicas 

transmissíveis, cuja flutuação acompanha as sazonalidades dos rios. Estudos 

longitudinais na Amazônia ocidental, por exemplo, demonstram que o comportamento de 

doenças infecciosas, como a malária, é diretamente influenciado pela mobilidade 

ribeirinha durante as secas e chuvas, revelando altos índices de infecções, muitas vezes 

assintomáticas, e exigindo da população a aquisição de imunidade desde a primeira 

infância (Mahmud, 2005). 

Somada à carga de doenças infectoparasitárias, as populações das águas enfrentam 

um agravo sistemático em seus perfis nutricionais. A escassez de políticas públicas 

afirmativas e reparatórias, somada aos impactos climáticos que desestruturam a pesca e a 

agricultura familiar, resulta em altos índices de insegurança alimentar. Dados do Sistema 

de Vigilância Alimentar e Nutricional revelam prevalências preocupantes de déficits 

antropométricos e subnutrição entre povos e comunidades tradicionais, evidenciando 

como a destruição dos biomas reflete diretamente na degradação dos corpos dessas 

populações (Aguiar et al., 2023; Guimarães; Sanches; Carvalho, 2025). 

Diante dessa complexidade, torna-se evidente que um modelo de saúde estático, 

isto é, pensado para a realidade das cidades, é insuficiente e reprodutor de iniquidades 

quando aplicado às populações das águas (Torres et al., 2023). A imposição de longas 

viagens de barco até os centros urbanos para a realização de um pré-natal ou o tratamento 

de uma endemia configura uma violência institucional. Por isso, a formulação de 

estratégias como as Equipes de Saúde da Família Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) 

representou um marco inovador e indispensável na Atenção Primária à Saúde (APS) 

brasileira (Lima et al., 2021). 

Ao deslocar as Unidades Básicas de Saúde (UBS) para dentro das embarcações, 

o Sistema Único de Saúde (SUS) reconhece a fluidez do território e materializa o 

princípio da equidade (Lima et al., 2021; Moreira et al., 2025). Contudo, a superação dos 
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desafios sanitários nas margens dos rios e litorais demanda não apenas o fornecimento de 

medicamentos ou a presença itinerante de profissionais, mas uma educação em saúde 

permanente, capaz de dialogar de forma intercultural com os saberes locais (Bezerra; 

Linhares, 2021; Torres et al., 2023). O cuidado às populações das águas, portanto, exige 

uma defesa irrestrita de seus territórios, pois a garantia de uma vida saudável para essas 

comunidades é indissociável da justiça climática e da preservação dos ecossistemas 

hídricos. 

 

A defesa do território líquido 

Pensar a saúde das populações tradicionais exige, obrigatoriamente, reconhecer 

que a degradação dos biomas configura uma agressão direta aos corpos que ali habitam. 

No paradigma de uma sociedade capitalista e antropocêntrica, a natureza é 

frequentemente reduzida a um mero almoxarifado de recursos exploráveis (Cardoso, 

2023). Contudo, para as populações das águas, a preservação dos ecossistemas hídricos 

não é uma pauta estritamente ecológica, mas uma condição indispensável para a 

manutenção da vida e da identidade cultural. O rio e o mar são extensões da própria 

comunidade (Bezerra; Linhares, 2021). 

É neste ponto de tensão que o conceito de justiça climática se torna uma categoria 

de análise central para a Saúde Coletiva. A justiça climática vai muito além da mitigação 

do aquecimento global; ela denuncia que a conta da destrutividade ambiental é paga, de 

forma perversa e assimétrica, por aqueles que menos contribuíram para o colapso 

ecológico (Guimarães; Sanches; Carvalho, 2025; Pankararu; Santana, 2025). Ou seja, 

quando o agronegócio desvia cursos d'água, quando barragens alteram o fluxo natural das 

marés ou quando a emissão global de gases de efeito estufa intensifica as secas no 

semiárido nordestino, opera-se uma engrenagem de violência que subordina e adoece as 

populações ribeirinhas. 

Os impactos dessa injustiça ambiental traduzem-se em diagnósticos clínicos e 

sociais muito concretos nos balcões da Atenção Primária à Saúde. A morte dos rios e a 

contaminação dos estuários afetam drasticamente as cadeias alimentares locais, 

substituindo a soberania alimentar proporcionada pela pesca artesanal por um cenário de 

desnutrição e dependência de produtos ultraprocessados (Aguiar et al., 2023). 

Paralelamente, a escassez severa de água potável agrava a incidência de doenças 
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diarreicas e infectoparasitárias, enquanto a ameaça constante de perda do território gera 

sofrimento psíquico e desagregação comunitária (Rigotto, 2012). 

Portanto, não há promoção de saúde possível sem a defesa intransigente dos 

territórios. Uma assistência à saúde desvinculada da luta ambiental atua apenas como um 

paliativo que enxuga gelo enquanto as condições de vida continuam a ser destruídas. A 

inserção da justiça climática nas práticas da Estratégia Saúde da Família significa 

compreender que lutar pela demarcação de terras, pela proteção das nascentes e pelo 

respeito aos saberes ancestrais é, em si, uma ação de saúde pública (Bezerra; Linhares, 

2021; Pankararu; Santana, 2025). 

Assegurar a vida ribeirinha requer que o Estado abandone a postura de mero 

espectador do racismo ambiental e passe a promover políticas públicas que reconheçam 

as águas não como commodities, mas como sujeitos de direitos. Ao final, a saúde das 

populações das águas e a vitalidade dos ecossistemas hídricos partilham o mesmo destino: 

ou a dignidade e a preservação alcançam ambos, ou caminharemos para o esgotamento 

irreversível dessa forma de existência. 

 

3.3 A práxis do cuidado nas margens 

A materialização do cuidado em territórios historicamente negligenciados exige 

muito mais do que a simples transposição física de um posto de saúde para as margens 

dos rios ou estuários. A verdadeira democratização do Sistema Único de Saúde (SUS) 

nessas áreas pressupõe uma ruptura radical com a colonialidade do saber biomédico. 

Quando os profissionais de saúde chegam a uma comunidade ribeirinha ou pesqueira 

munidos apenas de um arsenal farmacológico e de uma postura hierarquizada, 

reproduzem, no âmbito institucional, o mesmo silenciamento que o racismo climático 

impõe aos territórios. A práxis do cuidado, portanto, deve ser orientada por uma 

resistência intercultural, na qual a ciência acadêmica não anula, mas dialoga ativamente 

com os saberes tradicionais (Bezerra; Linhares, 2021). 

Para as populações das águas, a produção e a manutenção da saúde não ocorrem 

unicamente dentro de consultórios. Elas habitam os quintais, as garrafadas, o 

conhecimento sobre o uso das ervas locais, as rezas das benzedeiras e a sabedoria das 

parteiras tradicionais (Canclini, 2009). Ignorar essa teia comunitária de proteção é 

esvaziar o sentido de cura da própria população. Nesse contexto, a escuta qualificada 

emerge como a principal "tecnologia leve" a ser empregada por assistentes sociais, 
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enfermeiros, médicos e agentes comunitários de saúde. É preciso que esses profissionais 

desconstruam as lógicas urbanocêntricas e compreendam que o cotidiano da comunidade 

não é regido pelo relógio da cidade, mas pelo regime das chuvas, das secas e das marés 

(Torres et al., 2023). 

É sob essa exigência de adequação territorial que as Equipes de Saúde da Família 

Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) representam um divisor de águas na política de 

saúde brasileira. Ao colocar o cuidado em movimento por meio de embarcações 

adaptadas, a política pública reconhece a fluidez do território e transforma o rio, antes 

visto como uma barreira logística, na própria via de garantia de direitos (Lima et al., 2021; 

Moreira et al., 2025). Contudo, a estrutura flutuante, por si só, não garante a equidade. O 

grande diferencial ético recai sobre a atuação interdisciplinar de uma equipe disposta a 

"navegar" pelas vulnerabilidades de cada família. 

Neste cenário de atuação nas margens, profissões de caráter intervencionista e 

investigativo assumem um papel estratégico. A leitura crítica da realidade, competência 

central do Serviço Social e da Saúde Coletiva, permite desmedicalizar o sofrimento das 

populações tradicionais (Iamamoto, 2001). Durante um atendimento, cabe ao profissional 

identificar que as queixas crônicas de uma família ribeirinha do semiárido muitas vezes 

não têm origem puramente biológica, mas são expressões diretas da insegurança hídrica, 

da perda de territórios pesqueiros ou da contaminação do ambiente (Guimarães; Sanches; 

Carvalho, 2025; Pankararu; Santana, 2025). 

A práxis do cuidado torna-se, assim, indissociável da defesa dos direitos humanos. 

Ao articular o atendimento clínico com a orientação social, a facilitação de acesso a 

programas de transferência de renda e o apoio à organização comunitária, a Atenção 

Primária à Saúde transcende a sua função ambulatorial. Ela torna-se um verdadeiro 

bastião de resistência. Promover saúde nas margens é, em última análise, um ato político 

de afirmação da existência e da dignidade de povos que o atual modelo de 

desenvolvimento insiste em tentar apagar. 

 

4. CONCLUSÃO 

A análise sobre a atuação da Atenção Primária à Saúde (APS) frente ao racismo 

climático revela que o cuidado às populações das águas não pode ser dissociado da defesa 

do território. O estudo evidenciou que estas comunidades enfrentam vulnerabilidades que 

extrapolam o biológico, sendo o adoecimento uma expressão direta da degradação 
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ambiental e da negligência estatal histórica. O conceito de "território líquido" demonstra 

que, para pescadores e ribeirinhos, a saúde está intrinsecamente ligada à vitalidade dos 

rios e estuários. 

Conclui-se que a efetivação do SUS nestas margens exige uma práxis profissional 

que supere o modelo biomédico tradicional. A implementação de estratégias como as 

Equipes de Saúde da Família Ribeirinhas e Fluviais é um passo fundamental, porém, a 

equidade só é plenamente alcançada quando há um diálogo intercultural que respeite os 

saberes ancestrais e as tecnologias populares de cura. O papel dos profissionais de saúde 

e do serviço social é, portanto, o de mediadores técnicos e políticos, capazes de 

desmedicalizar o sofrimento social e lutar pela garantia de direitos básicos, como água 

potável e soberania alimentar. 

Por fim, enfrentar o racismo climático no semiárido e em outras regiões hídricas 

exige que a saúde pública seja pautada pela justiça ambiental. Garantir o cuidado nas 

margens é uma forma de resistência que assegura não apenas a sobrevivência física, mas 

a continuidade cultural de povos que são os verdadeiros guardiões da biodiversidade 

brasileira. 
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RESUMO 

A infecção urinária é uma condição comum causada por bactérias no sistema urinário. Ela pode afetar 

qualquer pessoa, independentemente da idade. A enfermagem desempenha um papel essencial no manejo 

dessa condição, desde o diagnóstico até o acompanhamento do tratamento. Enfermeiros avaliam os 

sintomas, coletam amostras de urina para análise e monitoram a resposta do paciente à medicação. O 

tratamento geralmente inclui antibióticos, hidratação e medidas de higiene. A prevenção, por sua vez, é 

simples e baseia-se em hábitos como beber bastante água, urinar com frequência e manter uma boa higiene. 

Apesar da simplicidade do tratamento, existem desafios, como a resistência de bactérias aos antibióticos, a 

falta de adesão do paciente e a dificuldade em obter um diagnóstico preciso em alguns casos. Para pacientes 

com problemas de saúde mais complexos, como idosos ou pessoas com doenças crônicas, o tratamento 

pode ser ainda mais complicado devido a interações medicamentosas ou outras condições de saúde. É 

essencial que a equipe de saúde, especialmente os enfermeiros, esteja ciente desses desafios. Eles precisam 
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trabalhar juntos para garantir que cada paciente receba o melhor tratamento possível, oferecendo também 

orientação e educação sobre como prevenir a infecção e monitorar possíveis complicações.  

Palavras-chave: Enfermagem. Infecção do trato urinário. Assistência de enfermagem. Prevenção de 

infecções. Segurança do paciente. 

 

ABSTRACT 

Urinary tract infection (UTI) is a common condition caused by bacteria in the urinary system. It can affect 

anyone, regardless of age. Nursing plays an essential role in managing this condition, from diagnosis to 

treatment follow-up. Nurses assess symptoms, collect urine samples for analysis, and monitor the patient's 

response to medication. Treatment usually includes antibiotics, hydration, and hygiene measures. 

Prevention, in turn, is simple and based on habits such as drinking plenty of water, urinating frequently, 

and maintaining good hygiene. Despite the simplicity of treatment, there are challenges, such as bacterial 

resistance to antibiotics, lack of patient adherence, and difficulty in obtaining an accurate diagnosis in some 

cases. For patients with more complex health problems, such as the elderly or people with chronic diseases, 

treatment can be even more complicated due to drug interactions or other health conditions. It is essential 

that the healthcare team, especially nurses, are aware of these challenges. They need to work together to 

ensure that each patient receives the best possible treatment, also offering guidance and education on how 

to prevent infection and monitor possible complications. 

Keywords: Nursing. Urinary tract infection. Nursing care. Infection prevention. Patient safety. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O sistema urinário feminino, responsável pela produção, processamento e 

eliminação da urina, é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Nele, os rins filtram 

o sangue para remover resíduos e substâncias tóxicas, enquanto os ureteres transportam a 

urina até a bexiga, um órgão muscular que a armazena antes de ser expelida do corpo pela 

uretra. 

De acordo com Moore et al. (2018), os rins estão localizados na região lombar, 

um de cada lado da coluna vertebral, e são protegidos por uma cápsula fibrosa. A bexiga 

urinária, um órgão muscular no abdômen inferior, consegue armazenar de 300 a 500 mL 

de urina. A uretra feminina, por sua vez, é o canal que se estende do colo da bexiga até a 

abertura externa na região genital. 

Segundo Standring (2016), o sistema urinário feminino é influenciado por 

hormônios. Na puberdade, os hormônios sexuais femininos promovem o 

desenvolvimento dos órgãos reprodutivos e urinários. Na gravidez, a função renal e a 

capacidade da bexiga de armazenar urina também são impactadas por esses hormônios. 

Tortora e Derrickson (2017) destacam que o sistema urinário feminino tem 

particularidades em relação ao masculino. A uretra feminina, por ser mais curta, aumenta 

o risco de infecções do trato urinário. Além disso, a proximidade da uretra com o ânus 

também eleva esse risco. A localização da uretra também a torna vulnerável durante a 

gravidez e o parto, podendo levar à incontinência urinária. 

Nesse contexto, a equipe de enfermagem é capaz de diagnosticar a infecção 

urinária ao observar os sintomas e coletar urina para exames. Após a confirmação, eles 
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podem iniciar o tratamento prescrito pelo médico, que pode incluir antibióticos, e 

acompanhar a recuperação do paciente. Para Figueiredo et al. (2018), a infecção urinária 

é uma das mais comuns, afetando principalmente mulheres. A autora ressalta a 

importância da prevenção, que se dá por meio da higiene pessoal adequada e da ingestão 

de líquidos. 

O objetivo geral do presente artigo é descrever os cuidados de enfermagem 

necessários para pacientes com infecção urinária, destacando as diversas intervenções e 

o papel central do enfermeiro. Para isso, o estudo irá detalhar o que é a infecção urinária 

e como são realizados o diagnóstico e os tratamentos mais comuns. 

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão bibliográfica em livros e artigos 

científicos. Para a seleção do material, foram incluídos estudos em português e inglês que 

tivessem relação direta com o tema. Por outro lado, foram excluídos resumos, artigos de 

opinião e textos de blogs por não possuírem o rigor científico necessário para a pesquisa. 

O levantamento bibliográfico foi realizado em bases de dados reconhecidas, como 

a BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e Scielo, utilizando descritores como "infecção do 

trato urinário", "enfermagem", "cuidados" e "tratamento". Os critérios de inclusão 

corresponderam às publicações em português e inglês que apresentam pertinência ao tema 

proposto. Não foram incluídos trabalhos de graduação, estudos bibliométricos e 

publicações disponibilizadas apenas parcialmente. 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A assistência de enfermagem às mulheres com infecção do trato urinário (ITU) 

envolve o cuidado humanizado, focado na identificação dos sintomas, controle da dor e 

promoção da saúde. O enfermeiro deve acolher a paciente, realizar orientações sobre o 

tratamento e reforçar a importância de completar o uso dos medicamentos. Além disso, a 

enfermagem desempenha papel essencial na prevenção, incentivando hábitos saudáveis, 

como ingestão de água, higiene adequada e evitar retenção urinária. Essas ações 

contribuem para a melhora do quadro e reduzem o risco de novas infecções. 

 

2.1 A infecção urinária: aspectos gerais  

A infecção urinária é uma condição frequente, sobretudo entre mulheres, podendo 

comprometer diferentes regiões do trato urinário, como a bexiga, a uretra, os ureteres e 

os rins. Diversos fatores contribuem para o seu desenvolvimento, variando desde aspectos 
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anatômicos e hormonais até questões comportamentais e de saúde reprodutiva. Um dos 

fatores de risco mais relevantes está relacionado à anatomia feminina. Conforme 

Figueiredo et al. (2018), a uretra da mulher é mais curta do que a do homem, o que facilita 

a entrada de bactérias na bexiga. Além disso, a proximidade entre a uretra e o ânus 

aumenta as chances de contaminação por microrganismos intestinais, como a Escherichia 

coli. 

A atividade sexual também está diretamente associada à ocorrência de infecção 

urinária. De acordo com Kranz et al. (2020), a relação sexual pode introduzir bactérias na 

uretra e no trato urinário, elevando o risco de infecção. Esse risco é ainda maior em 

mulheres que mantêm relações sexuais frequentes, têm múltiplos parceiros ou praticam 

sexo anal. 

Outro aspecto a ser considerado é o uso de métodos contraceptivos. Stamm (1991) 

aponta que dispositivos como o diafragma e a proteção feminina podem aumentar a 

susceptibilidade à infecção urinária. Já o uso de espermicidas, segundo Schaeffer et al. 

(2018), pode irritar a mucosa vaginal e alterar a flora local, favorecendo a entrada de 

bactérias. 

No campo da saúde sexual e reprodutiva, um ponto de atenção é a infecção 

urinária crônica em mulheres, que pode ser desencadeada por diferentes fatores, como a 

anatomia feminina, o uso de contraceptivos, a prática sexual e aspectos hormonais. Por 

isso, é essencial que as mulheres tenham conhecimento desses elementos e adotem 

medidas preventivas para reduzir o risco da doença, uma condição bastante frequente 

entre o público feminino (Rossi et al., 2009). 

Entre os principais fatores de risco destacam-se a atividade sexual, o uso de 

espermicidas e o histórico prévio de infecções urinárias. A relação sexual, em especial, 

está fortemente associada ao aumento da suscetibilidade, pois pode facilitar a entrada de 

bactérias na uretra e no trato urinário, conforme ressaltam Rossi et al. (2009). Essa 

probabilidade cresce em mulheres com maior frequência de relações ou múltiplos 

parceiros. O uso de espermicidas também representa um risco adicional, já que certas 

substâncias presentes em sua composição podem irritar a mucosa vaginal e, com o uso 

contínuo, alterar a flora local, favorecendo o surgimento de infecções (Casey, 2023). 

O histórico prévio de infecção urinária também representa um importante fator de 

risco. A American Urological Association (2019) destaca que mulheres que já tiveram 
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episódios de infecção possuem maior probabilidade de recorrência, uma vez que bactérias 

podem permanecer na bexiga ou na uretra mesmo após o tratamento inicial. 

Fatores hormonais exercem papel significativo nesse processo. Durante a 

menopausa, por exemplo, a queda na produção de estrogênio compromete a saúde vaginal 

e eleva a predisposição à infecção urinária. Gupta et al. (2017) ainda ressaltam que, além 

disso, algumas mulheres podem apresentar predisposição genética para desenvolver a 

doença. 

As infecções urinárias não tratadas adequadamente podem evoluir para quadros 

mais graves. Uma das complicações mais preocupantes é a pielonefrite, caracterizada pela 

inflamação renal. Conforme Morris et al. (2019), esse quadro pode causar cicatrizes renais 

permanentes e até mesmo levar à doença renal crônica. 

Durante a gestação, os riscos se tornam ainda mais relevantes. Källén et al. (2018) 

observaram que a infecção urinária nesse período pode resultar em parto prematuro, baixo 

peso ao nascer e complicações maternas, como a pré-eclâmpsia. 

As infecções recorrentes também estão associadas a danos renais progressivos. 

Foxman (2014) aponta que episódios repetidos podem comprometer a função renal e 

aumentar a probabilidade de desenvolvimento de doença renal crônica. 

Em casos graves, a infecção urinária pode evoluir para sepse, condição 

potencialmente fatal em que os microrganismos atingem a corrente sanguínea e 

desencadeiam falência orgânica. Linhares et al. (2020) destacam que a infecção urinária 

figura entre as principais causas de sepse em mulheres. 

 

2.2 Medidas preventivas e o papel da enfermagem 

A equipe de enfermagem exerce um papel essencial na orientação dos pacientes 

quanto à prevenção da recorrência da infecção urinária crônica. Fonseca e Barbosa (2020) 

ressaltam que cabe aos enfermeiros fornecer informações sobre a relevância da higiene 

pessoal adequada e da ingestão de líquidos em quantidade suficiente para preservar a 

saúde da bexiga. 

A identificação precoce da infecção urinária também é fundamental para evitar 

complicações. Silva e Souza (2019) destacam que a equipe de enfermagem deve estimular 

os pacientes a comunicarem imediatamente quaisquer sinais ou sintomas da doença, de 

modo que o tratamento possa ser instituído o mais rapidamente possível. 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 69 

Entre as principais medidas preventivas, a higiene íntima adequada merece 

destaque. Recomenda-se, por exemplo, que as mulheres façam a limpeza da região genital 

no sentido da frente para trás após o uso do banheiro, prevenindo a transferência de 

bactérias do ânus para a uretra. Além disso, urinar após as relações sexuais contribui para 

eliminar microrganismos que possam ter sido introduzidos durante o ato. Segundo 

Ramanathan et al. (2018), a higiene correta é um fator crucial na prevenção das infecções 

do trato urinário. 

A manutenção de uma boa hidratação também representa estratégia importante de 

prevenção. O consumo regular de água favorece a eliminação de bactérias pelo trato 

urinário e reduz a probabilidade de novos episódios de infecção. Da mesma forma, evitar 

segurar a urina por longos períodos e manter o hábito de urinar com frequência auxilia na 

proteção da bexiga. Conforme Kranjcec et al. (2014), a ingestão adequada de líquidos é 

determinante na redução do risco de infecções urinárias. 

Adicionalmente, ajustes na alimentação podem auxiliar na prevenção. Estudos 

apontam que o consumo de cranberry contribui para reduzir o risco de infecção urinária, 

já que seus compostos possuem propriedades antibacterianas. De acordo com Flores-

Mireles et al. (2015), essas substâncias dificultam a adesão de bactérias às paredes do 

trato urinário. Outros alimentos que também podem desempenhar papel protetor incluem 

alho, iogurte e água de coco. 

A consulta de enfermagem, conduzida pelo profissional enfermeiro, caracteriza-

se como uma prática autônoma e privativa, voltada a promover a qualidade de vida da 

paciente por meio de uma abordagem participativa e contextualizada. O enfermeiro 

generalista possui competência para acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco 

na atenção básica, em conformidade com as orientações do Ministério da Saúde e com a 

Lei do Exercício Profissional da Enfermagem nº 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 

nº 94.406/87 (UNFPA, 2020). 

Pelo compromisso com a saúde e o bem-estar das pessoas, a Enfermagem assume 

o desafio de desenvolver ações educativas que estimulem a reflexão crítica dos indivíduos 

sobre sua própria realidade. Nesse processo, torna-se essencial que os profissionais da 

área enfatizem, nos diálogos sobre saúde, métodos e práticas direcionados a grupos 

específicos (Beserra; Pinheiro; Barroso, 2008). 

Um dos desafios enfrentados pelos profissionais na promoção da saúde está 

relacionado ao limitado conhecimento dos usuários sobre medidas preventivas, além da 
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resistência em participar de ações coletivas ou de iniciativas que se distanciem do modelo 

tradicional centrado na medicalização e na cura (Silva et al., 2019). 

De acordo com Ramalho et al. (2023), o enfermeiro exerce função central na 

execução de estratégias de prevenção e promoção da saúde, especialmente por meio do 

Programa Saúde na Escola (PSE), que busca reduzir a desinformação acerca das infecções 

sexualmente transmissíveis. Contudo, fatores como entraves administrativos, 

dificuldades familiares, custos e ausência de apoio comunitário acabam por limitar a 

efetividade dessas ações. 

 

3. METODOLOGIA 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de 

abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar a assistência de enfermagem às mulheres 

com infecção do trato urinário (ITU). A revisão integrativa permite a síntese do 

conhecimento produzido sobre um determinado tema, contribuindo para a identificação 

de lacunas e a fundamentação de práticas baseadas em evidências. Para conduzir o estudo, 

seguiram-se seis etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): identificação do 

tema e elaboração da questão norteadora, definição dos critérios de inclusão e exclusão, 

busca na literatura, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão. 

A questão norteadora que orientou a pesquisa foi: “Quais são as evidências 

científicas sobre a assistência de enfermagem às mulheres com infecção do trato 

urinário?”. A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

SciELO, LILACS e PubMed, utilizando-se os descritores “Infecção do trato urinário”, 

“Cuidados de enfermagem” e “Saúde da mulher”. 

Foram incluídos na revisão artigos publicados entre 2015 e 2025, disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a assistência de 

enfermagem na prevenção, diagnóstico e tratamento da ITU em mulheres. Foram 

excluídos estudos duplicados, incompletos ou que não tratassem diretamente do tema da 

enfermagem. 

A coleta e análise dos dados foram realizadas a partir da organização das 

informações em um instrumento contendo título, autores, ano de publicação, objetivo e 

principais resultados. Posteriormente, os dados foram analisados de forma descritiva, 

permitindo a construção de categorias temáticas relacionadas à assistência de 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 71 

enfermagem às mulheres com ITU, tais como prevenção da infecção, cuidados durante o 

tratamento, educação em saúde e fatores de risco específicos do público feminino. 

Essa metodologia permitiu sintetizar o conhecimento disponível, identificar boas 

práticas e lacunas na assistência de enfermagem, subsidiando a construção de estratégias 

de cuidado baseadas em evidências. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados evidenciam que a infecção urinária apresenta forte associação com 

fatores anatômicos e comportamentais, principalmente no público feminino. A uretra 

curta e a proximidade com o ânus aumentam a vulnerabilidade à contaminação por 

microrganismos, como a Escherichia coli (Figueiredo et al., 2018). A atividade sexual 

também se destaca como um fator relevante, já que pode introduzir bactérias no trato 

urinário, intensificando o risco de infecção (Kranz et al., 2020). 

Outro achado significativo relaciona-se ao uso de métodos contraceptivos, que 

podem modificar a flora vaginal e favorecer o surgimento da doença. Stamm (1991) já 

destacava o risco associado ao diafragma, enquanto Schaeffer et al. (2018) reforçam que 

os espermicidas podem irritar a mucosa vaginal. Rossi et al. (2009) acrescentam que a 

infecção urinária crônica está ligada a fatores combinados, como a prática sexual 

frequente e alterações hormonais. 

Além disso, observou-se que o histórico prévio de infecção aumenta 

substancialmente a probabilidade de recorrência, pois bactérias podem persistir mesmo 

após o tratamento (American Urological Association, 2019). Casey (2023) enfatiza que a 

recorrência está ainda mais associada ao uso prolongado de espermicidas, que 

comprometem a integridade da mucosa vaginal. Já Gupta et al. (2017) salientam a 

influência hormonal e genética, especialmente em mulheres no período da menopausa. 

As complicações decorrentes da ausência de tratamento adequado foram outro 

ponto identificado. Morris et al. (2019) apontam que a pielonefrite pode gerar cicatrizes 

renais e evoluir para doença crônica, enquanto Foxman (2014) reforça que as infecções 

recorrentes aceleram a perda da função renal. Em situações extremas, há risco de sepse, 

considerada uma das principais causas de mortalidade feminina (Linhares et al., 2020). 

Durante a gestação, a problemática ganha relevância, pois as infecções urinárias 

podem resultar em parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicações maternas, como 

a pré-eclâmpsia (Källén et al., 2018). Nesse contexto, a prevenção assume papel 
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fundamental, cabendo à equipe de enfermagem orientar gestantes e demais pacientes 

sobre medidas protetivas, como higiene íntima, hidratação adequada e micção após 

relações sexuais (Ramanathan et al., 2018; Kranjcec et al., 2014). 

Por derradeitro, destaca-se que o enfermeiro desempenha papel estratégico na 

prevenção e no controle da doença. Além de orientar sobre hábitos saudáveis e consumo 

de alimentos protetores (Flores-Mireles et al., 2015), o profissional atua na educação em 

saúde e no fortalecimento da autonomia dos pacientes (Fonseca; Barbosa, 2020). 

Contudo, estudos mostram entraves ligados à baixa adesão dos usuários e limitações 

estruturais, o que compromete a efetividade das ações educativas (Silva et al., 2019; 

Beserra; Pinheiro; Barroso, 2008; Ramalho et al., 2023; UNFPA, 2020; Silva; Souza, 

2019). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A equipe de enfermagem exerce papel essencial no diagnóstico e tratamento da 

infecção urinária, observando sintomas, coletando amostras de urina e acompanhando a 

resposta ao tratamento médico. Essa condição, causada pela presença de bactérias no trato 

urinário, manifesta-se principalmente por dor ou ardência ao urinar, aumento da 

frequência urinária, urgência miccional, dor abdominal ou lombar, mal-estar e, em casos 

graves, febre.  

O tratamento geralmente envolve antibióticos prescritos após exames de cultura e 

sensibilidade, além de medidas complementares como hidratação adequada, uso de 

analgésicos e cuidados de higiene pessoal. Contudo, desafios como resistência bacteriana, 

adesão insuficiente ao tratamento e diagnósticos imprecisos podem comprometer a 

recuperação, exigindo atenção multiprofissional e, em situações mais graves, internação 

hospitalar. 

Nesse contexto, a enfermagem não apenas auxilia no manejo clínico, mas também 

orienta os pacientes quanto à prevenção da recorrência da doença, incentivando hábitos 

saudáveis como beber água regularmente, esvaziar a bexiga com frequência, manter a 

higiene íntima adequada e evitar irritantes da bexiga.  

Tais práticas são fundamentais para reduzir complicações como infecção renal ou 

generalizada. Diante da relevância do tema, recomenda-se a ampliação de estudos e 

capacitação contínua dos profissionais de enfermagem, para que possam atuar de forma 

eficaz na identificação, tratamento e educação em saúde relacionados à infecção urinária 
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RESUMO 

The health of the LGBT population is a topic of growing relevance in the field of public policy, considering 

the social, cultural, and structural barriers that frequently hinder this community's access to health services. 

This article analyzes the main health issues faced by the LGBT population, including inequalities in care, 

institutional discrimination, and specific challenges such as mental health, prevention of sexually 

transmitted infections (STIs), and access to hormone therapies. The role of Brazilian public policies, such 

as the National Policy for Comprehensive LGBT Health, which seeks to guarantee equitable access and 

humane treatment in health services, is highlighted. Despite advances, significant challenges persist, such 

as insufficient training of health professionals and the unequal implementation of policies in different 

regional contexts of the country. The study concludes that, although there are promising initiatives, the 

health of the LGBT population still demands greater political and social commitment to ensure that the 

principles of equity, universality, and comprehensiveness of the Unified Health System (SUS) are fully 
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implemented. The need for intersectoral and continuous actions to overcome historical inequalities and 

promote the well-being of this population is reinforced.  

Palavras-chave: Saúde LGBT. Políticas Públicas. Equidade em Saúde. Sistema Único de Saúde. Inclusão 

Social. 

 

ABSTRACT 

The health of the LGBT population is a topic of growing relevance in the field of public policy, considering 

the social, cultural, and structural barriers that frequently hinder this community's access to health services. 

This article analyzes the main health issues faced by the LGBT population, including inequalities in care, 

institutional discrimination, and specific challenges such as mental health, prevention of sexually 

transmitted infections (STIs), and access to hormone therapies. The role of Brazilian public policies, such 

as the National Policy for Comprehensive LGBT Health, which seeks to guarantee equitable access and 

humane treatment in health services, is highlighted. Despite advances, significant challenges persist, such 

as insufficient training of health professionals and the unequal implementation of policies in different 

regional contexts of the country. The study concludes that, although there are promising initiatives, the 

health of the LGBT population still demands greater political and social commitment to ensure that the 

principles of equity, universality, and comprehensiveness of the Unified Health System (SUS) are fully 

implemented. The need for intersectoral and continuous actions to overcome historical inequalities and 

promote the well-being of this population is reinforced. 

Keywords: LGBT health. Public policies. Health equity. Unified Health System. Social inclusion. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A saúde da população LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e 

outras identidades de gênero e orientações sexuais) tem emergido como um tema de 

importância crescente no campo das políticas públicas e da saúde coletiva. 

Historicamente marginalizada, essa população enfrenta barreiras significativas no acesso 

a serviços de saúde, muitas vezes decorrentes de discriminação institucional, preconceitos 

sociais e ausência de políticas específicas efetivas. No Brasil, embora o Sistema Único de 

Saúde (SUS) seja pautado pelos princípios de universalidade, integralidade e equidade, 

há evidências de que esses princípios não são plenamente garantidos para pessoas LGBT, 

resultando em disparidades nos indicadores de saúde. Estudos demonstram que a 

população LGBT apresenta maior vulnerabilidade a problemas de saúde mental, maior 

risco de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e desafios adicionais, como o acesso 

a tratamentos hormonais e a atenção integral às suas especificidades. 

O tema da saúde LGBT se insere em um debate mais amplo sobre direitos 

humanos, cidadania e a luta contra as desigualdades estruturais que afetam grupos 

historicamente excluídos. A Política Nacional de Saúde Integral LGBT, implementada no 

Brasil em 2011, é um marco importante ao buscar garantir acesso equitativo, respeito à 

diversidade e tratamento humanizado nos serviços de saúde. No entanto, desafios 

persistem, como a formação insuficiente de profissionais de saúde para lidar com as 

especificidades dessa população e a implementação desigual das políticas nos diferentes 

contextos regionais do país. 
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O objetivo geral deste estudo é analisar as condições de saúde da população LGBT 

e o papel das políticas públicas na garantia de acesso equitativo e integral aos serviços de 

saúde no Brasil. Os objetivos específicos incluem compreender as principais barreiras 

enfrentadas pela população LGBT no acesso à saúde, discutir a efetividade da Política 

Nacional de Saúde Integral LGBT e propor estratégias para superar as desigualdades 

existentes. A pergunta que norteia este estudo é: as políticas públicas de saúde 

implementadas no Brasil têm sido eficazes na promoção da equidade e da inclusão social 

da população LGBT no SUS? 

A partir dessa pergunta, são levantadas as seguintes hipóteses: (1) a Política 

Nacional de Saúde Integral LGBT apresenta avanços significativos na promoção da saúde 

dessa população, mas ainda enfrenta desafios na sua implementação prática; (2) a 

capacitação insuficiente dos profissionais de saúde contribui para a perpetuação de 

práticas discriminatórias e ineficazes; (3) a ausência de dados consistentes e atualizados 

sobre a saúde LGBT limita o desenvolvimento de políticas baseadas em evidências. 

A escolha deste tema se justifica pela relevância social e acadêmica de 

compreender e enfrentar as desigualdades históricas que afetam a população LGBT no 

acesso à saúde. No campo social, a luta por equidade na saúde é uma extensão dos direitos 

humanos, envolvendo o combate à discriminação e a garantia de que todos os indivíduos, 

independentemente de sua orientação sexual ou identidade de gênero, tenham acesso a 

cuidados de saúde de qualidade. Academicamente, o tema ainda é pouco explorado em 

sua totalidade, o que evidencia a necessidade de estudos que contribuam para o 

fortalecimento das políticas públicas e para o embasamento teórico das práticas de saúde. 

A relevância social deste estudo está na possibilidade de subsidiar políticas 

públicas mais inclusivas e efetivas, promovendo a equidade e a universalidade 

preconizadas pelo SUS. Por outro lado, sua relevância acadêmica reside na oportunidade 

de ampliar o conhecimento sobre a saúde LGBT e suas especificidades, contribuindo para 

a formação de profissionais de saúde mais capacitados e para o avanço das pesquisas na 

área de saúde coletiva. A discussão sobre saúde LGBT também dialoga com temas 

transversais, como os determinantes sociais da saúde, a interseccionalidade e a saúde 

baseada em direitos humanos. 

Conclui-se que a saúde da população LGBT é um tema essencial para a promoção 

da equidade e dos direitos humanos, mas que ainda enfrenta barreiras significativas no 

Brasil. As políticas públicas, embora avancem no reconhecimento das necessidades 
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específicas dessa população, demandam maior compromisso político, investimentos em 

capacitação profissional e ações intersetoriais para superar as desigualdades existentes. 

Este estudo busca contribuir para o aprofundamento das discussões sobre o tema, 

destacando a necessidade de estratégias integradas e contínuas para garantir que a saúde 

LGBT seja tratada como uma prioridade no âmbito do SUS. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A saúde da população LGBT é atravessada por desigualdades históricas e 

estruturais que refletem preconceitos sociais, culturais e institucionais. Essas 

desigualdades se manifestam em dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

discriminação no atendimento e ausência de políticas públicas totalmente eficazes em 

atender às especificidades dessa população. Embora a Política Nacional de Saúde Integral 

LGBT represente um avanço significativo, sua implementação ainda enfrenta desafios 

relacionados à capacitação profissional, à regionalização das ações e ao enfrentamento do 

estigma. Assim, é crucial discutir as barreiras de acesso, os avanços das políticas públicas, 

o papel dos profissionais de saúde e as estratégias necessárias para garantir equidade e 

inclusão no Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

3.1 Desigualdades na Saúde da População LGBT: Barreiras de Acesso e Impactos 

As desigualdades enfrentadas pela população LGBT no acesso aos serviços de 

saúde são resultado de um histórico de marginalização social e institucional, refletindo 

preconceitos e estigmas que ainda permeiam a sociedade brasileira. Esses fatores 

estruturais, combinados à ausência de políticas públicas plenamente efetivas, criam 

barreiras que limitam a capacidade dessa população de acessar cuidados de saúde de 

qualidade e adequados às suas necessidades específicas. A exclusão e a discriminação 

enfrentadas por pessoas LGBT nos serviços de saúde não apenas comprometem sua saúde 

física, mas também afetam profundamente sua saúde mental, criando um ciclo de 

vulnerabilidades interconectadas (Santos et al., 2022). 

Um dos principais fatores que dificultam o acesso à saúde para essa população é 

a discriminação institucional. Muitos indivíduos relatam experiências de preconceito e 

estigmatização no ambiente de atendimento, o que desencoraja a busca por cuidados e 

reforça o distanciamento em relação ao sistema de saúde (Costa et al., 2020). O receio de 

enfrentar atitudes discriminatórias e a falta de preparo dos profissionais de saúde para 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 79 

lidar com as especificidades da saúde LGBT ampliam o sentimento de exclusão e 

perpetuam desigualdades. Estudos mostram que pessoas LGBT, ao evitarem os serviços 

de saúde, frequentemente enfrentam diagnósticos tardios e agravos evitáveis, 

especialmente em condições como infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e 

doenças crônicas não transmissíveis (BVS, 2022). 

Outro desafio central está relacionado à ausência de dados epidemiológicos 

robustos e específicos sobre a saúde da população LGBT no Brasil. A falta de 

informações sistemáticas dificulta a formulação de políticas públicas eficazes, criando 

um ciclo em que as necessidades dessa população permanecem invisibilizadas no 

planejamento e na implementação das ações de saúde. Conforme destacado pela Política 

Nacional de Saúde Integral LGBT, a produção de dados consistentes é um passo essencial 

para superar as barreiras históricas e garantir que as ações em saúde sejam orientadas 

pelas evidências (Brasil, 2013). 

Além disso, as desigualdades no acesso à saúde variam de acordo com as 

especificidades dentro do espectro LGBT. Por exemplo, mulheres lésbicas 

frequentemente enfrentam dificuldades relacionadas à invisibilidade de suas necessidades 

em políticas de saúde reprodutiva, enquanto homens trans e pessoas não binárias 

encontram obstáculos no acesso a terapias hormonais e cirurgias de redesignação sexual 

(BVS, 2022). Essas demandas são agravadas pela falta de protocolos clínicos 

padronizados que contemplem a diversidade de identidades e expressões de gênero, 

gerando lacunas na atenção integral. 

A saúde mental da população LGBT também é uma área de preocupação crítica. 

Estudos apontam taxas mais altas de depressão, ansiedade e suicídio entre pessoas LGBT 

em comparação com a população geral, frequentemente associadas a experiências de 

rejeição familiar, discriminação social e violência (Santos et al., 2022). Essa situação é 

agravada pela escassez de serviços de saúde mental inclusivos e acessíveis, que 

considerem as especificidades dessa população e ofereçam apoio livre de julgamentos. 

O contexto histórico e cultural do Brasil também contribui para perpetuar essas 

desigualdades. Durante décadas, práticas e discursos patologizantes reforçaram o 

preconceito contra pessoas LGBT, muitas vezes legitimando a exclusão em diferentes 

esferas sociais, incluindo a saúde (Costa et al., 2020). Embora os avanços na legislação e 

a implementação de políticas como a Política Nacional de Saúde Integral LGBT 
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representem marcos importantes, ainda há muito a ser feito para desconstruir estigmas e 

garantir a universalidade e a equidade no sistema de saúde. 

Para superar essas barreiras, é necessário investir na capacitação dos profissionais 

de saúde, garantindo que estejam preparados para oferecer um atendimento inclusivo e 

humanizado. Isso inclui a inclusão de conteúdos sobre saúde LGBT nos currículos de 

formação e educação continuada, abordando não apenas os aspectos clínicos, mas 

também as dimensões sociais e culturais que influenciam a saúde dessa população (BVS, 

2022). Além disso, é crucial promover campanhas de sensibilização e educação voltadas 

para a sociedade em geral, com o objetivo de reduzir o preconceito e aumentar a aceitação 

social. 

A análise dessas desigualdades evidencia que a saúde da população LGBT não 

pode ser dissociada de questões mais amplas de justiça social e direitos humanos. Garantir 

o acesso equitativo à saúde significa reconhecer as especificidades dessa população e 

atuar para eliminar as barreiras que limitam seu bem-estar. Apesar dos desafios, 

iniciativas como a Política Nacional de Saúde Integral LGBT representam um importante 

passo na direção da inclusão e da equidade, mas sua efetividade depende de um 

compromisso contínuo com a implementação de ações concretas e integradas (Brasil, 

2013). 

A compreensão das desigualdades enfrentadas pela população LGBT no Brasil 

demanda um olhar crítico sobre as estruturas sociais e institucionais que perpetuam 

exclusões e discriminações. Investir em políticas públicas baseadas em evidências, na 

formação de profissionais capacitados e na sensibilização social é essencial para 

promover um sistema de saúde verdadeiramente universal e inclusivo. Dessa forma, será 

possível avançar na garantia do direito à saúde e na construção de uma sociedade mais 

justa e equitativa. 

 

3.2 A Política Nacional de Saúde Integral LGBT: Avanços e Limitações 

A Política Nacional de Saúde Integral LGBT, lançada em 2011 pelo Ministério da 

Saúde, representou um marco no reconhecimento dos direitos dessa população no Brasil. 

Fundamentada nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) — universalidade, 

integralidade e equidade —, a política tem como objetivo reduzir as desigualdades em 

saúde enfrentadas pela população LGBT, garantindo atendimento humanizado e 

respeitoso, além de assegurar o acesso aos serviços de saúde sem discriminação. Essa 
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iniciativa se alinha aos compromissos do Brasil com os direitos humanos e busca 

enfrentar as barreiras estruturais que historicamente marginalizam essa população 

(BRASIL, 2013). 

Um dos principais avanços da política foi o reconhecimento oficial das 

especificidades da saúde LGBT, que incluem o acesso a terapias hormonais para pessoas 

trans, a atenção às ISTs e a garantia de atendimento de saúde mental sensível às demandas 

dessa comunidade. A política também prevê a inclusão de conteúdos sobre saúde LGBT 

nos currículos de formação de profissionais de saúde, o que representa um passo 

importante para a desconstrução de preconceitos no ambiente de atendimento (BRASIL, 

2013). No âmbito estadual, alguns governos, como o de Pernambuco, desenvolveram 

políticas complementares que reforçam os objetivos da política nacional, promovendo 

campanhas educativas e fortalecendo a rede de atenção básica para a população LGBT 

(PERNAMBUCO, 2015). 

No entanto, a implementação prática da Política Nacional de Saúde Integral LGBT 

enfrenta desafios significativos. Entre os principais entraves está a capacitação 

insuficiente de profissionais de saúde, que muitas vezes não se sentem preparados para 

lidar com as especificidades dessa população. Essa lacuna contribui para a perpetuação 

de práticas discriminatórias e atendimento inadequado, reforçando o afastamento da 

população LGBT dos serviços de saúde. Além disso, a distribuição desigual de recursos 

e a centralização de serviços especializados em grandes centros urbanos dificultam o 

acesso em regiões periféricas e rurais, onde a população LGBT enfrenta ainda mais 

vulnerabilidades (BARRETO, 2022). 

Outro ponto crítico é a ausência de monitoramento e avaliação contínua da 

política. Embora as diretrizes sejam claras, a falta de mecanismos consistentes de 

fiscalização e coleta de dados impede a mensuração de resultados e a identificação de 

áreas prioritárias para intervenção. A invisibilidade estatística da população LGBT nos 

sistemas de informação em saúde dificulta a formulação de estratégias específicas, 

deixando muitas demandas negligenciadas (LIMA; SCHECHTMAN, 2021). 

Por outro lado, a política tem potencial para ser ampliada e adaptada às novas 

demandas da população LGBT, especialmente em um contexto de crescentes desafios 

sociais e políticos. A ampliação do diálogo intersetorial, envolvendo setores como 

educação e justiça, é fundamental para a eficácia da política, uma vez que as 

desigualdades em saúde estão profundamente relacionadas às condições sociais e 
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estruturais em que essa população está inserida. Além disso, a inclusão ativa da população 

LGBT na formulação, implementação e avaliação das políticas de saúde é essencial para 

garantir que as ações sejam realmente eficazes e inclusivas (CARVALHO et al., 2021). 

Em síntese, a Política Nacional de Saúde Integral LGBT é uma conquista 

importante no campo da saúde e dos direitos humanos no Brasil. Apesar de seus avanços, 

sua implementação enfrenta desafios que comprometem sua efetividade em alcançar 

equidade e inclusão. O fortalecimento dessa política requer investimento em capacitação 

profissional, descentralização de serviços e a criação de mecanismos robustos de 

monitoramento e avaliação. Apenas por meio de um compromisso político e social 

contínuo será possível transformar as diretrizes da política em ações concretas que 

garantam o direito à saúde da população LGBT em todo o território nacional. 

 

3.3 Capacitação dos Profissionais de Saúde e a Humanização do Atendimento 

A capacitação dos profissionais de saúde desempenha um papel fundamental para 

a garantia de um atendimento humanizado e inclusivo à população LGBT. No contexto 

do Sistema Único de Saúde (SUS), o despreparo de muitos profissionais para lidar com 

as especificidades dessa população é um dos principais entraves na efetivação de políticas 

de saúde que promovam equidade e integralidade. Essa lacuna reforça barreiras históricas 

de acesso, perpetuando práticas discriminatórias e comprometendo a qualidade do 

cuidado prestado (LIMA et al., 2022). 

Estudos mostram que a formação tradicional na área da saúde raramente inclui 

conteúdos relacionados à diversidade sexual e de gênero, o que gera um ambiente de 

desconhecimento e reforça preconceitos no atendimento (BVSMS, 2013). Profissionais 

de saúde relatam dificuldades em abordar demandas específicas da população LGBT, 

como o acompanhamento de terapias hormonais, a prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs) e o acolhimento psicológico adequado. Essa lacuna não apenas afeta 

a experiência do paciente, mas também contribui para agravos evitáveis, como o 

diagnóstico tardio de doenças (ICSE, 2021). 

Iniciativas de capacitação têm demonstrado resultados promissores ao 

promoverem uma cultura de respeito e sensibilidade no atendimento. Programas voltados 

para a formação continuada de equipes de saúde, como o desenvolvido pelo Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), buscam orientar sobre 

o acolhimento humanizado e a desconstrução de estigmas em relação à diversidade de 
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gênero e sexualidade (EBSERH, 2022). Essas ações não apenas aumentam a segurança 

dos profissionais ao lidar com as demandas dessa população, mas também fortalecem a 

confiança dos pacientes no sistema de saúde. 

A humanização do atendimento também requer mudanças estruturais e culturais 

nos serviços de saúde. A adoção de estratégias como o uso do nome social e o respeito à 

identidade de gênero é essencial para promover um ambiente acolhedor. O Relatório do 

Seminário Nacional de Saúde LGBT (BVSMS, 2013) destaca que, além de práticas 

individuais, é necessário implementar mudanças organizacionais que reforcem a inclusão, 

como a criação de espaços exclusivos para o atendimento de pessoas trans e campanhas 

de sensibilização voltadas para as equipes de saúde. 

Outro aspecto importante é a inserção de conteúdos sobre saúde LGBT nos 

currículos das graduações e pós-graduações em saúde. Essas disciplinas podem abordar 

desde os aspectos clínicos, como as demandas hormonais e cirúrgicas, até os impactos 

psicossociais do preconceito na saúde mental dessa população. A inclusão desses 

conteúdos contribui para a formação de profissionais mais preparados, capazes de 

reconhecer as especificidades e as vulnerabilidades de cada paciente (REVISTA FT, 

2023). Por fim, a capacitação contínua é um pilar indispensável para garantir que as 

políticas públicas de saúde atinjam seus objetivos. Somente com a sensibilização e o 

preparo adequado dos profissionais será possível superar as barreiras que limitam o 

acesso à saúde da população LGBT, promovendo um cuidado integral, humanizado e 

livre de discriminações. 

 

3.4 Estratégias para a promoção da equidade e inclusão no sus 

A promoção da equidade e inclusão da população LGBT no Sistema Único de 

Saúde (SUS) exige estratégias articuladas que considerem as desigualdades históricas 

enfrentadas por esse grupo. Essas estratégias devem ir além do reconhecimento das 

demandas específicas da população LGBT e avançar na implementação de ações 

concretas que garantam acesso universal e cuidado integral, como preconizam os 

princípios do SUS. 

Uma das principais estratégias consiste no fortalecimento das políticas públicas já 

existentes, como a Política Nacional de Saúde Integral LGBT, com foco em sua 

implementação efetiva e na descentralização das ações. Muitos municípios ainda 

enfrentam dificuldades em adaptar suas redes de saúde às necessidades dessa população, 
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especialmente em áreas rurais ou periféricas. Ampliar o alcance das políticas por meio de 

investimentos em recursos materiais e humanos é essencial para que as ações previstas 

cheguem a todas as regiões do país (BRASIL, 2013). 

A criação de ambientes acolhedores nos serviços de saúde também é uma medida 

crucial. O respeito à identidade de gênero, o uso do nome social e a garantia de 

privacidade durante o atendimento são elementos básicos para promover a inclusão. 

Iniciativas como o programa de capacitação do HU-UFJF, que treina equipes para 

oferecer um acolhimento humanizado e inclusivo, demonstram que mudanças culturais e 

estruturais podem transformar o relacionamento entre os profissionais de saúde e os 

pacientes LGBT, reduzindo barreiras de acesso (EBSERH, 2022). 

Outra estratégia importante é a ampliação de campanhas educativas e de 

sensibilização, tanto para a população em geral quanto para os profissionais de saúde. 

Essas campanhas ajudam a desconstruir preconceitos e estigmas que afetam a busca por 

serviços de saúde, além de informar sobre os direitos da população LGBT no SUS. 

Paralelamente, incluir temas de saúde LGBT nos currículos de formação em saúde 

contribui para a construção de uma prática profissional mais inclusiva e informada (LIMA 

et al., 2023). 

Por fim, é indispensável o fortalecimento da coleta e análise de dados 

epidemiológicos sobre a saúde da população LGBT. A ausência de informações precisas 

dificulta a elaboração de políticas baseadas em evidências e invisibiliza as desigualdades 

enfrentadas. Integrar questões relacionadas à orientação sexual e identidade de gênero 

nos sistemas de informação em saúde pode subsidiar ações mais direcionadas e eficazes 

(BVSMS, 2013). Portanto, a promoção da equidade no SUS exige ações intersetoriais e 

contínuas que combatam as barreiras históricas enfrentadas pela população LGBT. Essas 

estratégias são fundamentais para garantir um sistema de saúde inclusivo e comprometido 

com os direitos humanos e a justiça social. 

 

4. METODOLOGIA 

Este estudo adota como metodologia uma revisão de literatura, com base nas 

contribuições metodológicas de Gil (2008) e Minayo (2010). Segundo Gil, a revisão de 

literatura é uma estratégia fundamental para identificar avanços, lacunas e desafios em 

determinado campo do conhecimento, permitindo a construção de uma base teórica 

sólida. Minayo, por sua vez, destaca a importância de uma abordagem crítica e qualitativa 
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na análise de fenômenos sociais complexos, como a saúde da população LGBT, 

envolvendo a articulação entre os dados empíricos e o contexto social e político em que 

se inserem. A seleção de fontes incluiu artigos científicos, documentos oficiais e 

relatórios técnicos publicados nas últimas duas décadas, com foco na análise das políticas 

públicas brasileiras e de suas implicações na saúde LGBT. 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A análise das políticas públicas e das práticas relacionadas à saúde da população 

LGBT no Brasil evidencia avanços significativos, mas também revela desafios 

persistentes na garantia de equidade e inclusão no Sistema Único de Saúde (SUS). A 

Política Nacional de Saúde Integral LGBT, lançada em 2011, é um marco na 

institucionalização do direito à saúde dessa população, abordando questões específicas 

como o acesso a terapias hormonais, prevenção de infecções sexualmente transmissíveis 

(ISTs) e suporte em saúde mental (BRASIL, 2013). Contudo, sua implementação prática 

ainda enfrenta barreiras relacionadas à capacitação de profissionais, centralização de 

serviços especializados e ausência de monitoramento eficaz (ICSE, 2021). 

Um dos principais resultados identificados é o impacto positivo das iniciativas de 

capacitação e sensibilização no atendimento. Programas como o da Rede EBSERH no 

Hospital Universitário de Juiz de Fora demonstram que ações de treinamento para 

profissionais de saúde podem transformar o acolhimento da população LGBT, 

promovendo um ambiente mais inclusivo e humanizado (EBSERH, 2022). Profissionais 

que recebem formação adequada mostram maior compreensão das demandas dessa 

população e desenvolvem práticas que respeitam identidades de gênero e orientações 

sexuais diversas, reduzindo preconceitos no atendimento (LIMA et al., 2023). No entanto, 

a formação em saúde ainda apresenta lacunas significativas, com poucos currículos 

contemplando conteúdos específicos sobre saúde LGBT, o que reforça a necessidade de 

maior integração desse tema nos programas de graduação e educação continuada. 

Outro ponto destacado é a ausência de dados consistentes sobre a saúde da 

população LGBT, o que dificulta a elaboração de políticas públicas baseadas em 

evidências. Sistemas de informação em saúde, como o Sistema de Informações 

Ambulatoriais (SIA/SUS), ainda não incluem categorias relacionadas à orientação sexual 

e identidade de gênero, invisibilizando as necessidades dessa população (BVSMS, 2013). 

Essa lacuna impacta diretamente a capacidade de identificar desigualdades regionais e 
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específicas, comprometendo a eficácia das ações do SUS em atender a diversidade do 

público LGBT. 

Embora os avanços sejam notáveis, os desafios relacionados à desigualdade de 

acesso aos serviços de saúde ainda persistem. Regiões periféricas e rurais enfrentam 

maior dificuldade na implementação das diretrizes da Política Nacional de Saúde Integral 

LGBT, devido à falta de recursos materiais e humanos, além de preconceitos enraizados 

em contextos sociais e culturais (ICSE, 2021). Por outro lado, experiências bem-

sucedidas em centros urbanos indicam que a descentralização de serviços e a ampliação 

de políticas locais podem ser soluções promissoras para reduzir as disparidades regionais. 

Na discussão sobre estratégias de inclusão, o uso do nome social e o respeito à 

identidade de gênero durante o atendimento são frequentemente mencionados como ações 

simples, mas de grande impacto na humanização do cuidado. No entanto, essas práticas 

ainda não são amplamente adotadas em muitos serviços, o que reforça a importância de 

campanhas educativas e normativas claras que promovam a igualdade de direitos 

(EBSERH, 2022). 

Por fim, é importante destacar a relação entre saúde LGBT e justiça social. A saúde 

dessa população não pode ser tratada isoladamente, pois está diretamente conectada a 

questões mais amplas de cidadania, direitos humanos e enfrentamento das desigualdades 

estruturais. Investir em capacitação profissional, ampliar o monitoramento das políticas 

públicas e fortalecer a coleta de dados são ações indispensáveis para garantir que o SUS 

cumpra seu papel de promover equidade e integralidade no atendimento. A construção de 

um sistema de saúde inclusivo passa pela desconstrução de estigmas e pela ampliação do 

diálogo entre governo, profissionais de saúde e a sociedade civil, consolidando o direito 

à saúde como um valor universal e acessível a todos. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A saúde da população LGBT é um tema que transcende o campo biomédico, 

integrando-se a uma luta histórica por igualdade, inclusão e direitos humanos. No 

contexto brasileiro, avanços importantes foram registrados com a implementação da 

Política Nacional de Saúde Integral LGBT, que estabeleceu diretrizes para promover a 

equidade no Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, como evidenciado ao longo deste 

estudo, a efetividade dessa política ainda enfrenta desafios significativos, especialmente 

relacionados à capacitação profissional, ao monitoramento das ações e à descentralização 
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dos serviços de saúde. 

Entre os principais avanços destacam-se o reconhecimento das especificidades de 

saúde da população LGBT, a criação de mecanismos para o uso do nome social e o início 

de programas de formação voltados para a humanização do atendimento. Iniciativas como 

a capacitação promovida por hospitais universitários mostram que mudanças estruturais 

e culturais nos serviços de saúde são possíveis e têm impacto direto na qualidade do 

cuidado. Entretanto, a formação de profissionais ainda é insuficiente e a presença de 

preconceitos institucionais reforça barreiras de acesso, perpetuando desigualdades 

históricas que afetam a saúde física e mental da população LGBT. 

A invisibilidade estatística é outro desafio crítico. A ausência de dados específicos 

sobre orientação sexual e identidade de gênero nos sistemas de informação em saúde 

dificulta a identificação de necessidades e a formulação de políticas baseadas em 

evidências. Isso reforça a urgência de incluir essas categorias em bases de dados 

nacionais, permitindo a construção de um panorama mais preciso das desigualdades em 

saúde que afetam essa população. 

No campo das políticas públicas, a descentralização das ações é uma prioridade. 

As diferenças regionais no Brasil, associadas a fatores culturais, sociais e econômicos, 

ampliam as dificuldades de acesso aos serviços de saúde em áreas periféricas e rurais. 

Para superar essas limitações, é necessário fortalecer as redes de atenção primária, 

garantindo que as diretrizes da política nacional sejam implementadas em todos os níveis 

do SUS. 

As considerações finais deste trabalho apontam que, embora o Brasil tenha 

adotado medidas importantes no âmbito da saúde LGBT, o caminho para a equidade ainda 

demanda esforços consistentes e contínuos. Investir em educação e sensibilização dos 

profissionais de saúde, fortalecer o monitoramento das políticas públicas e promover 

campanhas de conscientização na sociedade são ações indispensáveis para transformar o 

cenário atual. Além disso, a inclusão ativa da população LGBT na formulação e avaliação 

das políticas é essencial para garantir que suas demandas sejam efetivamente atendidas. 

A saúde da população LGBT não é apenas uma questão de acesso aos serviços de 

saúde, mas também de justiça social. Reconhecer e enfrentar as desigualdades que afetam 

essa comunidade é um passo fundamental para a construção de um sistema de saúde 

inclusivo, que respeite a diversidade e promova a dignidade de todas as pessoas. O 

fortalecimento das políticas públicas, aliado a um compromisso político e social mais 
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amplo, é o caminho para assegurar que os princípios de universalidade, integralidade e 

equidade do SUS sejam plenamente efetivados. 
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CAPÍTULO 8 - ALTERAÇÕES NO METABOLISMO DOS AMINOÁCIDOS COMO 

INDICADORES BIOQUÍMICOS PRECOCES DE INFECÇÕES SISTÊMICAS 
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RESUMO 

A sepse é uma síndrome clínica caracterizada por resposta inflamatória desregulada frente à infecção, 

associada a elevada morbimortalidade e desafios no diagnóstico precoce. O presente estudo teve como 

objetivo analisar as alterações no metabolismo de aminoácidos como potenciais biomarcadores 

bioquímicos precoces de infecções sistêmicas. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed e SciELO, abrangendo publicações de 2020 

a 2026. Foram empregados descritores em inglês combinados por operadores booleanos, entre eles ("sepsis" 

AND "amino acid metabolism" AND "biomarkers") e ("metabolomics" AND "early diagnosis" AND 

"systemic infection"). A busca resultou em 540 registros, sendo 300 após remoção de duplicatas; destes, 20 

artigos foram avaliados na íntegra e 12 incluídos na análise final. Os resultados evidenciaram alterações 

metabólicas significativas, destacando-se a redução de aminoácidos essenciais e de cadeia ramificada 

(BCAAs), depleção de arginina associada ao aumento da atividade da arginase-1, e elevação da razão 

quinurenina/triptofano, relacionada à gravidade da sepse e ao risco de falência orgânica. Observou-se ainda 

acúmulo de fenilalanina decorrente de alterações enzimáticas, além de aumento de alanina, que apresentou 

elevada acurácia diagnóstica (AUC de até 0,977). Os biomarcadores metabólicos são mais sensíveis que os 

tradicionais, principalmente nas fases iniciais da doença. Conclui-se que o metabolismo de aminoácidos 

representa uma abordagem promissora para o diagnóstico precoce da sepse, podendo contribuir para 

intervenções clínicas mais rápidas e melhoria dos desfechos, embora ainda sejam necessários estudos para 

validação e padronização de sua aplicação na prática clínica. 

Palavras-chave: Sepse. Metabolômica. Biomarcadores. Detecção. Perfil metabólico. 

 

ABSTRACT 

Sepsis is a clinical syndrome characterized by a dysregulated inflammatory response to infection, associated 

with high morbidity and mortality and major challenges in early diagnosis. This study aimed to analyze 

alterations in amino acid metabolism as potential early biochemical biomarkers of systemic infections. It is 

a qualitative and descriptive narrative literature review carried out in the PubMed and SciELO databases, 

covering publications from 2020 to 2026. English descriptors combined with Boolean operators were used, 

including ("sepsis" AND "amino acid metabolism" AND "biomarkers") and ("metabolomics" AND "early 

diagnosis" AND "systemic infection"). The search yielded 540 records, with 300 remaining after duplicate 
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removal; of these, 20 articles were assessed in full and 12 were included in the final analysis. The results 

showed significant metabolic alterations, especially the reduction of essential and branched-chain amino 

acids (BCAAs), arginine depletion associated with increased arginase-1 activity, and elevation of the 

kynurenine/tryptophan ratio, related to sepsis severity and the risk of organ failure. Phenylalanine 

accumulation due to enzymatic changes and increased alanine, which showed high diagnostic accuracy 

(AUC up to 0.977), were also observed. Metabolic biomarkers appear to be more sensitive than traditional 

markers, especially in the early stages of the disease. It is concluded that amino acid metabolism represents 

a promising approach for the early diagnosis of sepsis and may contribute to faster clinical interventions 

and improved outcomes, although further studies are still needed to validate and standardize its application 

in clinical practice. 

Keywords: Sepsis. Metabolomics. Biomarkers. Detection. Metabolic profile. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A sepse é uma falha orgânica potencialmente fatal, causada por uma resposta 

inflamatória desregulada do hospedeiro diante de uma infecção, sendo uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em unidades de terapia intensiva ao redor do mundo 

(Dugar et al., 2020). Estimativas globais indicam que, apenas em 2017, ocorreram 

aproximadamente 48,9 milhões de casos de sepse, resultando em cerca de 11 milhões de 

mortes principalmente por doenças diarréicas e infecções respiratórias de baixa gravidade 

( Prucha et al., 2024).  

Apesar dos progressos na medicina intensiva e nas modalidades terapêuticas, o 

reconhecimento precoce da sepse continua sendo um grande desafio clínico. Essa 

dificuldade decorre, em grande parte, da baixa especificidade dos sinais e sintomas 

iniciais, que muitas vezes se confundem com outras condições inflamatórias não 

infecciosas (Barichello et al., 2022). Ademais, biomarcadores de uso rotineiro na prática 

clínica, como proteína C-reativa (PCR), procalcitonina (PCT) e lactato sérico, apresentam 

limitações relevantes, sobretudo nas fases iniciais da doença, comprometendo a tomada 

de decisões em tempo apropriado (Kim et al., 2020). 

Nos últimos vinte anos, mudanças no metabolismo dos aminoácidos vêm 

ganhando cada vez mais atenção da comunidade científica como possíveis sinais de 

estágios muito precoces de infecções sistêmicas (He et al., 2024). Estudos recentes de 

metabolômica têm revelado assinaturas metabólicas distintas na sepse, abrindo caminho 

para a identificação de novos biomarcadores (Sharma et al., 2024).  

A importância deste estudo reside na necessidade de desenvolver estratégias de 

diagnóstico precoce que auxiliem na diminuição da mortalidade relacionada à sepse, além 

de expandir o entendimento sobre biomarcadores metabólicos e sua aplicabilidade clínica 

em estratégias diagnósticas e terapêuticas individualizadas. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidências 

científicas recentes acerca das alterações no metabolismo de aminoácidos como 
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potenciais biomarcadores bioquímicos precoces de infecções sistêmicas, com ênfase na 

sepse, destacando seus mecanismos fisiopatológicos, aplicabilidade clínica e limitações 

atuais. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Fisiopatologia da sepse 

A sepse provoca uma resposta inflamatória desordenada que altera de forma 

profunda o metabolismo intermediário, incluindo o metabolismo de aminoácidos. O 

principal fator por trás dessas modificações metabólicas é a atuação de citocinas pró-

inflamatórias, em especial a interleucina-6 (IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α) e o interferon-gama (IFN-γ), liberadas em grande quantidade por macrófagos, células 

dendríticas e linfócitos T ativados (Barichello et al., 2022).    

 Tais citocinas atuam de forma sinérgica, promovendo a indução de enzimas-chave 

do catabolismo de aminoácidos, entre as quais a indoleamina 2,3-dioxigenase (IDO), 

responsável pela conversão do triptofano em quinurenina, e a arginase-1, que redireciona 

a arginina da síntese de óxido nítrico (NO) para a formação de ornitina e ureia (Nakamori 

et al., 2021). 

Conforme exposto por Willmann e Moita (2024), a sepse é entendida como uma 

entidade singular, entretanto, na realidade, configura-se como uma síndrome heterogênea, 

apresentando inúmeras manifestações potenciais que decorrem da origem da infecção, do 

patógeno responsável, sua carga e virulência, interagindo com um paciente que possui 

variações inerentes de genótipo, idade, sexo, condição física, estado nutricional e 

comorbidades.  

Alipanah-Lechner et al., (2025) identificaram que alterações metabólicas que 

ocorrem nas fases iniciais têm a capacidade de prever, de maneira independente e com 

consistência, desfechos adversos. Na sepse, a reprogramação metabólica promove 

alterações significativas na glicólise, compromete a função mitocondrial e modifica o 

metabolismo lipídico, ativando vias como HIF-1α, mTOR e AMPK, o que contribui para 

a exaustão de linfócitos T e intensificação da imunossupressão (Xian et al., 2026). 

Nesse cenário, Ling et al., (2023) enfatizam que as modificações no metabolismo 

de aminoácidos têm sido correlacionadas à evolução de diversas patologias. A orientação 

terapêutica do metabolismo das células neoplásicas tem se revelado eficiente, 
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apresentando menos efeitos adversos em comparação a determinadas abordagens 

tradicionais. Conforme Jacob et al. (2020), a sepse continua a ser uma questão de saúde 

pública relevante, apresentando alta taxa de mortalidade e frequente associação a 

infecções respiratórias, urinárias e intra-abdominais. 

 

2.2 Agentes etiológicos e epidemiologia da sepse 

No campo dos agentes etiológicos, a sepse pode resultar de uma extensa gama de 

microrganismos, como bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, fungos e, menos 

comumente, vírus. Dados epidemiológicos apontam as bactérias Gram-negativas como 

os patógenos mais frequentes na sepse, principalmente em países com renda baixa e 

média. Entre os principais patógenos isolados, sobressaem Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus (incluindo MRSA), 

Streptococcus pneumoniae e espécies do gênero Candida (Prucha et al., 2024).  

 As infecções do trato urinário representam uma importante origem de sepse, 

especialmente entre idosos, mulheres e pessoas imunocomprometidas, podendo evoluir 

para urossepse (Huang et al., 2025).  A magnitude das internações prolongadas e a 

realização de intervenções invasivas elevam a probabilidade de infecções nosocomiais, 

enquanto terapias intensivas e condições de imunossupressão favorecem o aparecimento 

de microrganismos multirresistentes e infecções oportunistas (Silva et al., 2023). O 

diagnóstico precoce e a condução adequada do cuidado são fundamentais para reduzir a 

mortalidade por sepse e por choque séptico (Srzić et al., 2022). 

 

2.3 Diagnóstico bioquímico 

A detecção precoce da falência orgânica e a estratificação do risco na sepse têm 

sido aprimoradas substancialmente pelo uso de biomarcadores. Entre estes, sobressaem a 

procalcitonina (PCT) e a proteína C-reativa (PCR), amplamente empregadas no 

atendimento clínico (Ferreira et al., 2023).      

  Evidências recentes apontam que a PCT apresenta maior especificidade para 

infecções bacterianas em relação à PCR, o que a torna valiosa para distinguir sepse de 

outras síndromes inflamatórias. Ainda assim, a interpretação de ambos os marcadores 

deve considerar os achados clínicos, pois, isoladamente, não definem o diagnóstico com 

segurança (Evans et al., 2021).      

 Pesquisas recentes têm avaliado biomarcadores como a presepsina e a IL-6 para o 
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diagnóstico e o prognóstico da sepse. A presepsina pode oferecer maior precisão em 

relação aos marcadores tradicionais, embora sua aplicação clínica ainda permaneça 

restrita. A literatura indica que combinar biomarcadores com avaliação clínica e escores 

de gravidade pode aumentar a acurácia diagnóstica e melhorar o prognóstico (Zhang et 

al., 2022).           

 O lactato sanguíneo funciona como indicador importante da severidade da sepse, 

refletindo a hipóxia tecidual. Valores aumentados correlacionam-se com maior risco de 

morte e são empregados na avaliação e no monitoramento da terapia. A medição ao longo 

do tempo também possibilita acompanhar a evolução clínica, apoiando as decisões em 

pacientes críticos (He et al., 2021). 

 

2.4 Reprogramação metabólica 

 Na sepse, a intensa resposta inflamatória leva à reprogramação metabólica em 

células imunes, como macrófagos e neutrófilos, que passam a favorecer a glicólise ainda 

na presença de oxigênio, em paralelo ao efeito Warburg, o que facilita a rápida produção 

de energia e de precursores para a síntese de mediadores inflamatórios (Sharma et al., 

2024).          

 Constata-se disfunção mitocondrial com redução da fosforilação oxidativa e 

elevação das espécies reativas de oxigênio, levando a prejuízos na bioenergética celular 

e à maior probabilidade de falha de órgãos na sepse; a hipoperfusão e a hipóxia agravam 

o quadro, aumentando o uso de vias metabólicas anaeróbias (Kim et al., 2020). 

 Nota-se aumento do catabolismo proteico, com liberação de aminoácidos 

incluindo glutamina, arginina e triptofano  que funcionam como substratos de energia e 

como moduladores da resposta imune, influenciando o sistema imune, a síntese de óxido 

nítrico e as vias inflamatórias. Tais alterações refletem a gravidade do processo 

inflamatório e associam-se ao prognóstico na sepse (Chen et al., 2022).  

 Observa-se a ativação de vias metabólicas específicas na sepse, sobretudo a via 

triptofano-quinurenina, mediada pela IDO, que promove depleção de triptofano e 

acúmulo de metabólitos imunomoduladores. Esse processo relaciona-se à 

imunossupressão tardia e à maior suscetibilidade a infecções secundárias. De modo 

semelhante, o aumento da atividade da arginase-1 reduz os níveis de arginina, 

comprometendo a função endotelial e a síntese de óxido nítrico (Sharma et al., 2024).

 A reprogramação metabólica na sepse não é apenas uma resposta adaptativa, mas 
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também um fator que influencia sua progressão. A identificação dessas alterações, 

especialmente por abordagens metabolômicas, tem permitido reconhecer biomarcadores 

precoces e possíveis alvos terapêuticos. Isso evidencia a importância da interação entre 

metabolismo e imunidade na fisiopatologia da sepse (Kim et al., 2020). 

 

2.5 Assinaturas metabólicas 

Por meio de investigações de metabolômica plasmática identificaram-se perfis 

metabólicos relacionados à sepse, destacando a diminuição dos aminoácidos de cadeia 

ramificada (BCAAs) e o aumento da razão quinurenina/triptofano, que é um marcador da 

ativação da via inflamatória mediada pela IDO (Sharma et al., 2024). As modificações, 

identificáveis nas fases iniciais da condição, afetam diretamente as rotas metabólicas de 

aminoácidos, lipídios e carboidratos (Baizhanova et al., 2025). As assinaturas metabólicas 

evidenciam potencial uso tanto no diagnóstico precoce quanto na estratificação 

prognóstica da sepse, principalmente quando associadas a parâmetros clínicos 

tradicionais, o que favorece maior precisão diagnóstica (Salihovic et al., 2024). 

O metaboloma circulante em pacientes com sepse foi analisado por meio de 

técnicas avançadas de espectrometria de massa e cromatografia líquida, evidenciando 

alterações metabólicas complexas que envolvem aminoácidos, ácidos graxos, 

acilcarnitinas e fosfolipídios. Observou-se redução significativa dos níveis de triptofano, 

associada ao aumento da quinurenina, corroborando a ativação precoce da via 

inflamatória mediada pela IDO (Salihovic et al., 2024).  

De acordo com a explanação de Zhang e Ning (2021), o acontecimento primordial 

na sepse consiste no reconhecimento, pelo hospedeiro, de padrões moleculares associados 

a patógenos (PAMPs) oriundos de microrganismos, ou de padrões moleculares 

relacionados a danos (DAMPs) endógenos, assegurado por uma variedade de receptores 

de reconhecimento de padrões (PRRs).  

   

2.6 Metabolismo da arginina, fenilalanina e tirosina 

A arginina, classificada como um aminoácido semiessencial, exerce uma função 

crucial na resposta imunológica, servindo como substrato para a enzima óxido nítrico 

sintase induzível (iNOS), que é responsável pela síntese de óxido nítrico (NO), além de 

ser convertida pela arginase-1 em ornitina e ureia (Chen et al., 2022).   

 Em situações de infecção sistêmica, como na sepse, ocorre uma ativação 
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acentuada de macrófagos e neutrófilos, resultando no incremento da expressão da 

arginase-1. Esse procedimento favorece a redução dos níveis plasmáticos de arginina, o 

que, por sua vez, acarreta disfunção endotelial, diminuição da perfusão tecidual e 

imunossupressão (Sharma et al., 2024).      

 Evidências recentes demonstram que alterações no metabolismo da arginina estão 

diretamente relacionadas à gravidade da sepse. Em modelo experimental, observou-se 

aumento do clearance de arginina em aproximadamente 13% durante o estado séptico, 

refletindo maior consumo metabólico desse aminoácido (Deutz et al., 2025). 

Em indivíduos afetados por choque séptico, a diminuição dos níveis de arginina 

tem sido vinculada à disfunção endotelial, além de apresentar correlação com maior 

gravidade clínica e aumento das taxas de mortalidade (Dugar et al., 2020). A redução dos 

níveis de arginina observada nas primeiras seis horas é um indicador que, de forma 

independente, antecipa tanto a necessidade de administração de vasopressores quanto a 

taxa de mortalidade em 28 dias (Woznica et al., 2023). 

Infecções sistêmicas provocam a produção de espécies reativas de oxigênio, as 

quais inibem a enzima fenilalanina hidroxilase (PAH), gerando um acréscimo 

considerável na razão entre os aminoácidos fenilalanina e tirosina, frequentemente 

designada como Phe/Tyr (Kim et al., 2020). 

Deutz et al. (2025) observaram redução significativa nos níveis de aminoácidos 

aromáticos intracelulares, com diminuição de 39% na fenilalanina e 28% na tirosina. A 

relação Phe/Tyr vem sendo reconhecida como biomarcador metabólico relevante em 

cenários críticos, atuando como preditora independente de falência orgânica e de 

mortalidade aos 28 dias (Rosa et al., 2026). 

 

2.7 Metabolismo do triptofano (via das quinureninas) e glutamina 

O metabolismo do triptofano ocorre principalmente pela via das quinureninas, 

com a IDO atuando como enzima limitante. Durante infecções sistêmicas, o IFN-γ 

estimula fortemente a expressão de IDO, resultando em aumento significativo da razão 

quinurenina/triptofano (Kyn/Trp) (Barichello et al., 2022).  

Segundo Zhao et al. (2024), aumentos plasmáticos de quinurenina e da relação 

Kyn/Trp funcionam como indicadores precoces de sepse. No estudo de Rogers et al., 

(2024), o único metabólito com redução significativa no choque séptico foi o triptofano, 

enquanto o quinurenato permaneceu elevado. A correlação Kyn/Trp está ligada à 
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persistência da disfunção renal em indivíduos com sepse e lesão renal aguda, apontando 

para seu papel como biomarcador prognóstico associado à inflamação sistêmica e à 

evolução da insuficiência renal (Liu et al., 2023).  

Os dados de metanálises indicam que a relação Kyn/Trp nas primeiras 24 horas é 

um preditor independente de mortalidade em 28 dias, confirmando sua função como 

biomarcador prognóstico em pacientes críticos (Wejnaruemarn et al., 2025). No contexto 

da sepse, a glutamina é reconhecida como um aminoácido condicionalmente essencial, 

com aumento da demanda metabólica por enterócitos, linfócitos e células renais 

(Barichello et al., 2022).  

Níveis persistentemente baixos de glutamina em pacientes sépticos estão 

relacionados a maior risco de falência intestinal, translocação bacteriana e desfecho 

clínico desfavorável (Rosa et al., 2026). Nesse contexto, Srzić et al., (2022) declaram que 

a sepse é uma disfunção orgânica com risco de vida resultante de uma resposta 

desregulada do hospedeiro. O choque séptico representa a sua forma mais grave, 

apresentando-se por meio de uma redução na pressão arterial, a qual diminui a pressão de 

perfusão tecidual, ocasionando a hipóxia típica do choque. 

 

3. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de natureza qualitativa. A busca 

foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, abrangendo publicações entre 2020 

e 2026. Empregaram-se descritores em inglês combinados com operadores booleanos, 

conforme as seguintes estratégias: ("sepsis" AND "amino acid metabolism" AND 

"biomarkers") e ("metabolomics" AND "early diagnosis" AND "systemic infection"). 

Foram identificados inicialmente 540 registros, dos quais 300 permaneceram após 

remoção de duplicatas. Após triagem por título e resumo, 280 estudos foram excluídos 

por não atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 20 artigos foram avaliados na 

íntegra, sendo 8 excluídos por inadequação metodológica ou temática. Ao final, 12 

estudos foram incluídos na análise qualitativa. Foram incluídos estudos originais, revisões 

e artigos de opinião que abordassem diretamente a relação entre metabolismo de 

aminoácidos e diagnóstico precoce da sepse, disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português ou inglês. A análise dos dados foi efetuada de maneira descritiva e 

interpretativa, destacando a importância clínica das descobertas.   
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Figura 1: Fluxograma de identificação, triagem e inclusão dos estudos da revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Adaptada pelos autores (2026). 

 

 4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No âmbito dos biomarcadores, Prucha e Zahorec (2024) afirmam que a utilização 

de biomarcadores no diagnóstico da sepse deve ser realizada de forma integrada e 

longitudinal, uma vez que nenhum marcador isolado apresenta desempenho diagnóstico 
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satisfatório, sendo a procalcitonina e a proteína C-reativa amplamente empregadas na 

prática clínica.  

Em consonância com essa visão, Mamedes et al., (2024) demonstraram que 

indicadores bioquímicos e hematológicos se relacionam de forma significativa com o 

prognóstico de pacientes em estado crítico. Segundo os autores, concentrações elevadas 

de ureia, creatinina, dímero-D, troponina e da razão neutrófilo-linfócito, assim como a 

diminuição de plaquetas e albumina, associaram-se de modo significativo à mortalidade 

em pacientes com infecção grave. Tais resultados confirmam a importância dos 

biomarcadores na estratificação de risco e no acompanhamento clínico. 

No que se refere aos biomarcadores emergentes, Liu et al., (2024) observaram que 

a alanina (ALA) possui excelente capacidade discriminatória, com AUC de 0,977 (IC 

95%: 0,925-1,000), facilitando a diferenciação entre sepse pediátrica e indivíduos sadios. 

Conforme Rogers et al., (2024), nove metabólitos estavam aumentados no choque 

séptico, incluindo f-Met (N-formil-L-metionina) e lac-Phe (N-lactoil-fenilalanina); esses 

compostos tiveram discriminação superior entre sobreviventes e não sobreviventes frente 

ao lactato isolado. Adicionalmente, através de métodos de bioinformática e 

transcriptômica, foram detectados genes relacionados ao metabolismo de aminoácidos 

que apresentam potencial para serem utilizados como biomarcadores na sepse. 

A avaliação dos dados provenientes de microarranjos e RNA evidenciou genes 

implicados nas rotas da arginina, triptofano, glutamina e aminoácidos de cadeia 

ramificada, destacando-se IDO1, ARG1, GLUL e BCAT1, os quais demonstraram 

elevada precisão na distinção entre indivíduos sépticos e saudáveis (AUC > 0,85). 

Adicionalmente, essa assinatura gênica demonstrou relação com a severidade da sepse e 

a mortalidade em 28 dias, sinalizando sua aplicação na estratificação precoce de risco 

(Wen et al., 2024). 

Quando se comparam os biomarcadores tradicionais com as modificações no 

metabolismo dos aminoácidos, estas últimas demonstram desempenho diagnóstico 

superior nas primeiras seis horas. Tabela 1 sintetiza essa distinção, mostrando que os 

aminoácidos apresentam especificidade para infecção variando entre 80-90%, 

sensibilidade precoce superior a 80% e AUC entre 0,90 e 0,97, enquanto a PCR apresenta 

AUC em torno de 0,70-0,80, a PCT entre 0,80-0,87 e o lactato entre 0,70-0,75.  
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Tabela 1.  Comparação entre biomarcadores clássicos e alterações do metabolismo de aminoácidos 

Característica PCR PCT Lactato Aminoácidos 

Tempo de elevação 6-8h (pico 36-50h) 3-6h Variável 4-12h 

Especificidade para 

infecção 
Baixa (~60-70%) Moderada (~80-85%) Muito baixa Alta (80-90%) 

Sensibilidade 

precoce (<6h) 
Baixa (~40-50%) Moderada (~60-70%) Baixa Alta (>80-90%) 

AUC para 

diagnóstico 
~0,70-0,80 ~0,80 -0,87 ~0,70-0,75 0,90-0,97 

Fonte: Adaptado de Barichello et al. (2022) 

 

Levando em conta as restrições dos biomarcadores convencionais descritos na 

Tabela 1 em particular a sensibilidade reduzida nas fases iniciais da sepse e a inadequação 

da especificidade para diferenciar infecção, destacam-se, nas vias metabólicas dos 

aminoácidos, alterações que surgem como potenciais marcadores precoces. A Tabela 2 

reúne essas mudanças, exibindo de forma integrada as variações metabólicas de cada 

aminoácido, sua correlação com o estágio clínico da infecção e os mecanismos 

fisiopatológicos subjacentes. 

 

Tabela 2. Alterações dos aminoácidos conforme o estágio da infecção sistêmica (sepse) 
Aminoácido / Via 
Metabólica 

Alteração Metabólica na 
Sepse 

Associação Clínica / 
Estágio 

Mecanismo / Interpretação 
(conforme os artigos) 

 
 

Triptofano (Trp) 

 
Redução (20–40%) 

Aumento da razão 

Kyn/Trp  

 
Ativação precoce da via 

inflamatória. Associado à 

persistência da disfunção 

renal e maior mortalidade. 

Ativação da enzima IDO 
por citocinas (IFN-γ). A 

redução do triptofano leva 

à parada do ciclo celular de 

linfócitos T, contribuindo 
para a 

imunossupressão (Prucha 

et al., 2024; Zhao et al., 

2024; Liu et al., 2023). 

 

 
 

Arginina (Arg) 

 

 
Redução 

 Clearance (~13%) 

 

Redução nas primeiras 6 
horas. Associada à 

necessidade de 

vasopressores e maior 

mortalidade em 28 dias. 

A sepse aumenta o 

consumo de arginina. A 
depleção prejudica a 

síntese de óxido nítrico 

(NO), levando à disfunção 

endotelial e 

imunossupressão (Deutz et 

al., 2025; Woznica et al., 

2023; Dugar et al., 2020). 
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Fenilalanina (Phe) / 
Tirosina (Tyr) 

 
 

Aumento Phe (ou estável) 

 

Reduçao Tyr 
Aumento Relação Phe/Tyr  

 
Preditor independente de 

falência orgânica e  

 

mortalidade em 28 dias. 
(AUC = 0,81–0,96) 

Espécies reativas de 
oxigênio (estresse 

oxidativo) inibem a enzima 

fenilalanina hidroxilase 

(PAH), que converte 
fenilalanina em 

tirosina (Kim et al., 2020; 

Rosa et al., 2026). 

 

 

 
Glutamina (Gln) 

 

 

 
Redução 

 

Níveis baixos relacionados 

a maior risco de falência 
intestinal, translocação 

bacteriana e desfecho 

clínico desfavorável. 

Aminoácido 

condicionalmente 

essencial na sepse. 
Aumento da demanda 

metabólica por enterócitos, 

linfócitos e células 

renais (Barichello et al., 
2022; Rosa et al., 2026). 

 
 

Aminoácidos de Cadeia 

Ramificada (BCAAs - 

Valina, Leucina, 
Isoleucina) 

 
 

 

Redução 

 
Associado à progressão da 

sepse, falência orgânica e 

pior prognóstico. 

Hipercatabolismo proteico 
para gliconeogênese. A 

redução dos BCAAs 

circulantes reflete a 

reprogramação metabólica 
do hospedeiro na 

sepse (Ling et al., 2023; 

Sharma et al., 2024; 

Willmann & Moita, 2024). 

 

Alanina (ALA) 

 

Aumento (identificado por 
metabolômica) 

 

Metabólito discriminatório 
entre sepse e indivíduos 

saudáveis (AUC=  0,977). 

Produzida a partir do 

catabolismo muscular, 
serve como substrato para a 

gliconeogênese hepática 

durante a resposta 

inflamatória sistêmica (Liu 
et al., 2024). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

 

A Tabela 3 sistematiza os estudos escolhidos para esta revisão, dispostos por 

autor, título e principais resultados, reunindo evidências sobre as alterações do 

metabolismo de aminoácidos na sepse. Em síntese, os artigos mostram que tais alterações 

possuem relevância diagnóstica e prognóstica, especialmente nas fases iniciais das 

infecções sistêmicas.  

 

Tabela 3. Síntese dos estudos incluídos na revisão sobre alterações no metabolismo dos aminoácidos 

como indicadores bioquímicos precoces de infecções sistêmicas 
Autor / Ano Título Principais resultados 

 

Ling et al. (2023) 

 

Metabolismo de aminoácidos na 

saúde e na doença 

Os BCAAs, a glutamina e a arginina 

desempenham funções importantes 

na resposta imune. Na sepse, a 
diminuição desses aminoácidos está 

ligada ao incremento do catabolismo 

e à elevação da demanda metabólica. 

 
 

Sharma et al. (2024) 

 

Assinaturas metabólicas da sepse 

Na sepse, houve diminuição dos 

BCAA e elevação da relação 

quinurenina/triptofano, indicando 
alterações iniciais. 

 

Willmann e Moita (2024) 

 A alteração metabólica no 
hospedeiro colabora para a evolução 

da sepse e para o aparecimento da 

falência de órgãos. 
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Reprogramação metabólica na 

infecção e sepse 

 

Chen et al. (2022) 

 

Distúrbio do metabolismo de 

aminoácidos na sepse 

Observou-se queda nos níveis de 

triptofano e alterações em 

quinurenina, arginina e glutamina, 

sugerindo desregulação metabólica 
associada à sepse 

 

Deutz et al. (2025) 

 

Alterações intracelulares de 

aminoácidos na sepse 

Observaram-se modificações 

intracelulares mais acentuadas do 

que plasmáticas, acompanhadas por 

elevação do clearance de arginina 

durante o estado séptico. 

 

Woznica et al. (2023) 

 

Perfis de aminoácidos no choque 

séptico 

A diminuição da arginina nas 

primeiras seis horas relacionou-se 
com a necessidade de vasopressores 

e com a mortalidade em 28 dias. 

 

Liu et al. (2023) 

 

Metabolômica e biomarcadores de 

sepse 

A alanina revelou alta capacidade 

discriminatória, e a relação 

quinurenina/triptofano associou-se à 

continuidade da disfunção renal. 

 

Zhao et al. (2024) 

 

Metabolismo do triptofano mediado 

por IDO1 

O aumento da quinurenina, assim 
como da relação 

quinurenina/triptofano, mostrou 

potencial como marcador precoce de 

sepse. 

 

Baizhanova et al. (2025) 

 

Metabolômica na sepse neonatal 

Variações nos níveis de valina, 

glicina, taurina, glicose e lactato 
apoiaram o valor diagnóstico da 

metabolômica, mesmo diante de 

limitações metodológicas. 

 

Rogers et al. (2024) 

 

Aminoácidos N-lactoil e mortalidade 

O desempenho prognóstico de 

metabólitos como f-Met e lac-Phe 

superou o do lactato isolado. 

 

Wen et al. (2024) 

 

Genes do metabolismo de 

aminoácidos 

Os genes IDO1, ARG1, GLUL e 

BCAT1 apresentaram elevada 
precisão para distinguir pacientes 

sépticos de pessoas saudáveis. 

 

Rosa et al. (2026) 

 

Biomarcadores inflamatórios na 

sepse grave 

A relação fenilalanina frente tirosina 

mostrou valor prognóstico, e níveis 

reduzidos de glutamina 
correlacionaram com desfechos 

clínicos mais desfavoráveis. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

 

Segundo Deutz et al., (2025), as variações plasmáticas de aminoácidos são 

discretas (<10%), em contraste com as mudanças dentro das células, que são 

consideravelmente mais marcadas, o que sugere que a medida plasmática pode não 

capturar integralmente o metabolismo tecidual. A ausência de padronização metodológica 

e a ausência de pontos de corte validados em grandes coortes representam, igualmente, 

desafios.  

Conforme destacado por Jacob et al., (2020), o atraso no diagnóstico, combinado 

com a presença de bactérias multirresistentes, agrava o quadro clínico da sepse. No 

domínio do metabolismo dos aminoácidos. Ling et al., (2023) apontam que aminoácidos 
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como glutamina, arginina e os de cadeia ramificada têm papel fundamental na regulação 

da resposta imune, na sinalização entre células e na manutenção da homeostase 

metabólica. Para os autores, a queda desses aminoácidos em quadros inflamatórios, como 

a sepse, está ligada ao aumento da demanda metabólica e à ativação de vias de 

catabolismo.  

Ademais, Baizhanova et al., (2025) verificaram, por meio de análise 

metabolômica, mudanças relevantes em metabólitos como glicose, lactato, taurina, 

glicina e valina na sepse neonatal. Para os autores, essas variações, observadas em 

diferentes biofluidos, ressaltam o potencial da metabolômica como recurso para 

diagnóstico precoce, ainda que persista uma série de limitações metodológicas que 

dificultam sua adoção na prática clínica. 

Além disso, Willmann e Moita (2024) descrevem um modelo integrador no qual 

a sepse decorre do desalinhamento entre os mecanismos de resistência ao patógeno e as 

respostas de tolerância à doença. Para os autores, a reprogramação metabólica do 

hospedeiro é um componente-chave na passagem da adaptação à falência orgânica, 

ampliando as opções de intervenções terapêuticas inovadoras.  

No mesmo sentido, Zhang e Ning (2021) descrevem que múltiplas vias de 

sinalização molecular estão envolvidas na fisiopatologia da sepse, incluindo o 

inflamassoma NLRP3, a piroptose e a via STING. Conforme os autores, esses 

mecanismos estão intimamente relacionados ao estado metabólico celular e à 

disponibilidade de substratos, incluindo aminoácidos, reforçando a interdependência 

entre metabolismo e resposta imune.  

Segundo a perspectiva epidemiológica, Jacob et al., (2020) ressaltam que a sepse 

permanece como um problema de saúde pública significativo, com elevada mortalidade 

e comum associação a infecções respiratórias, urinárias e intra-abdominais. Para os 

autores, o atraso no diagnóstico e a multirresistência bacteriana representam fatores que 

agravam a condição clínica.  

Por fim, Zhang e Ning (2021) apontam que persistem limitações importantes, 

como a falta de padronização metodológica, a heterogeneidade entre estudos e a 

necessidade de validação em grandes coortes multicêntricas. Dessa forma, mesmo com 

progressos substanciais, a adoção clínica desses biomarcadores permanece condicionada 

pela obtenção de evidências adicionais e pelo desenvolvimento de tecnologias que sejam 

acessíveis e replicáveis.   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Infere-se que o metabolismo de aminoácidos exerce uma função primordial na 

fisiopatologia das infecções sistêmicas, em particular da sepse, apresentando-se como 

uma fonte promissora de biomarcadores precoces com significativo potencial clínico. 

Modificações em vias metabólicas específicas, como a via triptofano–quinurenina e o 

metabolismo dos aminoácidos de cadeia ramificada, evidenciam de maneira significativa 

a desregulação imunometabólica típica da sepse, possibilitando sua detecção em fases 

iniciais da enfermidade. 

Além disso, a convergência entre metodologias metabolômicas e biomarcadores 

convencionais promove o aprimoramento da precisão diagnóstica e da estratificação 

prognóstica, favorecendo intervenções terapêuticas mais antecipadas e direcionadas. 

Entretanto, a aplicação clínica dessas descobertas permanece restrita por fatores como a 

heterogeneidade metodológica das pesquisas, a falta de padronização analítica e a 

insuficiência de validação em populações amplas e multicêntricas.  

Assim, salienta-se a importância de investigações futuras mais contundentes, além 

do aprimoramento de tecnologias diagnósticas que sejam acessíveis e reproduzíveis, 

visando possibilitar a inclusão desses biomarcadores na prática clínica. Dessa forma, o 

progresso na compreensão do metabolismo de aminoácidos constitui um avanço 

significativo para a consolidação de abordagens fundamentadas na medicina de precisão 

no tratamento das infecções sistêmicas. 
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CAPÍTULO 9 - IMPACTO DA TUBERCULOSE NO METABOLISMO DO FERRO: 

evidências laboratoriais e repercussões clínicas 
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RESUMO 

O metabolismo do ferro desempenha papel fundamental na manutenção da homeostase do organismo, 

sendo significativamente influenciado por processos inflamatórios em doenças infecciosas crônicas, como 

a tuberculose. Nesse contexto, a infecção pelo Mycobacterium tuberculosis promove alterações relevantes 

na distribuição e disponibilidade desse micronutriente, resultando na redução do ferro circulante e no 

desenvolvimento da anemia da inflamação. Este estudo teve como objetivo analisar as alterações nos 

parâmetros laboratoriais do metabolismo do ferro em pacientes com tuberculose, correlacionando os 

mecanismos inflamatórios, aspectos microbiológicos e manifestações hematológicas, bem como suas 

repercussões clínicas. Foram analisados 43 estudos, os quais evidenciaram um padrão laboratorial 

característico, incluindo redução dos níveis de ferro sérico, diminuição da saturação da transferrina e 

aumento da ferritina, refletindo o sequestro de ferro mediado pela hepcidina. Observou-se ainda que a 

resposta inflamatória, especialmente mediada pela interleucina-6, contribui para a retenção do ferro em 

macrófagos e hepatócitos, reduzindo sua disponibilidade para a eritropoese. Além disso, a anemia associada 

à tuberculose mostrou-se frequentemente normocítica e normocrômica, estando relacionada à gravidade da 

doença e a piores desfechos clínicos, como maior tempo de recuperação e maior risco de complicações. 

Conclui-se que a desregulação do metabolismo do ferro na tuberculose representa um processo complexo, 

diretamente relacionado à resposta inflamatória, impactando tanto a interpretação dos exames laboratoriais 

quanto a evolução clínica dos pacientes, o que reforça a importância de uma avaliação integrada e 

individualizada desses marcadores na prática clínica. 

Palavras-chave: Hepcidina. Homeostase do ferro. Anemia da inflamação. Ferritina. Saturação da 

transferrina. 

 

ABSTRACT 

Iron metabolism plays a fundamental role in maintaining the body's homeostasis and is significantly 

influenced by inflammatory processes in chronic infectious diseases, such as tuberculosis. In this context, 

infection by Mycobacterium tuberculosis induces significant changes in the distribution and availability of 

this micronutrient, resulting in reduced circulating iron and the development of anemia of inflammation. 

This study aimed to analyze changes in laboratory parameters of iron metabolism in patients with 

tuberculosis, correlating inflammatory mechanisms, microbiological aspects, and hematological 
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manifestations, as well as their clinical repercussions. 43 studies were analyzed, which revealed a 

characteristic laboratory pattern, including reduced serum iron levels, decreased transferrin saturation, and 

increased ferritin, reflecting hepcidin-mediated iron sequestration. It was also observed that the 

inflammatory response, especially mediated by interleukin-6, contributes to iron retention in macrophages 

and hepatocytes, reducing its availability for erythropoiesis. Additionally, tuberculosis-associated anemia 

has often been shown to be normocytic and normochromic, being related to disease severity and worse 

clinical outcomes, such as longer recovery time and higher risk of complications. It is concluded that the 

dysregulation of iron metabolism in tuberculosis represents a complex process, directly related to the 

inflammatory response, impacting both the interpretation of laboratory tests and the clinical course of 

patients, which reinforces the importance of an integrated and individualized assessment of these markers 

in clinical practice.  

Keywords: Hepcidin. Iron homeostasis. Anemia of inflammation. Ferritin. Transferrin saturation.  

 

1. INTRODUÇÃO 

           O ferro é um micronutriente fundamental para a atividade do organismo, 

desempenhando funções essenciais em processos biológicos como o transporte de 

oxigênio, a produção de energia e a resposta imune (Obeagu, 2025). Sua colaboração na 

construção de hemoglobina e em várias reações enzimáticas torna esse elemento 

indispensável para a manutenção da homeostase celular, no entanto, embora tenha sua 

importância, o ferro deve ser rigorosamente regulado, dado que tanto sua deficiência 

quanto seu exagero podem gerar impactos clínicos significativos (Pasricha et al., 2021). 

          O metabolismo do ferro envolve um sistema altamente controlado, que abrange a 

absorção intestinal, o transporte plasmático, o armazenamento em órgãos como fígado e 

baço, e sua reutilização pelo organismo (Polizzi, 2026). Esse equilíbrio é regulado por 

diferentes proteínas, destacando-se a hepcidina como principal moduladora da 

homeostase do ferro, atuando diretamente na absorção e na liberação desse mineral para 

a circulação (Camashella; Nai; Silvestri, 2020). Alterações nesse sistema podem resultar 

em condições como anemia ferropriva ou distúrbios associados à inflamação, impactando 

diretamente o estado de saúde dos indivíduos (Araújo-Pereira et al., 2022). 

     Em quadros infecciosos, principalmente em doenças crônicas, o metabolismo do 

ferro sofre variações importantes como parte da reação de defesa do organismo, em 

consonância com esse processo, ocorre uma redistribuição do ferro com diminuição de 

sua prontidão na circulação e aumento de seu depósito intracelular, fenômeno associado 

à resposta inflamatória do organismo (Lanser; Weiss, 2025). Esse mecanismo tem como 

objetivo limitar o acesso de microrganismos ao ferro, componente vital para sua 

sobrevivência e multiplicação, mas pode gerar complicações desfavoráveis ao hospedeiro 

(Chen; Ayres, 2020).    

    Entre as doenças infecciosas crônicas, a tuberculose configura-se como um 

importante problema de saúde pública mundial, originada pelo Mycobacterium 
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tuberculosis, apresentando elevada dominância, primordialmente em países em 

desenvolvimento, e está constantemente correlacionada a circunstâncias socioeconômicas 

desvantajosas e a estados nutricionais danificados (WHO, 2023). O contato entre o 

metabolismo do ferro e a tuberculose assume papel central, uma vez que o microrganismo 

necessita desse micronutriente para seu progresso, ao mesmo tempo em que o organismo 

procura delimitar sua prontidão como estratégia de defesa (Rodriguez et al., 2022).  

 Este artigo tem como objetivo abordar o impacto da tuberculose no metabolismo 

do ferro, destacando os indicadores laboratoriais e os efeitos clínicos relacionados à 

doença, correlacionando os mecanismos inflamatórios e as manifestações hematológicas 

associadas, bem como discutir suas implicações no diagnóstico, acompanhamento e 

estratégia terapêutica desses indivíduos. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Metabolismo do ferro e sua avaliação laboratorial 

O metabolismo do ferro é um processo altamente regulado no organismo, 

englobando a absorção, transporte, armazenamento e reutilização, sendo primordial para 

a manutenção das funções biológicas (Pasricha et al., 2021). A absorção ocorre 

especialmente no duodeno, através de enterócitos juntamente com transportadores como 

a DMT-1, e o ferro é posteriormente distribuído para a circulação pela ferroportina 

(Demitto et al., 2020). O ferro heme, oriundo de alimentos de origem animal e da 

reutilização de hemácias, revela maior taxa de absorção, enquanto o ferro não heme que 

é de origem vegetal, é motivado por fatores dietéticos (Pskin et al., 2022). No organismo, 

o ferro é conduzido pela transferrina até tecidos como medula óssea e fígado, sendo 

essencial para a produção de hemoglobina. O ajuste desse metabolismo acontece 

particularmente pela hepcidina, proteína hepática que regula a liberação de ferro ao se 

ligar à ferroportina, assegurando o equilíbrio entre sua disponibilidade e evitando tanto a 

deficiência quanto o exagero, que podem ocasionar em repercussões clínicas 

consideráveis (Araújo-Pereira et al., 2022). 

A hepcidina é conhecida como o principal moderador da homeostase do ferro no 

organismo, cuja produção ocorre predominantemente no fígado e sua atuação é mediada 

pela ligação à ferroportina, induzindo sua internalização e degradação, o que reduz a 

liberação de ferro para a corrente sanguínea (Li et al., 2020).  Dessa forma, a hepcidina 
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exerce controle direto sobre a absorção intestinal de ferro e sobre a mobilização dos 

estoques corporais, colaborando para a manutenção do equilíbrio entre a disponibilidade 

e a demanda desse micronutriente. Esse método é essencial para garantir níveis 

apropriados de ferro circulante, evitando tanto a deficiência quanto o acúmulo excessivo 

(Parreira et al., 2026). 

A manutenção de equilíbrio do ferro depende de um controle entre sua absorção 

intestinal, utilização celular e estoque corporal, modificações nesse equilíbrio podem 

originar distúrbios como anemia ferropriva ou sobrecarga de ferro, ambos com influência 

direta nos parâmetros laboratoriais (Galy; Conrad; Muckenthaler, 2024). Entretanto, 

proteínas como transferrina, ferritina e receptores celulares exercem um papel essencial, 

sendo bastante utilizadas como marcadores laboratoriais na prática clínica e além disso, 

esse controle é severamente regulado por mecanismos hormonais, principalmente pela 

hepcidina. Em condições de desregulação, como inflamações ou deficiências nutricionais, 

acontece variações no funcionamento dessas proteínas, desse modo, a interpretação 

simultânea desses marcadores é indispensável para distinguir diversas entidades clínicas 

e conduzir o diagnóstico e a manejo terapêutico de forma mais precisa (Demitto et al., 

2020). 

A análise bioquímica do metabolismo do ferro inclui a investigação de parâmetros 

como ferro sérico, capacidade total de ligação do ferro (TIBC), índice de saturação da 

transferrina e ferritina, os quais constituem exames fundamentais para o diagnóstico 

diferencial de diversas condições clínicas (Garcia-Casal et al., 2021). A leitura desses 

marcadores requer a consideração da influência de fatores pré-analíticos, como jejum, 

alterações no horário da coleta e condições inflamatórias, com potencial de interferências 

significativas nos resultados (Mrazek et al., 2020). Portanto, a regulação dos 

procedimentos laboratoriais é essencial para assegurar maior confiabilidade na avaliação 

do estado do ferro e evitar interpretações errôneas que possam prejudicar a conduta clínica 

(Bashir et al., 2025). 

 

2.2 Resposta inflamatória e alterações do ferro em infecções crônicas 

A reação inflamatória em doenças infecciosas crônicas estimula alterações 

consideráveis no metabolismo do ferro, conformando um mecanismo adaptativo do 

hospedeiro, denominado imunidade nutricional (Chen; Ayres, 2020). Neste cenário, o 

estímulo constante do sistema imune leva à liberação de citocinas pró-inflamatórias, 
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como interleucina-6 (IL-6), interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α), que desempenham papel central na regulação da homeostase do ferro (Marques; 

Weiss; Muchenthaler, 2022). Essas citocinas operam como mediadoras da resposta 

inflamatória e estimulam mudanças sistêmicas que limitam a disponibilidade de ferro 

circulante, diminuindo o acesso desse micronutriente a agentes patogênicos (Rohr; 

Brandenburg; Brunner-La Rocca, 2023). 

A hepcidina, que é um hormônio peptídico cuja síntese ocorre no fígado, é o 

principal regulador das modificações no metabolismo do ferro durante a inflamação. Sua 

expressão é incentivada principalmente pela interleucina-6 (IL-6), gerando um aumento 

de seus níveis plasmáticos em estados inflamatórios (Finberg, 2021). A hepcidina age 

favorecendo a internalização e degradação da ferroportina, proteína encarregada pela 

exportação de ferro das células, acarretando a redução da absorção intestinal de ferro e à 

retenção do mineral em macrófagos e hepatócitos, esse processo diminui 

consideravelmente o ferro disponível na circulação, mesmo na presença de reservas 

corporais adequados (Parreira et al., 2026). 

  Como resultado deste mecanismo, ocorre a captura de ferro no sistema 

reticuloendotelial, representando uma condição de deficiência funcional de ferro, neste 

caso, embora haja presença de reservas corporais apropriadas, o ferro torna-se 

indisponível para processos fundamentais, como a eritropoiese. Esse fenômeno é 

conduzido principalmente pela atuação da hepcidina, que estimula a retenção do ferro em 

macrófagos e limita sua liberação para a circulação (Vogt et al., 2021). Ademais, o estado 

inflamatório afeta a eritropoiese, com redução da resposta à eritropoietina e cessação da 

proliferação de precursores eritroides, colaborando para a redução da produção de 

hemoglobina (Nemeth; Ganz, 2023). 

Esse conjunto de fatores resulta na evolução da anemia da inflamação, também 

intitulada anemia da doença crônica, constantemente observada em situações infecciosas 

persistentes. Esta anemia é caracterizada pela redução do ferro sérico e pela contenção da 

disponibilidade de ferro para a medula óssea, embora a presença de estoques corporais 

normais ou aumentados (Lanser et al., 2021). O crescimento da hepcidina é caracterizado 

como um dos principais fatores responsáveis por esse quadro, agindo como mediador 

central entre a resposta inflamatória e as mudanças no metabolismo do ferro (Ginzburg, 

2023). 
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Dessa maneira, a interação entre inflamação e metabolismo do ferro constitui um 

mecanismo complexo e extremamente regulado, em que o organismo prefere a defesa 

contra agentes infecciosos em prejuízo da disponibilidade de ferro para funções 

fisiológicas (Ni et al., 2022). Ainda que essa resposta tenha caráter protetor, sua 

insistência pode acarretar em efeitos adversos, como a manutenção de condições 

anêmicas e perda da oxigenação tecidual, realçando a importância do entendimento 

desses procedimentos na abordagem clínica de doenças crônicas (Nemeth; Ganz, 2023). 

 

       Figura 1: Fisiopatologia da deficiência de ferro e anemia na tuberculose 

 

Fonte: Nienaber et al. (2023). 

2.3 Aspectos microbiológicos da tuberculose e interação com o ferro  

A Tuberculose é uma doença infecciosa crônica ocasionada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis, um bacilo álcool-ácido resistente com alta habilidade de 

acomodação ao ambiente intracelular. Este microrganismo revela crescimento lento e 

contém uma parede celular rica em lipídios, o que colabora para sua resistência a métodos 

de defesa do hospedeiro, logo após a infecção, o patógeno é fagocitado por macrófagos, 

onde pode persistir e se multiplicar, formando uma infecção persistente (Chandra; 

Grigsby; Philips, 2022). Esse meio intracelular impõe barreiras nutricionais, 
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particularmente em relação à disponibilidade de ferro, primordial para a sobrevivência 

bacteriana (Rodriguez et al., 2022). 

    O ferro exerce um papel fundamental no metabolismo do Mycobacterium 

tuberculosis, tornando-se indispensável para processos essenciais como respiração 

celular, síntese de DNA e defesa contra estresse oxidativo (Marchetti et al., 2020). Diante 

da limitação de ferro no interno dos macrófagos, a bactéria elabora mecanismos 

especializados de captação desse micronutriente e dentre esses mecanismos, destaca-se a 

produção de sideróforos, como micobactinas e carboximicobactinas, que apresentam alta 

afinidade pelo ferro e possibilitam sua captação a partir do ambiente intracelular do 

hospedeiro (Rodriguez et al., 2022). 

Outrossim, o Mycobacterium tuberculosis tem a capacidade de modular a 

expressão de genes associados ao metabolismo do ferro de acordo com sua 

disponibilidade. Em condições de restrição, há elevação da expressão de genes 

envolvidos na síntese de sideróforos e sistemas de translocação de ferro, enquanto em 

ambientes com maior disponibilidade desse elemento há repressão desses sistemas, 

revelando um mecanismo regulatório altamente eficiente. Essa habilidade adaptativa é 

essencial para a permanência e persistência do patógeno no organismo (Zhang et al., 

2022). 

  Outro ponto relevante é a disputa entre o hospedeiro e o patógeno pelo ferro, 

caracterizando uma verdadeira competição por ferro, enquanto o organismo busca limitar 

a disponibilidade desse micronutriente como método de defesa, o Mycobacterium 

tuberculosis potencializa mecanismos para contornar essa restrição (Stelitano et al., 

2023). Esse contato dinâmico influencia propriamente a virulência bacteriana e o 

crescimento da infecção, transformando o metabolismo do ferro em um fator decisivo na 

patogênese da doença (Gonciarz; Renslo, 2021). Além disso, a habilidade do patógeno de 

obter, armazenar e regular a utilização desse elemento contribui para sua sobrevivência 

em ambientes desfavoráveis e para a instalação de infecções crônicas, demonstrando a 

importância desses processos para o crescimento de novas estratégias terapêuticas 

(Kumar; Adhikrao, 2023). 

 

3. METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com caráter 

descritivo e abordagem qualitativa. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados 
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PubMed, Scielo e Lilacs, abrangendo publicações entre os anos de 2020 e 2026.  Foram 

empregados descritores controlados, combinados por meio de operadores booleanos, 

conforme as seguintes estratégias: (“iron metabolism” AND “tuberculosis”), (“hepcidin” 

AND “tuberculosis”) e (“anemia of inflammation” AND “tuberculosis”). Foram incluídos 

estudos originais, revisões e artigos científicos disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, que abordassem diretamente o impacto da tuberculose no 

metabolismo do ferro, com ênfase nas alterações laboratoriais e suas repercussões 

clínicas. Foram excluídos estudos duplicados, publicações que não apresentavam relação 

direta com o tema proposto, artigos indisponíveis na íntegra, bem como aqueles fora do 

recorte temporal estabelecido. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, com 

interpretação crítica dos achados, possibilitando a síntese crítica das evidências 

selecionadas acerca das alterações nos parâmetros laboratoriais do metabolismo do ferro 

em pacientes com tuberculose e suas implicações clínicas. 

 

Figura 1: Fluxograma de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos da revisão 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).  

 

4. RESULTADOS E DISCURSSÃO  
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    Os estudos analisados evidenciaram alterações significativas nos parâmetros 

laboratoriais do metabolismo do ferro em pacientes com tuberculose, destacando um 

padrão característico associado ao processo inflamatório crônico. De forma geral, 

observou-se a redução dos níveis de ferro sérico e da saturação da transferrina, 

concomitante ao aumento da ferritina, refletindo a influência da resposta inflamatória 

sobre a homeostase do ferro. Sob essa perspectiva, a Tabela 1 apresenta a síntese das 

principais alterações laboratoriais identificadas nos estudos incluídos. 

 

Tabela 1: Perfil dos parâmetros laboratoriais do metabolismo do ferro em pacientes com 

tuberculose 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

 

Com base nos estudos de Nienaber et al. (2023), pacientes com tuberculose 

apresentam alterações no metabolismo do ferro associadas a diminuição do ferro 

circulante, com prejuízo da eritropoese, contribuindo para o desenvolvimento da anemia 

associada à infecção. Este quadro se refere à resposta inflamatória do organismo, que 

limita a acessibilidade de ferro através de mecanismos como a elevação da hepcidina e a 

captura do mineral em células do sistema imune. Além disso, alguns fatores como estados 

Parâmetro 

Laboratorial 

Alteração na 

Tuberculose 

Mecanismo 

Associado 

Interpretação 

Clínica 

Referência 

 

Ferro sérico 

Diminuído Sequestro de 

ferro mediado 

pela hepcidina 

Pode simular 

deficiência de ferro 

(Bashir et al., 

2025). 

Ferritina Aumentada Proteína de 

fase aguda 

Pode mascarar 

estoques reais de 

ferro 

(Garcia-Casal et 

al., 2021). 

Transferrina Diminuída Redução da 

síntese hepática 

durante 

inflamação 

Indica estado 

inflamatório 

(Rohr; 

Brandenburg; 

Brunner-La 

Rocca, 2023). 

Saturação da 

transferrina 

Diminuída Baixa 

disponibilidade 

de ferro 

circulante 

Sugere deficiência 

funcional de ferro 

(Nienaber et al., 

2023). 

Hemoglobina Diminuída Redução da 

eritropoiese 

Anemia da 

inflamação 

(Dasaradhan, 

2022). 

PCR Aumentada Ativação 

inflamatória 

sistêmica 

Indica atividade da 

doença 

(Araújo-Pereira et 

al., 2022). 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 116 

nutricionais inadequados podem piorar essas alterações, complicando a diferenciação 

entre anemia da inflamação e anemia ferropriva. 

No contexto da tuberculose, são observadas diversas alterações hematológicas, 

sendo a anemia uma das manifestações mais frequentes na forma ativa da doença, 

geralmente classificada como normocítica e normocrômica, estando relacionada à 

duração da infecção e ao estado clínico do indivíduo (Dasaradhan, 2022). Ademais, 

alterações em marcadores inflamatórios, como o aumento da proteína C reativa, e 

variações na contagem de leucócitos e plaquetas refletem a resposta do organismo ao 

processo infeccioso, reforçando a importância da análise integrada dos parâmetros 

laboratoriais no acompanhamento da doença (Shah; Desai; Maru, 2022). 

Horváth et al. (2025) destacam que a hepcidina exerce um papel central no 

controle do metabolismo do ferro em processos inflamatórios, agindo na destruição da 

ferroportina e, como consequência, reduzindo o ferro para a circulação. Esse mecanismo 

beneficia o acúmulo do mineral nos tecidos e tem como resultado uma condição de 

contenção funcional do ferro com impacto direto na eritropoese, contribuindo para a 

complexidade da avaliação laboratorial (Díez; De Las Cuevas Allende; García, 2024). 

Segundo Rodriguez et al. (2022), a Mycobacterium tuberculosis evidencia 

mecanismos adaptativos que facilitam sua sobrevivência mesmo em situações de baixa 

acessibilidade de ferro no organismo. Os autores destacam que a bactéria é capaz de 

adaptar sua resposta metabólica e aprimorar a captação desse micronutriente no ambiente 

intracelular, o que contribui para sua persistência no hospedeiro. Essa situação indica a 

existência de um vínculo de competição entre o patógeno e o organismo pela 

disponibilidade de ferro, particularidade do processo de imunidade nutricional. 

Conforme Cercamondi et al. (2021), a anemia é frequentemente manifestada em 

pacientes com tuberculose, demonstrada principalmente pela redução dos níveis de 

hemoglobina, ressaltando que essa alteração está ligada à evolução clínica da doença, 

podendo evoluir para pior prognóstico, maior tempo de recuperação e comprometimento 

do estado geral do paciente, o que reforça a importância da avaliação hematológica no 

acompanhamento desses indivíduos. 

Como relatado por Rohr, Brandenburg e Brunner-La Rocca (2023), a análise dos 

parâmetros laboratoriais do metabolismo do ferro em pacientes com doenças crônicas, 

como a tuberculose, necessita de cautela, especialmente no estudo da ferritina. Valores 

elevados desse marcador não mostram necessariamente aumento dos estoques corporais, 
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podendo ocultar quadros de deficiência de ferro. Além disso, enfatizam a importância da 

junção entre ferritina, saturação de transferrina e outros parâmetros laboratoriais na 

avaliação do estado do ferro, uma vez que a análise conjunta desses indicadores colabora 

para uma maior precisão diagnóstica e reduz o risco de classificações equivocadas. 

Além das alterações laboratoriais, observou-se que a desregulação do 

metabolismo do ferro exerce influência direta na evolução clínica da tuberculose, 

afetando a resposta ao tratamento, a progressão da doença e a interação entre o hospedeiro 

e o patógeno. Neste contexto, a Tabela 2 apresenta a associação entre essas alterações e 

os principais desfechos clínicos identificados. 

 

Tabela 2: Associação entre parâmetros do metabolismo do ferro e desfechos clínicos na 

tuberculose 

Processo 

relacionado ao 

ferro 

Consequência 

biológica 

Impacto na 

tuberculose 

 

Desfecho 

clínico 

 

Referência 

Sequestro de 

ferro pela 

hepcidina 

Redução do ferro 

disponível para 

eritropoese 

Comprometiment

o da produção de 

hemoglobina 

Anemia 

associada à TB 

(Nienaber et 

al., 2023). 

Estado 

inflamatório 

persistente 

Aumento de 

citocinas 

inflamatórias 

Intensificação da 

resposta imune 

Progressão da 

doença 

(Araújo-

Pereira et al., 

2022). 

Elevação de 

ferritina como 

fase aguda 

Acúmulo de ferro 

nos tecidos 

Dificuldade na 

avaliação do 

estado do ferro 

Interpretação 

laboratorial 

prejudicada 

(Cercamondi 

et al., 2021). 

Restrição 

funcional do 

ferro 

Redução do ferro 

circulante 

utilizável 

Prejuízo da 

eritropoese 

Anemia da 

inflamação 

(Rohr; 

Brandenburg; 

Brunner-La 

Rocca, 2023). 

Interação ferro-

patógeno 

Adaptação do 

Mycobacterium 

tuberculosis 

Persistência da 

infecção 

Pior resposta 

terapêutica 

(Wang et al., 

2025). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

 

As mudanças no metabolismo do ferro em pacientes com tuberculose estão 

relacionadas a alterações clínicas significativas, envolvendo a intensidade da resposta 

inflamatória e a evolução da doença (Ni et al., 2022). A manifestação da anemia e o 

desequilíbrio dos parâmetros laboratoriais do ferro compõem o conjunto de alterações 

sistêmicas observadas na infecção, refletindo diretamente no estado geral do paciente e 

na progressão da doença (Cercamondi et al., 2021). 

No decorrer do tratamento da tuberculose, surge a modulação crescente dos 

parâmetros laboratoriais do ferro, juntamente com a redução do processo inflamatório 
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sistêmico (Bezerra et al., 2022). A tendência à normalização dos níveis de ferro sérico e 

à redução da ferritina está relacionada à recuperação gradual da homeostase do ferro, à 

medida que o controle da infecção é estabelecido. No entanto, essa resposta pode variar 

entre os pacientes, sendo influenciada por fatores como estado nutricional, presença de 

comorbidades e gravidade da doença, reforçando a necessidade de acompanhamento 

contínuo e individualizado desses marcadores (Nienaber et al., 2023). 

O desenvolvimento da anemia no cenário da tuberculose também se associa a 

impactos no curso terapêutico da doença, podendo influenciar na resposta clínica e no 

estado de recuperação do paciente (Gelaw; Getaneh; Melku, 2021). O decréscimo dos 

níveis de hemoglobina e a limitação de atividade do ferro afetam diretamente a habilidade 

de oxigenação tecidual, favorecendo para manutenção do estado inflamatório e para o 

agravo das condições clínicas. Logo, a anemia deve ser entendida como parte essencial 

do quadro sistêmico da tuberculose, sendo um fator significativo na avaliação global do 

paciente e no estabelecimento das estratégias terapêuticas (Kumar et al., 2023).  

Shah et al. (2021) verificou que a administração de ferro especialmente por via 

intravenosa, está relacionada ao aumento do risco de infecções, visto que esse 

micronutriente pode facilitar o crescimento de microrganismos. Diante disso, em 

pacientes com tuberculose, a reposição de ferro deve ser avaliada com prudência, levando 

em consideração os potenciais riscos envolvidos. Nesse sentido, o diagnóstico terapêutico 

deve ser individualizado, considerando a etiologia da anemia e as condições clínicas do 

paciente, a fim de evitar fatores que possam agravar o quadro infeccioso. 

Gelaw, Getaneh e Melku (2021) afirmam que a anemia possui uma estreita 

correlação com a tuberculose, sendo apontada como um determinante de risco crucial 

para o surgimento da enfermidade. Com base no exame de 17 pesquisas abrangendo mais 

de 200 mil voluntários, os estudiosos constataram que sujeitos anêmicos exibiram uma 

propensão elevada de contrair tuberculose em relação aos indivíduos saudáveis, com uma 

elevação substancial do perigo proporcional à intensidade da deficiência hemoglobínica. 

Ademais, os dados demonstram que a anemia é capaz de prejudicar as defesas do 

organismo, ampliando a vulnerabilidade ao patógeno, o que consolida sua importância 

nos cenários epidemiológico e assistencial da doença. 

De acordo com Araújo-Pereira et al. (2023), a anemia configura-se como uma 

manifestação recorrente em pacientes diagnosticados com tuberculose, verificada em 

mais de 50% dos sujeitos analisados na fase inicial da terapia. Os pesquisadores notaram 
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que pacientes com quadros de anemia moderada a acentuada manifestaram um estado 

clínico mais crítico, com maior incidência de sinais da doença e vínculo com outras 

patologias, além de resultados menos favoráveis ao longo do cuidado médico. Salienta-

se, ainda, que a ocorrência de anemia profunda foi reconhecida como um elemento 

autônomo ligado ao incremento da taxa de óbito, comprovando sua utilidade como 

preditor prognóstico nesse grupo de pacientes.  

A condução terapêutica da desregulação do metabolismo do ferro requer cautela, 

em especial no que se diz respeito à suplementação de ferro em pacientes com tuberculose 

ativa. A elevação da oferta desse micronutriente pode auxiliar a multiplicação do 

Mycobacterium tuberculosis, visto que o ferro é necessário para o metabolismo e a 

permanência bacteriana. Portanto, a decisão terapêutica deve levar em consideração o 

equilíbrio entre a necessidade de correção da falta de ferro e os riscos relacionados à 

evolução da infecção, exigindo uma avaliação cautelosa e individualizada. Essa 

abordagem colabora para uma condução clínica mais confiável e para a melhoria dos 

desfechos terapêuticos (Wang et al., 2025). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base nos estudos analisados, o metabolismo do ferro exerce papel central na 

fisiopatologia da tuberculose, influenciando alterações laboratoriais, manifestações 

hematológicas e a evolução clínica dos pacientes. A interação entre a resposta 

inflamatória e a regulação do ferro reduz sua disponibilidade, favorecendo o 

desenvolvimento da anemia da inflamação e dificultando a interpretação dos marcadores 

laboratoriais. Adicionalmente, a análise integrada dos parâmetros do ferro com o quadro 

clínico é essencial para uma avaliação mais precisa e para a adequada condução dos 

pacientes. Além disso, essas alterações não se limitam aos exames laboratoriais, mas 

também impactam os desfechos clínicos, podendo contribuir para a progressão da doença 

e pior prognóstico, o que reforça a necessidade de uma abordagem diagnóstica 

individualizada. 

 Portanto, o entendimento dos mecanismos relacionados ao metabolismo do ferro 

em pacientes com tuberculose é de extrema importância para a prática clínica, visto que 

contribui para o aperfeiçoamento da abordagem diagnóstica, do acompanhamento e da 

conduta clínica. A associação desses conhecimentos pode contribuir para a melhoria dos 
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desfechos clínicos, além de auxiliar o progresso de estratégias no controle da doença e no 

avanço da assistência em saúde. 

Entretanto, ressalta-se que os estudos analisados mostram limitações, como a 

heterogeneidade metodológica e a falta de pesquisas específicas sobre o tema, além de 

variações nos parâmetros laboratoriais avaliados. Neste sentido, como perspectivas 

futuras, destaca-se a necessidade de estudos mais robustos e da padronização dos 

marcadores laboratoriais, bem como o aprofundamento da investigação da hepcidina 

como biomarcador. 
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RESUMO 

Este estudo propõe uma reflexão crítica sobre o impacto clínico e financeiro da escassez de tecnologias 

avançadas para o tratamento de feridas crônicas no Sistema Único de Saúde (SUS). Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura com buscas nas bases eletrônicas SciELO, LILACS e Google Acadêmico, 

englobando artigos em português e inglês publicados nos últimos cinco anos. O modelo de gestão pública 

de compras, frequentemente regido pela lógica do "menor preço" imediato, restringe as Unidades Básicas 

de Saúde a insumos de primeira geração, como soro fisiológico, gaze e coberturas passivas. Esses materiais 

exigem trocas diárias, o que paralisa a cicatrização devido à hipotermia tecidual, eleva o risco de infecções 

cruzadas e gera altos "custos invisíveis" decorrentes do gasto contínuo de materiais secundários e da hora-

trabalho da enfermagem. Em contrapartida, as evidências mostram que tecnologias avançadas (como 

espumas de poliuretano, alginatos e coberturas com PHMB) podem permanecer na lesão por até sete dias, 

acelerando o fechamento da ferida, otimizando o tempo da equipe e provando ser a estratégia de maior 

custo-efetividade. O foco exclusivo no baixo custo unitário representa uma falsa economia. É urgente a 

atualização dos protocolos de compras municipais e a inclusão ativa de enfermeiros nas comissões de 

padronização, visando garantir um cuidado resolutivo e a sustentabilidade financeira do SUS. 

Palavras-chave: Estomaterapia, Custos e Análise de Custo, Sistema Único de Saúde (SUS), Cicatrização 

de Feridas, Enfermagem de Atenção Primária. 

 

ABSTRACT 

This study proposes a critical reflection on the clinical and financial impact of the shortage of advanced 

technologies for the treatment of chronic wounds in the Unified Health System (SUS). This is a narrative 
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literature review with searches conducted in the SciELO, LILACS, and Google Scholar electronic 

databases, encompassing articles in Portuguese and English published within the last five years. The public 

procurement management model, frequently governed by the logic of the immediate "lowest price," restricts 

Basic Health Units to first-generation supplies, such as saline solution, gauze, and passive dressings. These 

materials require daily changes, which halts healing due to tissue hypothermia, increases the risk of cross-

infection, and generates high "invisible costs" resulting from the continuous expenditure on secondary 

materials and nursing labor hours. Conversely, evidence shows that advanced technologies (such as 

polyurethane foams, alginates, and PHMB dressings) can remain on the lesion for up to seven days, 

accelerating wound closure, optimizing staff time, and proving to be the most cost-effective strategy. The 

exclusive focus on a low unit cost represents a false economy. Updating municipal purchasing protocols 

and actively including nurses in standardization committees are urgently needed to ensure resolute care and 

the financial sustainability of the SUS. 

Keywords: Enterostomal Therapy, Costs and Cost Analysis, Unified Health System,  Wound Healing, 

Primary Care Nursing. 

 

 1. INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) atua como o alicerce do Sistema Único de Saúde 

(SUS), sendo o nível de atenção responsável por garantir a longitudinalidade do cuidado à 

população (Nascimento et al., 2025). Dentre essas demandas, o tratamento de lesões de pele, 

especialmente as feridas crônicas e complexas, como úlceras venosas, lesões por pressão e 

complicações do pé diabético, destaca-se como um dos maiores desafios clínicos e administrativos 

para as equipes de enfermagem. Essas lesões causam um impacto profundo na qualidade de vida 

do paciente, limitando sua mobilidade, gerando dores crônicas e abalando sua saúde psicológica 

(Dantas et al., 2022). 

Apesar da alta prevalência e da complexidade desses quadros, o manejo de feridas na rede 

pública esbarra frequentemente em um modelo de gestão de recursos focado na lógica imediata do 

"menor preço". Regidos por licitações que priorizam o baixo custo unitário no ato da compra, 

muitos municípios brasileiros mantêm os arsenais de suas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

restritos a insumos de primeira geração. Consequentemente, as prateleiras das salas de curativos são 

abastecidas majoritariamente por soro fisiológico, gaze comum, colagenase e ácidos graxos 

essenciais (AGE) (Souza et al. 2025) 

Embora esses produtos tenham aplicabilidade em lesões agudas e simples, a literatura 

científica demonstra que eles são insuficientes para tratar lesões crônicas altamente exsudativas e 

com presença de biofilme (Rumyantsev et al., 2024). A limitação tecnológica dessas coberturas 

convencionais impõe uma rotina exaustiva de trocas diárias de curativo. Essa prática, além de 

prejudicar a cicatrização devido à queda frequente da temperatura no leito da ferida e ao maior risco 

de infecção, gera o que a farmacoeconomia chama de "custos invisíveis" (Marešová et al., 2026). 

O valor supostamente economizado na compra de uma pomada barata é rapidamente consumido 

pelo gasto excessivo com materiais secundários (luvas, gazes, ataduras) e pelo custo da hora-
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trabalho da equipe de enfermagem, configurando uma falsa economia para a gestão pública 

(Locatelli et al., 2025). 

Em contrapartida, as evidências científicas atuais da estomaterapia apontam que a 

incorporação de tecnologias avançadas (como espumas de poliuretano, alginatos e coberturas com 

Polihexanida (PHMB), otimiza o processo de cicatrização e permite a permanência do curativo na 

lesão por vários dias. Ao reduzir drasticamente o número de trocas, essas tecnologias desoneram o 

fluxo de atendimento da unidade, promovem conforto ao paciente e, ao final do tratamento, 

mostram-se financeiramente mais vantajosas (França et al. 2026) . 

Diante deste cenário, o presente estudo tem como objetivo propor uma reflexão crítica 

sobre o impacto clínico e financeiro da escassez de tecnologias avançadas no SUS. Busca-se, assim, 

evidenciar a urgência da atualização dos protocolos de compras governamentais, demonstrando que 

o investimento em curativos modernos é a estratégia mais resolutiva e econômica a longo prazo. 

 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. O objetivo metodológico 

foi reunir evidências científicas que sustentem a discussão sobre a custo-efetividade do tratamento 

de feridas crônicas na Atenção Primária à Saúde (APS). A busca pelas referências ocorreu em bases 

de dados eletrônicas, como SciELO, LILACS e Google Acadêmico, utilizando termos relacionados 

à temática, como 'Atenção Primária', 'cicatrização de feridas', 'farmacoeconomia' e 'curativos 

avançados'. Foram incluídos artigos, publicados predominantemente nos últimos 5 anos, nos 

idiomas português e inglês. A análise do material selecionado ocorreu de forma qualitativa e 

interpretativa. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1. O panorama do tratamento de lesões na Atenção Primária 

A Atenção Primária à Saúde (APS) atua como a principal porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde (SUS), absorvendo a maior parcela das demandas por cuidados 

longitudinais. Entre essas demandas, o manejo de feridas agudas e crônicas ocupa um 

lugar de destaque. Lesões de etiologia complexa (como úlceras venosas, lesões por 

pressão e complicações do pé diabético) representam um desafio constante para as 

equipes de enfermagem, não apenas pela alta prevalência, mas também pelo profundo 

impacto na morbidade dos pacientes e na sobrecarga operacional das unidades (Dantas et 

al., 2022). 
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No entanto, o enfrentamento desse desafio esbarra no modelo de gestão de 

recursos materiais da saúde pública brasileira. Fortemente regidas por processos 

licitatórios que priorizam o menor custo unitário no momento da compra, as secretarias 

municipais de saúde tendem a padronizar insumos de primeira geração. Como reflexo 

dessa política, o arsenal terapêutico disponível nas salas de curativos restringe-se, 

majoritariamente, a coberturas passivas e de baixa tecnologia, limitando-se ao uso de soro 

fisiológico, gaze comum, ataduras, colagenase, hidrogel e ácidos graxos essenciais (AGE) 

(Silva et al., 2025). 

Do ponto de vista clínico e fisiológico, a literatura científica é categórica ao 

apontar as limitações severas desse padrão de tratamento. Embora úteis em feridas agudas 

de cicatrização primária, as coberturas tradicionais mostram-se ineficazes frente à 

complexidade metabólica das feridas crônicas. Elas possuem baixa capacidade de manejo 

de altos volumes de exsudato e não oferecem ação antimicrobiana sustentada, falhando 

na desestruturação do biofilme bacteriano, que é o principal obstáculo fisiológico que 

impede a progressão da cicatrização (Rodrigues et al., 2023). 

Consequentemente, a incapacidade física e química desses materiais 

convencionais em manter um microambiente úmido e termicamente estável obriga os 

profissionais a adotarem um regime de trocas diárias ou, no máximo, em dias alternados. 

Essa dinâmica, ditada pela restrição de insumos, distancia a prática diária nas Unidades 

Básicas de Saúde das diretrizes baseadas em evidências da estomaterapia, resultando na 

cronificação das lesões e na permanência prolongada do usuário no sistema (Mohr et al., 

2024).  

 

3.2. Os custos invisíveis das trocas diárias e a custo-efetividade das tecnologias 

avançadas 

A necessidade imperativa de trocas diárias de curativos, imposta pelo uso de 

coberturas de baixa tecnologia, desencadeia uma série de prejuízos clínicos que agravam 

o quadro do paciente. A literatura evidencia que a exposição frequente do leito da lesão 

ao ambiente externo provoca uma queda abrupta da temperatura local. Essa hipotermia 

tecidual paralisa a atividade mitótica e celular por horas após cada procedimento, 

retardando drasticamente o processo de epitelização (Chan et al., 2023). Ademais, a 

manipulação constante eleva exponencialmente o risco de infecções cruzadas e submete 
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o usuário a episódios diários de dor, desconforto e desgaste no deslocamento até a unidade 

de saúde (Chan et al., 2023; Derwin et al., 2023). 

Para além do dano clínico, esse modelo assistencial gera um grave passivo 

financeiro para o sistema público, frequentemente mascarado pela ótica dos chamados 

"custos invisíveis" ou indiretos (Graves et al., 2022). A aquisição de uma pomada ou 

cobertura primária de baixo valor licitatório configura-se, muitas vezes, como uma falsa 

economia. Quando se contabiliza o gasto cumulativo com materiais secundários exigidos 

pelas trocas diárias, com luvas de procedimento, litros de soro fisiológico, pacotes 

infindáveis de gaze, micropore, esparadrapo, ataduras e a esterilização de instrumental, 

somado ao custo da hora-trabalho do enfermeiro e do técnico de enfermagem dedicados 

repetidamente ao mesmo paciente, o tratamento convencional acaba se revelando  o mais 

oneroso e insustentável a longo prazo (Gefen et al., 2025). 

Diante dessa ineficiência sistêmica, a literatura científica demonstra que a 

atualização dos protocolos municipais não é apenas uma questão de luxo, mas de urgência 

administrativa e clínica. A prática baseada em evidências exige a incorporação de terapias 

avançadas nas prateleiras da Atenção Primária, com a disponibilização de insumos como 

espumas de poliuretano, coberturas impregnadas com Polihexanida (PHMB), alginato de 

cálcio, hidrofibras e curativos antimicrobianos com prata (Ćoric et al., 2025). Diferente 

dos métodos passivos, esses produtos interagem quimicamente com a lesão, controlam 

ativamente a carga bacteriana e gerenciam grandes volumes de exsudato sem macerar as 

bordas da ferida. 

O fator determinante que subverte o estigma de "produto caro" dessas tecnologias 

é o seu tempo de permanência na lesão, que pode se estender de três a sete dias de forma 

segura. Ao substituir uma rotina exaustiva de trinta curativos mensais de baixa 

resolutividade por apenas quatro ou cinco trocas otimizadas, a matemática financeira se 

inverte. Estudos de farmacoeconomia comprovam que a adoção de curativos de alta 

tecnologia reduz drasticamente o consumo de insumos secundários, acelera o tempo total 

até o fechamento da lesão e desonera a agenda da equipe de enfermagem, que passa a ter 

tempo hábil para atuar na prevenção e em outras demandas da unidade. Fica comprovado, 

portanto, que investir em tecnologia avançada é a estratégia de maior custo-efetividade 

para a gestão em saúde pública (Sichieri, 2025) 
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3.3. A autonomia do enfermeiro e a urgência na atualização dos protocolos de gestão de 

materiais 

O tratamento de feridas é, historicamente e legalmente, uma área de grande 

protagonismo da enfermagem. No contexto da Atenção Primária, o enfermeiro atua não 

apenas como o executor do curativo, mas como o principal avaliador clínico da lesão, 

sendo o responsável por prescrever a terapia tópica adequada (COFEN nº 787/2025). 

Contudo, a literatura ressalta que a autonomia clínica desse profissional é severamente 

engessada quando a estrutura do serviço não oferece um arsenal terapêutico condizente 

com as necessidades do paciente (Magalhães, Sportitsch e Abreu, 2024) . O profissional, 

mesmo capacitado e atualizado sobre as melhores práticas, vê-se obrigado a improvisar 

ou a manter condutas ineficazes devido à indisponibilidade de tecnologias avançadas nas 

prateleiras. 

Esse cenário expõe uma lacuna profunda entre a Prática Baseada em Evidências 

(PBE) ensinada nas universidades e as políticas de compras das secretarias de saúde. A 

gestão de insumos no setor público ainda é fortemente balizada pela lógica do "menor 

preço" imediato nos pregões licitatórios, ignorando o conceito de saúde baseada em valor. 

Para romper com esse ciclo, os estudos apontam para a necessidade imperativa de o 

enfermeiro ocupar os espaços de decisão administrativa, atuando de forma ativa nas 

Comissões de Padronização de Materiais e nas comissões de licitação (Lee e Lima, 2025)  

A atualização dos protocolos institucionais e a criação de Comissões de Prevenção 

e Tratamento de Lesões (CPTL) dentro dos municípios são passos cruciais apontados pela 

ciência. Ao embasar tecnicamente os pedidos de compra com pareceres que comprovem 

a superioridade e a custo-efetividade de produtos como o PHMB, alginatos e espumas, a 

enfermagem instrumentaliza os gestores públicos para que realizem compras mais 

inteligentes. 

Além dos aspectos econômicos e assistenciais, destaca-se que a adoção de 

tecnologias avançadas no tratamento de lesões também está associada à redução do tempo 

de cicatrização, diminuição do risco de infecções e maior conforto ao paciente. Nesse 

contexto, a qualificação contínua dos profissionais de saúde, por meio da educação 

permanente, torna-se essencial para garantir a correta indicação e utilização dessas 

coberturas, contribuindo para melhores desfechos clínicos e maior eficiência do sistema 

de saúde. 
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Em última análise, a transição do modelo passivo para o uso de tecnologias 

interativas não é apenas uma mudança de cobertura, mas uma mudança de paradigma 

assistencial.  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A vivência da rotina na Atenção Primária evidencia um descompasso preocupante 

entre a prática baseada em evidências (PBE) e a realidade estrutural do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Fica claro que o modelo atual de gestão de insumos, pautado quase que 

exclusivamente na busca pelo menor preço unitário durante as licitações, sustenta uma 

falsa economia. A dependência sistêmica de coberturas passivas e de baixa tecnologia não 

apenas prolonga a dor e a vulnerabilidade do paciente, como também onera severamente 

os cofres públicos devido aos altos custos invisíveis, gerados pela necessidade de trocas 

diárias e pelo consumo excessivo de materiais secundários. 

Nesse sentido, a transição para o uso de tecnologias avançadas (como matrizes 

com prata, espumas de poliuretano, alginatos e coberturas com PHMB) não deve ser 

encarada como um luxo ou um gasto excessivo, mas sim como uma urgência assistencial 

e administrativa. A literatura comprova de forma contundente que a capacidade desses 

insumos de tratar a lesão ativamente e permanecer no leito da ferida por até sete dias 

inverte a lógica do gasto. Ao reduzir o tempo total de cicatrização e minimizar as visitas 

do paciente à unidade, o sistema devolve horas valiosas de trabalho à equipe de 

enfermagem e, na ponta do lápis, gasta menos recursos financeiros. 

Portanto, é fundamental que o enfermeiro expanda seu protagonismo clínico para 

além da sala de curativos, ocupando espaços estratégicos nas comissões de padronização 

de materiais e licitações (CPML). As secretarias municipais de saúde precisam atualizar 

com urgência seus protocolos de tratamento, alinhando-os às diretrizes modernas de 

estomaterapia e economia da saúde. Somente através da compra inteligente e da 

disponibilização de um arsenal terapêutico resolutivo será possível garantir um cuidado 

verdadeiramente eficaz, que respeite a dignidade do usuário e garanta a sustentabilidade 

financeira do SUS. 
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CAPÍTULO 11 - DENTES SUPRANUMERÁRIOS INTRAÓSSEOS: revisão de 

literatura  
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RESUMO 

Os dentes supranumerários intraósseos correspondem a uma anomalia dentária de número caracterizada 

pela presença de elementos adicionais à dentição normal associada a alterações na erupção, posição e 

morfologia dentária. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca dos 

aspectos epidemiológicos e do diagnóstico por imagem desta disgenesia. A metodologia consistiu em uma 

busca nas bases eletrônicas de dados PubMed e Google Acadêmico por artigos publicados entre 2018 e 

2025, utilizando os descritores “Dente Supranumerário", “Dente não Erupcionado" e “Diagnóstico por 

imagem” nos idiomas português e inglês. Ao aplicar os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 

17 estudos relevantes. A revisao do conteudo indicou maior ocorrência em indivíduos do sexo masculino e 

na dentição permanente. O sítio anatômico mais prevalente foi na maxila com o mesiodens que geralmente 

apresenta-se intraósseo. Podem causar alterações como apinhamento dentário, atraso eruptivo e reabsorções 

radiculares externas nos dentes adjacentes. Destaca-se a importância do exame de imagem para diagnóstico 

e planejamento que varia entre acompanhamento e remoção cirúrgica. Conclui-se que o diagnóstico precoce 

é fundamental para evitar complicações e garantir um prognóstico favorável. 

Palavras-chave: Dente Supranumerário. Dente não Erupcionado. Diagnóstico por imagem. 

 

ABSTRACT 

Intraosseous supernumerary teeth constitute a dental anomaly characterized by the presence of additional 

teeth beyond the normal dentition, associated with alterations in eruption, position, and dental morphology. 

The aim of this study was to conduct a literature review on the epidemiological aspects and diagnostic 

imaging of this dysgenesis. The methodology consisted of a search in the PubMed and Google Scholar 
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electronic databases for articles published between 2018 and 2025, using the search terms “Supernumerary 

Tooth,” “Non-erupted Tooth,” and “Imaging Diagnosis” in Portuguese and English. After applying the 

inclusion and exclusion criteria, 17 relevant studies were selected. The content review indicated a higher 

prevalence in males and in the permanent dentition. The most common anatomical location was the maxilla, 

with the mesiodens typically presenting as intraosseous. They can cause changes such as dental crowding, 

delayed eruption, and external root resorption in adjacent teeth. The importance of imaging studies for 

diagnosis and treatment planning—which ranges from observation to surgical removal—is emphasized. It 

is concluded that early diagnosis is essential to prevent complications and ensure a favorable prognosis. 

Keywords: Supernumerary tooth. Unerupted tooth. Diagnostic imaging. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Os dentes supranumerários são definidos como elementos dentários extras ao 

número normal da arcada dentária (Senise et al., 2021; Esteves; Vera, 2024). A formação 

dos dentes supranumerários está intimamente relacionada com a hiperatividade da lâmina 

dentária, o atavismo e a dicotomia do germe dentário. Ademais, o desenvolvimento da 

hiperdontia pode estar associada com uma terceira dentição, que é uma estrutura derivada 

da lâmina sucessional e que em condições normais sofre regressão apoptótica, mas 

quando hiperativa pode evoluir para dentes supranumerários (Kiso et al., 2019). Estudo 

em experimentos laboratoriais com camundongos verificou que durante os estágios de 

capuz e na fase inicial de campânula ainda há proliferação da lâmina sucessional e que 

pela hiperatividade, como em casos da superexpressão do fator de transcrição Sox2, pode 

levar a uma formação de dentes supranumerários (Kim et al., 2019).  

      Alterações dentárias de números e de erupção são caracterizadas por ampla 

diversidade fenotípica e complexidade etiológica. Apesar dos avanços no conhecimento 

sobre os processos de morfodiferenciação dentária, ainda há lacunas significativas na 

compreensão dos dentes supranumerários intraósseos, particularmente no que se refere 

aos seus fundamentos moleculares e aos mecanismos celulares envolvidos em sua 

formação (Albu et al., 2021). Evidências sugerem que a heterogeneidade genética 

desempenha um papel fundamental na etiologia destas disgenesias. A odontogênese, por 

sua vez, é regulada por uma complexa rede de sinalização genética como a proteína 

morfogenética óssea que interage para modular positiva ou negativamente moléculas-

chave do ciclo celular (Talaat et al., 2022). Além disso, pode relacionar-se a fatores 

ambientais, tais como, tratamentos quimioterápicos prévios, exposição materna a 

medicamentos ou doenças durante a gestação, histórico familiar de distúrbios neoplásicos 

que foram estatisticamente associados a um maior risco para o desenvolvimento de dentes 

supranumerários intraósseos (Khalaf; Brook; Smith, 2022). 

Conforme Vargas et al. (2024), a presença de dentes supranumerários apresenta 

variação considerável em sua prevalência, com índices globais que oscilam entre 0,3% e 
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3,8%, sendo mais comum na dentição permanente (1,5% a 3,8%) do que na decídua (0,3% 

a 0,8%). Tais anomalias ocorrem mais frequentemente no sexo masculino, com razão 

aproximada de duas ocorrências para cada uma em relação ao feminino (Silva et al., 

2018), e acometem majoritariamente a população asiática (Mallineni et al., 2025). Além 

disso, há uma maior incidência na arcada superior em comparação à inferior, com uma 

proporção estimada de nove casos na maxila para cada ocorrência na mandíbula (Esteves; 

Vera, 2024). 

Em consonância ao exposto, Silva et al. (2018) salienta que os dentes 

supranumerários são classificados de acordo com sua localização na arcada dentária em 

mesiodens, para pré-molares, para molares e distomolares. Eles podem ocorrer de forma 

isolada ou múltipla, bem como unilateral ou bilateralmente, sendo os mesiodens a 

variação mais comum (Coli et al., 2023). Em concordância com esses dados, um estudo 

conduzido em crianças brasileiras, com idades entre 6 e 12 anos, identificou uma 

prevalência de 6,4% de dentes supranumerários, especialmente os mesiodens, e ausência 

de casos envolvendo as regiões de pré-molares e molares, o que reflete o padrão de 

distribuição já descrito na literatura (Vargas et al., 2024). 

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura 

sobre  dentes supranumerários intraósseos com enfoque nos aspectos epidemiológicos e 

diagnóstico por imagem  pela análise de artigos científicos atualizados. 

 

2. METODOLOGIA 

Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual  U.S. National 

Library of Medicine (PubMed) (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Google Acadêmico 

(https://scholar.google.com.br/?hl=pt) pela seleção de artigos publicados no período de 

2018 a 2025 com o último acesso em 22 de outubro de 2025. Os descritores utilizados a 

partir do Descritores em Ciências da Saúde- DeCS foram: Dente Supranumerário, Dente 

não Erupcionado, Diagnóstico por imagem e pelo Medical Subject Headings-MeSH, os 

seguintes descritores em inglês:  Supernumerary tooth, Unerupted tooth, Diagnostic 

imaging. Nas buscas foram inseridos os seguintes operadores booleanos em português e 

inglês respectivamente: “ou”, “e”; “or”, “and” , para combinar os termos da pesquisa. 

Os critérios de inclusão foram artigos científicos que abordassem os aspectos 

clínicos e radiográficos dos dentes supranumários intraósseos publicados no período de 

2018 a 2025, nos idiomas português e inglês. Os seguintes critérios de exclusão foram 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com.br/?hl=pt
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adotados: estudos que tratavam o tema de maneira insuficiente ou com informações 

superficiais  e relatos de casos clínicos. Quando as pesquisas encontradas eram 

duplicadas, predominou a primeira versão. 

Além disso, os artigos internacionais selecionados foram traduzidos para o 

português com o auxílio do Google Tradutor 

(https://translate.google.com.br/?sl=pt&tl=en&op=translate).  

 Os estudos foram avaliados por relevância considerando os títulos e os 

resumos de cada um. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão adotados por 

este estudo, era verificado o conteúdo abordado e fundamentações teóricas concernentes 

ao tema do estudo com enfoque nos aspectos epidemiológicos/ diagnóstico por imagem 

e intervenção terapêutica. Na análise dos artigos sobre o tema descrito na literatura 

científica, buscou-se responder os seguintes questionamentos: “Como os dentes 

supranumerários intraósseos interferem no diagnóstico, na intervenção terapêutica e no 

prognóstico?”; “Esta anomalia dentária de número pode estar associada a outros 

distúrbios dentários ou patologias orofaciais?”. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A busca abrangente pelos resumos/abstract nos bancos eletrônicos de dados 

científicos identificou um total de 22 produções científicas após a aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão. Feita a leitura completa, um total de 17 artigos foram utilizados 

na realização desta revisão de literatura, sendo 11 no idioma português e 06 no inglês. 

Após a análise do material científico, os seguintes tópicos foram abordados para o 

processo narrativo desta presente revisão bibliográfica: Manifestações clínicas e 

radiográficas oriundas do dente supranumário; Diagnóstico; Tratamento/Prognóstico. 
          A ocorrência de dentes supranumerários é uma das principais anomalias dentárias 

de número que pode ocorrer nas dentições decídua e permanente e provocar diversas 

manifestações clínicas relevantes, como formação de diastemas, apinhamentos, atraso ou 

desvio na erupção dentária dos dentes adjacentes, retenção de dentes decíduos, rotação 

dos dentes permanentes, assim como reabsorção das raízes dos dentes adjacentes e 

formação de cistos/tumores odontogênicos (Coli et al., 2023). Conforme aponta 

Fontenele et al. (2021) e Esteves & Vera (2024), os dentes supranumerários denominados 

mesiodens, devido sua localização, são ainda responsáveis pelo desenvolvimento de 

diastemas e desvios de linha média, além de prejudicar consideravelmente a oclusão dos 

https://translate.google.com.br/?sl=pt&tl=en&op=translate
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pacientes e ocasionar desarmonia estética. Tais repercussões estão vinculadas à 

impactação, atraso na erupção ou irrupção ectópica dos incisivos centrais permanentes. 

      Estudo recente evidencia que os dentes supranumerários se apresentam 

majoritariamente retidos e/ou impactados. Desta forma, permanecem intraósseos e, 

frequentemente, em posição ectópica (Carvalho et al., 2024). Segundo Senise et al. (2021) 

estes dentes podem se perpetuar impactados por vários anos e, ainda assim, não serem 

fatores determinantes impeditivos da erupção dentária ou do desenvolvimento dos dentes 

adjacentes. Entretanto, quando ocorre pode ocasionar a impactação, principalmente, dos 

incisivos centrais superiores permanentes. Corroborando com o exposto supracitado, de 

acordo com Oliveira Neto et al. (2022), a incidência de impactação das unidades dentárias 

pode estar atrelada à presença de dentes supranumerários. 

     Os dentes supranumerários podem estar associados com outras anomalias 

dentárias, como a fusão, que consiste na união de dois germes dentários, sendo de um 

dente normal com o germe de um supranumerário, formando uma estrutura dentária maior 

que o habitual. A etiologia pode estar relacionada com uma grande pressão existente entre 

os germes dos elementos dentários adjacentes, fazendo com que o órgão do esmalte e as 

papilas dentárias originem apenas uma estrutura (Carvalho et al., 2024). Outrossim, 

alterações da morfologia radicular também podem ser observadas. Esta anomalia, 

denominada dilaceração radicular, está atrelada a dentes supranumerários que não 

irrompidos aplicam força mecânica sobre as raízes dos dentes adjacentes, levando à 

inclinação radicular acentuada (Maia-Sabiá; Santos, 2024). 

Dentre uma das complicações ocasionadas pela presença do supranumerário 

intraósseo está a reabsorção radicular de dentes adjacentes (Senise et al., 2021), cujo 

diagnóstico geralmente é um achado radiográfico. Ela se caracteriza pela deficiência da 

camada de cemento que protege a dentina radicular, expondo a superfície radicular e 

atraindo os osteoclastos, responsáveis pela reabsorção da dentina. Geralmente ela 

permanece assintomática até que atinja uma fase mais avançada que possa gerar um 

incômodo ao paciente, tornando o prognóstico mais desfavorável (Tomazinho et al., 

2023). 

De acordo com Esteves & Vera (2024), exames de imagem como radiografias 

periapicais, oclusais e ortopantomografia são frequentemente associados ao diagnóstico 

e análise das anomalias de número, principalmente pela ampla visibilidade coronária e 

intraóssea.  Assim, a avaliação concisa do diagnóstico de elementos dentários 
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supranumerários são utilizadas abordagens clínicas radiográficas e tomográficas 

computadorizadas por feixe cônico, demonstrando um impacto positivo para visualização 

detalhada, determinação das localizações dos elementos dentários supranumerário e 

desenvolvimento de um planejamento individualizado (Duarte; Carvalho, 2023; Senise et 

al., 2021). 

 Ao elaborar o plano de tratamento, é importante considerar alguns aspectos do 

paciente, como a idade e histórico médico, a fim de que a intervenção seja conduzida de 

maneira apropriada (Coli et al., 2023). Assim, quando o supranumerário acarreta 

complicações na arcada dentária é indicada a remoção cirúrgica, porém, existem casos 

quando o paciente tem ausência de unidade dentária, ele pode ser posicionado 

ortodonticamente e reanatomizado com a função deste dente ausente. Em algumas 

situações, o paciente não deseja a remoção cirúrgica, como nos casos em que ele não 

interfere na erupção da unidade dentária ou não apresenta consequências significativas, 

destarte, por meio de radiografias se faz o acompanhamento anualmente (Maia-Sabiá; 

Santos, 2024).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que os dentes supranumerários intraósseos são alterações 

relativamente frequentes e de grande importância clínica, podendo interferir no 

desenvolvimento e na harmonia da arcada dentária, mesmo quando assintomáticos. O uso 

de exame de imagem é indispensável para um diagnóstico preciso e planejamento 

adequado do tratamento. A conduta terapêutica deve ser individualizada, variando entre 

acompanhamento clínico e radiográfico ou intervenção cirúrgica, conforme as 

repercussões clínicas. Dessa forma, o diagnóstico precoce e o manejo adequado são 

fundamentais para prevenir complicações e garantir um prognóstico favorável. 
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CAPÍTULO 12 - ELEVAÇÃO DA TROPONINA EM CONDIÇÕES NÃO 

ISQUÊMICAS: implicações clínicas e bioquímicas 
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RESUMO 

A troponina cardíaca (cTnI e cTnT) é atualmente o padrão-ouro para detecção de lesão miocárdica, sendo 

amplamente utilizada no diagnóstico da síndrome coronariana aguda (SCA). No entanto, elevações desse 

biomarcador são frequentes em condições não isquêmicas, como sepse, insuficiência cardíaca, embolia 

pulmonar e pós-operatório não cardíaco, o que desafia a interpretação clínica e exige compreensão 

aprofundada de seus mecanismos fisiopatológicos e implicações prognósticas. Diante disso, o presente 

estudo teve como objetivo analisar as evidências disponíveis sobre a elevação da troponina em contextos 

não isquêmicos, destacando sua prevalência, mecanismos bioquímicos associados, valor prognóstico e 

implicações para a prática clínica. Trata-se de uma análise descritiva e transversal, baseada em revisão 

bibliográfica realizada em abril de 2026 nas bases SCIELO, LILACS, BIREME e BVS, na qual, após 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 26 artigos científicos, sendo 12 produções principais 

utilizadas como base estrutural para consolidação dos dados. Os resultados revelaram que a prevalência de 

troponina elevada em pacientes sem SCA representa 78,5% dos casos positivos em pronto-socorros, com 

mortalidade de 38,6% no seguimento clínico. No cenário perioperatório, a lesão miocárdica após cirurgia 

não cardíaca (MINS) afeta cerca de 10% dos pacientes, com valor prognóstico independente. Em pacientes 

com síncope, a troponina ultrassensível com pontos de corte entre 12 e 41 ng/L demonstrou eficácia 

preditiva comparável a escores tradicionais. Conclui-se que a troponina transcende o diagnóstico inicial de 

infarto, consolidando-se como ferramenta essencial para estratificação de risco e prognóstico, exigindo 

interpretação integrada ao quadro clínico e exames complementares. 

Palavras-chave: Biomarcadores. Troponina. Sensibilidade e Especificidade. Prognóstico. 

 

ABSTRACT 

Cardiac troponin (cTnI and cTnT) is currently the gold standard for detecting myocardial injury and is 

widely used in the diagnosis of acute coronary syndrome (ACS). However, elevations of this biomarker are 

frequent in non-ischemic conditions, such as sepsis, heart failure, pulmonary embolism, and non-cardiac 

postoperative period, which challenges clinical interpretation and requires a deeper understanding of its 

pathophysiological mechanisms and prognostic implications. Therefore, this study aimed to analyze the 
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available evidence on troponin elevation in non-ischemic contexts, highlighting its prevalence, associated 

biochemical mechanisms, prognostic value, and implications for clinical practice. This is a descriptive and 

cross-sectional analysis, based on a literature review conducted in April 2026 in the SCIELO, LILACS, 

BIREME, and BVS databases, in which, after inclusion and exclusion criteria, 26 scientific articles were 

selected, with 12 main publications used as a structural basis for data consolidation. The results revealed 

that the prevalence of elevated troponin in patients without ACS represents 78.5% of positive cases in 

emergency departments, with a mortality rate of 38.6% during clinical follow-up. In the perioperative 

setting, myocardial injury after non-cardiac surgery (MINS) affects approximately 10% of patients, with 

independent prognostic value. In patients with syncope, ultrasensitive troponin with cutoff points between 

12 and 41 ng/L demonstrated predictive efficacy comparable to traditional scores. It is concluded that 

troponin transcends the initial diagnosis of myocardial infarction, establishing itself as an essential tool for 

risk stratification and prognosis, requiring integrated interpretation with the clinical picture and 

complementary examinations. 

Keywords: Biomarkers. Troponin. Sensitivity and Specificity. Prognosis. 

 

1. INTRODUÇÃO 

À medida que a modernização social avança e as tecnologias evoluem 

particularmente nos setores da saúde e da ciência, junto com as melhorias nas condições 

de vida e o maior acesso a tratamentos, é comum observar um aumento no 

envelhecimento da população, sendo que a expectativa de vida aumentou de 42,7 para 76 

anos, contudo, mesmo com a elevação da qualidade de vida, nota-se um incremento nas 

taxas de doenças crônicas e degenerativas, principalmente entre os adultos, com um foco 

particular nas enfermidades cardiovasculares (Sampaio et al., 2023).  

Devido ao impacto significativo das patologias cardiovasculares nas estatísticas 

de morbimortalidade, a detecção agilizada de danos miocárdicos é vital para programar 

terapias que reduzam o óbito precoce, e a utilização de biomarcadores de alta 

sensibilidade e especificidade é, portanto, um pilar diagnóstico indispensável, pois essas 

ferramentas bioquímicas permitem não apenas identificar a injúria cardíaca, mas também 

mensurar sua gravidade, conferindo aos profissionais de saúde uma visão clara da 

fisiopatologia e o embasamento necessário para decidir pela intervenção mais adequada 

a cada quadro clínico (Tew; Thurston; Mills, 2024).  

As troponinas representam, atualmente, o padrão-ouro entre os marcadores 

bioquímicos para a detecção de lesão, agressão ou necrose (morte) das células do músculo 

cardíaco (miócitos), pois, embora sejam complexos proteicos fundamentais para a 

contração muscular, sua relevância clínica reside na alta especificidade para o tecido do 

coração (Silva et al.,2024).  

Visto que o processo de interação contrátil entre actina e miosina é regulado pelas 

proteínas troponina e tropomiosina, sendo o sistema formado por três polipeptídeos 

distintos : a TnT (que se acopla à tropomiosina), a TnI (com afinidade pela actina) e a 

TnC (que se liga ao cálcio), quando ocorre lesão das células musculares cardíacas, 
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especialmente dos cardiomiócitos, essas troponinas são liberadas na corrente sanguínea 

(Rodrigues et al.,2024).   

Atualmente, o uso de ensaios de alta sensibilidade para essas troponinas não 

apenas acelera a confirmação de infarto, mas também serve como um indicador 

prognóstico essencial, auxiliando na gestão clínica e na identificação de pacientes sob 

maior risco de eventos futuros (Kim; Mesquita; Mendez, 2023).  

Como podemos perceber a análise das troponinas em indivíduos com Insuficiência 

Cardíaca (IC) a titulo de exemplo em estágio avançado tem despertado crescente interesse 

médico, especialmente como ferramenta de predição clínica, e diversas pesquisas 

investigam a correlação entre níveis elevados desse marcador e o desfecho da IC, tanto 

em quadros estáveis quanto agudos, evidenciando que a presença persistente de troponina 

está ligada a prognósticos desfavoráveis (Jankowiak et al., 2025). 

A estratificação de risco baseada nesses dados permite um refinamento na 

assistência, possibilitando a intervenção precoce em casos de maior gravidade, e além de 

beneficiar o paciente, essa estratégia contribui para a sustentabilidade do sistema de saúde 

ao prevenir complicações onerosas e reduzir reinternações (Jankowiak et al., 2025). 

Considerados sentinelas da saúde, os marcadores bioquímicos são moléculas 

encontradas em amostras biológicas, como plasma, urina e tecidos, que refletem a 

dinâmica metabólica do corpo e atuam como ferramentas analíticas cruciais, permitindo 

que clínicos identifiquem patologias, monitorem a eficácia de terapias e estabeleçam 

previsões sobre o desfecho de diversas enfermidades com base em evidências moleculares 

(Das et al., 2024).  

 

2. METODOLOGIA 

Este trabalho configura-se como uma análise descritiva com abordagem 

transversal, sustentada por uma revisão bibliográfica. A coleta de dados foi realizada entre 

março e abril de 2026 nas bases de dados SCIELO, LILACS, BIREME e BIBLIOTECA 

VIRTUAL DE SAÚDE.  

Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave combinados por 

operadores booleanos, incluindo: “Biomarcadores”, “Troponinas", “Ultrassensíveis”, 

“Especificidade”, “Injúria Cardíaca”. Os critérios de inclusão adotados foram artigos 

publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol, estudos que abordassem a 

elevação da troponina em condições não isquêmicas e publicações com texto completo 
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disponível. Foram excluídos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados e estudos 

focados exclusivamente em síndrome coronariana aguda sem discussão de contextos não 

isquêmicos. 

O processo de seleção ocorreu em três etapas: triagem por títulos e resumos; 

leitura integral dos artigos pré-selecionados; extração dos dados e consolidação das 

informações. Ao final, foram selecionados 26 artigos científicos, dos quais 12 produções 

principais foram utilizadas como base estrutural para a consolidação dos dados 

apresentados nos resultados.   

A Figura 1 apresenta de forma sintética o processo de identificação, triagem, 

avaliação de elegibilidade e inclusão dos 13 artigos científicos que compuseram a base 

desta revisão, detalhando as etapas de seleção e os respectivos motivos de exclusão. 

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificação, triagem, avaliação de elegibilidade e 

inclusão dos estudos sobre elevação da troponina em condições não isquêmicas. 
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A extração dos dados contemplou autor(es) e ano, tipo de estudo, contexto clínico, 

principais mecanismos bioquímicos envolvidos e principais achados clínicos. Os dados 

foram sintetizados em quadro sinótico (Quadro 1) e analisados de forma descritiva, 

confrontando os resultados encontrados com a literatura pertinente. Não foram realizadas 

meta-análises ou análises estatísticas inferenciais, em consonância com o caráter 

descritivo e qualitativo da investigação. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A integração entre os mecanismos bioquímicos envolvidos e os desfechos clínicos 

observados torna-se essencial para a adequada interpretação da troponina na prática 

clínica, conforme sintetizado na Tabela 1. Os achados evidenciam que a elevação da 

troponina em condições não associadas à isquemia miocárdica está significativamente 

relacionada a piores desfechos clínicos, incluindo maior mortalidade em longo prazo, 

aumento da incidência de complicações cardiovasculares e não cardiovasculares bem 

como maior necessidade de intervenções terapêuticas.  

Observa-se que diferentes mecanismos, como lesão miocárdica perioperatória 

(MINS), resposta inflamatória sistêmica e disfunção orgânica, contribuem para esse 

cenário, reforçando o papel da troponina como marcador prognóstico independente. 

Além disso, mesmo elevações discretas demonstraram impacto relevante na 

estratificação de risco, superando, em alguns contextos, escores clínicos tradicionais. A 

Tabela 1 apresenta de forma integrada a relação entre os principais mecanismos 

bioquímicos e os desfechos clínicos associados.  

 

Quadro 1: – Síntese dos estudos sobre elevação de troponina e seus desfechos clínicos 

Autor/Ano Tipo de estudo Contexto clínico Principais 

mecanismos 

Principais achados 

Domingues et 

al. (2021) 

Observacional Pacientes sem 

SCA no pronto-

socorro 

Lesão miocárdica não 

isquêmica; inflamação 

sistêmica; fragilidade 

clínica 

Alta prevalência (78,5%); 

maior incidência em idosos e 

mulheres; mortalidade 

elevada (38,6%); pior 

prognóstico em longo prazo; 

melhor evolução em 

elevação isolada 

Tralhão et al. 

(2024) 

Coorte 

retrospectiva 

Pós-operatório 

não cardíaco 

(MINS) 

Hipóxia tecidual; 

estresse metabólico; 

lesão subclínica 

Incidência de ~10%; pior 

sobrevida mesmo em baixo 
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risco; valor prognóstico 

independente 

 Demandt et 

al., (2022) 

Revisão 

sistemática com 

meta-análise 

Atendimento pré-

hospitalar em 

pacientes com 

suspeita de 

síndrome 

coronariana aguda 

sem 

supradesnivelame

nto do segmento 

ST (SCA-SSST) 

biomarcadores 

(troponina no ponto de 

atendimento – POC, H-

FABP, mioglobina) e 

escores de risco 

combinados  

Troponina POC mostrou 

forte valor preditivo (LR+ 

14,16 na atenção primária; 

LR+ 6,16 no SAMU). O 

escore preHEART foi o 

melhor para estratificação de 

risco (LR+ 8,19 para 

identificar SCA; LR- 0,05 

para excluir SCA). Os 

escores de risco combinados 

superaram a troponina 

isoladamente. 

Thulin et al., 

(2025) 

Ensaio clínico 

randomizado, 

prospectivo, 

controlado, de 

centro único 

Pacientes adultos 

com sintomas 

sugestivos de 

síndrome 

coronariana aguda 

atendidos no 

pronto-socorro 

(departamento de 

emergência) 

Comparação entre 

protocolo de 

diagnóstico acelerado 

0/1 hora utilizando 

troponina de alta 

sensibilidade no ponto 

de atendimento (hs-

cTnI – Siemens 

Atellica VTLi) versus 

protocolo padrão com 

troponina de alta 

sensibilidade em 

laboratório central 

Não houve diferença 

significativa na incidência 

de infarto do miocárdio, 

revascularização aguda ou 

óbito em 30 dias. A taxa de 

exclusão pelo algoritmo foi 

maior no grupo controle 

(64,1%) do que no grupo 

POC (38,5%), indicando que 

os limites de corte utilizados 

para o teste POC podem não 

ter sido otimizados. 

Tapias Filho 

et al. (2022) 

Observacional Pacientes 

hospitalizados / 

SCA 

Sobrecarga cardíaca; 

disfunção cardiorrenal; 

necrose subclínica 

Maior risco de reinfarto, 

lesão renal e complicações; 

tendência a maior 

mortalidade; direciona 

condutas invasivas 

Maayah et al. 

(2024) 

Revisão Diagnóstico 

clínico geral 

Lesão miocárdica 

multifatoria 

Troponina indica lesão, mas 

não define etiologia; requer 

correlação com clínica e 

ECG 

Sozzi et al. 

(2022) 

Observacional Miocardite Inflamação miocárdica; 

fibrose 

Associação com arritmias e 

morte súbita; valor 

prognóstico da ressonância 

magnética 
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Jardim Filho 

(2024) 

Revisão Condições 

sistêmicas 

Inflamação sistêmica; 

disfunção orgânica 

Marcador de gravidade e 

risco de óbito em diversas 

doenças 

Tatliparmak e 

Yilmaz et 

al.,(2023) 

Coorte 

retrospectiva 

Síncope atendida 

no departamento 

de emergência 

Lesão miocárdica 

subclínica detectada 

pela troponina 

ultrassensível, mesmo 

sem critérios de infarto, 

refletindo instabilidade 

hemodinâmica ou 

estresse miocárdico na 

síncope.  

A troponina ultrassensível 

em dose única é uma 

ferramenta útil e acurada 

para prever mortalidade 

tardia (1 ano), especialmente 

quando combinada a achados 

eletrocardiográficos de 

repolarização anormal. 

Contudo, a falta de ajuste 

multivariado impede afirmar 

que a associação seja 

independente de outros 

fatores de risco. 

Li et al., 

(2025), 

Revisão 

sistemática e 

metanálise 

Diagnóstico de 

síncope cardíaca e 

prognóstico 

(mortalidade e 

eventos 

cardiovasculares 

graves) 

A elevação da 

troponina na síncope 

reflete lesão 

miocárdica não 

isquêmica, conferindo 

valor prognóstico 

independente mesmo 

na ausência de 

síndrome coronariana 

aguda 

BNP, NT‑ pro BNP e 

troponinas de alta 

sensibilidade apresentam boa 

capacidade diagnóstica e 

prognóstica para síncope, 

podendo melhorar a 

estratificação de risco e os 

desfechos 

Hai et al., 

(2021) 

Estudo 

prospectivo, 

transversal, 

unicêntrico 

Pacientes com 

sepse ou choque 

séptico internados 

na UTI  

Inflamação sistêmica, 

estresse oxidativo, ação 

de citocinas (TNF-α, 

IL-1, IL-6), ativação da 

calpaína, liberação de 

fragmentos de 

troponina, sobrecarga 

mecânica miocárdica, 

lesão renal associada, 

possível disfunção 

mitocondrial 

Elevação de hs-cTnT em 

86,2% dos pacientes 

sépticos; 

43,1%  apresentaram 

disfunção sistólica VE 

subclínica ; 

Associação com choque 

séptico  
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Fonte: Autores (2026). 

 

A integração dos achados de Ali et al., (2024), Hai et al. (2021) e Chauin (2021) 

reforça os principais pontos da presente revisão. Ali et al. (2024) demonstraram que, em 

serviço de emergência, 49% dos pacientes com troponina elevada não apresentam 

síndrome coronariana aguda (SCA), sendo as causas mais frequentes insuficiência 

cardíaca, sepse e doença renal. Este dado dialoga com a revisão de Chauin (2021), que 

compila prevalências elevadas de elevação da troponina em condições não isquêmicas, 

80% na sepse (com métodos de alta sensibilidade), 65% na embolia pulmonar e 81% na 

insuficiência renal crônica sem doença cardiovascular conhecida. 

 Adicionalmente, o estudo prospectivo de Hai et al., (2021) em pacientes sépticos 

mostrou que o hs‑cTnT não apenas se eleva em 86,2% dos casos, mas também é preditor 

independente de disfunção ventricular esquerda subclínica avaliada por speckle‑tracking 

(HR 1,002; p=0,025), e níveis elevados associaram‑se a maior mortalidade (53,6% vs 

14,1%). Esses três estudos convergem para a mesma mensagem: a troponina elevada é 

um marcador de lesão miocárdica e de gravidade clínica, mas sua etiologia não pode ser 

inferida apenas pelo nível sérico. 

Chauin 

(2021) 

Revisão da 

literatura 

-Insuficiência 

renal crônica 

(IRC) 

-Sepse (resposta 

inflamatória 

sistêmica) 

 

-Eliminação renal 

reduzida; acúmulo de 

toxinas urêmicas com 

lesão direta ao miócito; 

hipertrofia miocárdica 

e microinfartos; 

- Isquemia tipo 2 

(desequilíbrio 

oferta/demanda por 

hipotensão, febre, 

taquicardia, hipóxia); 

ação direta de citocinas  

e toxinas bacterianas; 

apoptose; 

microtrombose; lesão 

renal associada 

-81% dos pacientes com IRC 

sem doença cardiovascular 

conhecida; Detecção de 

troponina I na urina (hs-

cTnI) – correlação com 

hipertensão arterial; Valor 

prognóstico associado a 

maior risco de morte 

cardiovascular e geral  

- Prevalência de elevação: 

média de 61% (IC95% 58-

64%);  hs-cTnT eleva em 

80% dos pacientes com sepse 

grave, vs 42% com método 

moderado; Prognóstico: OR 

para mortalidade = 1,91 

(IC95% 1,62-2,24); 

Pacientes com choque 

séptico têm hs-cTnT mais 

alta que sepse sem choque  
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 A interpretação isolada leva a superdiagnóstico de IAM e a condutas 

potencialmente iatrogênicas (Ali et al., 2024), enquanto a integração com dados clínicos 

(choque, tabagismo, dor torácica) e exames de imagem (ecocardiograma com análise de 

strain) melhora a acurácia diagnóstica e o manejo adequado da condição de base (Hai et 

al., 2021; Chauin, 2021). 

A prevalência de troponina elevada em pacientes sem Síndrome Coronariana . 9 

Aguda (SCA) é significativa, representando 78,5% dos casos positivos no pronto-socorro, 

este grupo é caracterizado majoritariamente por pacientes idosos e do sexo feminino, 

apresentando uma taxa de mortalidade de 38,6% durante o seguimento (Domingues et al., 

2021). 

 Como citado por Domingues et al. (2021), existem padrões distintos entre os 

desfechos. Perfil de Risco: A mortalidade é impulsionada por fatores como idade 

avançada, insuficiência cardíaca prévia e necessidade de hospitalização; Padrão Protetor: 

Pacientes mais jovens e aqueles com elevação isolada de troponina em duas coletas 

consecutivas apresentaram melhor prognósticos, sugerindo que este achado pode indicar 

menor gravidade clínica; Mortalidade em Longo Prazo: Embora a mortalidade em 30 dias 

seja similar entre pacientes com e sem SCA, o grupo sem SCA apresenta maior 

mortalidade em longo prazo, reforçando que a troponina alta em contextos não 

isquêmicos sinaliza gravidade clínica severa .  

Domingues et al., (2021), destacam que a interpretação da troponina deve 

transcender o diagnóstico de infarto, atuando como uma ferramenta fundamental de 

estratificação de risco. A elevação desse marcador em diversas condições não isquêmicas 

reflete a fragilidade do paciente e exige uma avaliação clínica integrada para guiar o 

manejo adequado.  

Estudos realizados por Tralhão et al., (2024),  evidenciam que a lesão miocárdica 

após cirurgia não cardíaca (MINS) é um evento frequente, afetando cerca de 10% dos 

pacientes. A ocorrência dessa lesão está ligada diretamente à gravidade clínica do paciente 

e à sua carga prévia de doenças cardiovasculares. 

A pesquisa revela que a avaliação clínica isolada é insuficiente para prever a 

mortalidade e um dado alarmante é que pacientes de baixo risco que apresentam MINS 

têm uma sobrevida pior do que pacientes de alto risco que não sofrem a lesão. Isso mostra 

que a MINS possui um valor prognóstico independente, mesmo quando ajustada por 

escores de gravidade como o SAPS 3 (Tralhão et al., 2024).  
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Embora o uso da troponina melhore a capacidade de identificar pacientes em 

perigo ao detectar lesões subclínicas que os escores tradicionais ignoram, o estudo aponta 

limitações importantes, sendo a única exceção no grupo de RCRI elevado, onde a MINS 

não mudou significativamente o desfecho, o que pode ser atribuído ao tamanho reduzido 

da amostra. (Tralhão et al., 2024).  

Apesar de a elevação da troponina poder ter causas não cardiovasculares e seu 

poder preditivo em modelos discriminativos (curva ROC) ainda ser considerado modesto, 

além de não ter ficado clara na fisiopatologia a distinção entre mortes por causas cardíacas 

e não cardíacas, atualmente existe um vácuo clínico, pois embora se saiba que a MINS é 

perigosa, ainda não há uma terapia definida que comprovadamente melhore os desfechos 

após sua detecção, incerteza que se reflete nas diretrizes divergentes entre a 

recomendação de triagem ampla (ESC) ou restrita a pacientes sintomáticos (ACC/AHA). 

(Tralhão et al., 2024). 

 A utilização da troponina ultrassensível em dose única mostrou-se uma 

ferramenta útil para a predição prognóstica de pacientes que chegam à emergência com 

síncope. Estudos como os de Tatliparmak e Yilmaz (2023) e Li et al., (2025), demonstram 

que níveis elevados desse marcador, mesmo abaixo do limiar tradicional para infarto, 

associam-se a maior risco de morte e outros desfechos adversos. Esses estudos 

corroboram que, embora a acurácia diagnóstica seja moderada (área sob a curva em torno 

de 0,71 na metanálise), a troponina ultrassensível agrega valor à estratificação de risco, 

especialmente quando combinada a outros achados clínicos e eletrocardiográficos. 

A utilidade da troponina na síncope foi adicionalmente investigada por 

Tatliparmak e Yilmaz (2023), que, em um estudo retrospectivo com 417 pacientes, 

demonstraram que a hs‑cTnT em dose única na admissão apresentou alta acurácia para 

predizer mortalidade em um ano. Interessantemente, os autores também identificaram que 

anormalidades eletrocardiográficas como QTc prolongado (OR = 9,26), eixo T anormal 

(OR = 5,82) e ângulo QRS‑T frontal aumentado (OR = 4,94) foram fortemente associadas 

à mortalidade, sugerindo que a combinação da troponina com parâmetros de 

repolarização pode aprimorar a estratificação de risco. 

Por outro lado, a metanálise de Li et al., (2025), que incluiu 16 estudos e 12.547 

pacientes com síncope, mostrou um desempenho prognóstico mais modesto para a 

hs‑cTnT, embora ainda significativo. Essa diferença em relação ao estudo de Tatliparmak 
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e Yilmaz (2023) possivelmente reflete a heterogeneidade entre os estudos primários e 

alerta para o risco de superestimação da acurácia em análises isoladas.  

Embora escores de risco combinados derivados do HEART, como o pré-HEART, 

tenham apresentado desempenho superior para excluir SCA (LR– 0,05), um ponto 

relevante é que a troponina medida no local de atendimento (POC) mostrou-se um forte 

preditor de síndrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST 

(SCA-SSST), especialmente na atenção primária (LR+ 14,16), e a estratégia baseada 

apenas na troponina pode ser mais viável em locais de pronto-atendimento com grande 

fluxo, onde a simplicidade e a rapidez são prioritária  (Demandt et al., 2022).  

Apesar dos benefícios, a aplicação desses resultados deve considerar certas 

limitações da pesquisa, pois, conforme apontado por Demandt et al., (2022), os estudos 

disponíveis sobre avaliação de risco pré-hospitalar em pacientes com suspeita de 

síndrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST apresentam 

heterogeneidade considerável entre si, além de risco de viés de verificação, alem da 

ausência de estudos prospectivos de intervenção ou ensaios clínicos randomizados 

controlados para a maioria das ferramentas diagnósticas avaliadas, fatores que podem 

dificultar a aplicação generalizada desses achados para todos os perfis de atendimento. 

 De acordo com o levantamento realizado por Tapias Filho et al,. (2022) em quase 

500 pacientes, a elevação da troponina funciona como um "termômetro" de gravidade 

clínica, pois níveis mais altos desse biomarcador estão diretamente ligados a perfis de 

maior risco, como pacientes mais idosos, com maior tempo de sintomas e funções 

cardíaca e renal comprometidas. 

 Os autores observaram que quanto maior o nível de troponina, pior o desempenho 

do paciente durante a internação, destacando-se que a incidência de novos eventos 

isquêmicos, como reinfarto, chegou a ser até quatro vezes maior nos grupos com 

troponina elevada, houve uma relação clara entre a alta do biomarcador e o 

desenvolvimento de complicações renais, como lesão renal aguda, e, embora o estudo não 

tenha mostrado diferença estatística significativa nas mortes, provavelmente devido ao 

manejo clínico eficaz, o número absoluto de óbitos foi maior entre aqueles com troponina 

alterada (Tapias Filho et al., 2022).  

A pesquisa reforça que a troponina é decisiva para a tomada de decisão, pois 

mesmo aumentos sutis, já inclinam a equipe médica para estratégias invasivas, como a 

angiografia e a revascularização percutânea (stent), uma vez que esses níveis alertam para 
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escores de risco mais altos (GRACE e CRUSADE), exigindo uma intervenção mais 

agressiva para evitar desfechos fatais (Tapias Filho et al., 2022).  

Em suma, Tapias Filho et al. (2022) consolidam a troponina não apenas como uma 

ferramenta diagnóstica, mas como um pilar essencial para a estratificação de risco. O 

estudo sugere que a identificação precoce de sua elevação permite um manejo terapêutico 

otimizado, o que pode ser o diferencial para equalizar as taxas de mortalidade entre 

pacientes de diferentes perfis de gravidade.  

A elevação da troponina, tradicionalmente associada ao diagnóstico do infarto 

agudo do miocárdio, tem sido cada vez mais reconhecida em contextos não isquêmicos, 

refletindo não apenas lesão miocárdica, mas também a gravidade sistêmica do paciente, 

e estudos recentes demonstram que esse biomarcador está relacionado a múltiplos 

mecanismos fisiopatológicos, incluindo sobrecarga hemodinâmica, inflamação sistêmica 

e disfunção orgânica, estando associado a desfechos clínicos desfavoráveis, como 

aumento da mortalidade e complicações hospitalares (Domingues et al., 2021; Tralhão et 

al., 2024; Baldin et al., 2025; Tapias Filho et al., 2022).  

 Segundo Maayah et al., (2024), a troponina elevada confirma que houve lesão no 

miocárdio, mas não explica a causa por si só, de modo que o diagnóstico correto exige 

que o médico analise o biomarcador junto ao quadro clínico e ao eletrocardiograma do 

paciente, o estudo destaca as definições da UDMI para evitar confusões diagnósticas, 

diferenciando lesão miocárdica (apenas a alteração da troponina acima do percentil 99), 

isquemia (quando falta oxigênio no músculo cardíaco) e infarto do miocárdio (quando 

lesão e isquemia ocorrem juntas), sendo que essa lesão pode ser aguda (quando os níveis 

de troponina oscilam) ou crônica (quando permanecem altos e estáveis), além disso, a 

liberação da troponina no sangue não vem apenas da morte celular, mas também de outros 

processos.  

As arritmias são complicações frequentes da miocardite, especialmente nas 

formas mais graves, sendo a fibrilação atrial é a arritmia mais comum, seguida por 

taquicardias ventriculares, e a presença e a extensão do realce tardio pelo gadolínio na 

ressonância magnética cardíaca constituem importantes preditores prognósticos, estando 

associadas a maior risco de morte súbita cardíaca e mortalidade geral, apesar disso, ainda 

não há consenso definitivo quanto à indicação de cardiodesfibrilador implantável para 

prevenção primária em pacientes com miocardite, sendo necessária avaliação 

individualizada (Sozzi et al., 2022). 
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 Atualmente, exames de alta sensibilidade possibilitam identificar concentrações 

mínimas de troponina, o que agiliza o diagnóstico, contudo, é fundamental não associar 

o biomarcador exclusivamente ao infarto, já que patologias como sepse e falência renal 

também elevam seus níveis, portanto, o resultado deve ser analisado junto ao quadro 

clínico do paciente, servindo também como um indicador de gravidade e risco de óbito 

em diversas enfermidades (Jardim filho, 2024). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A presente revisão evidencia que a elevação da troponina cardíaca ultrapassa o 

diagnóstico tradicional da síndrome coronariana aguda, sendo um achado frequente e 

prognósticamente relevante em condições não isquêmicas. Os dados sintetizados 

demonstram que, em serviços de emergência, a maioria dos pacientes com troponina 

elevada não apresenta infarto agudo do miocárdio, mas sim condições como sepse, 

insuficiência cardíaca, embolia pulmonar, doença renal crônica ou lesão miocárdica pós-

operatória. A prevalência expressiva desses casos e a elevada mortalidade associada 

reforçam que a troponina não deve ser interpretada isoladamente como sinônimo de 

isquemia, mas sim como um marcador inespecífico de lesão miocárdica, cujos 

mecanismos envolvem desde sobrecarga hemodinâmica e inflamação sistêmica até 

estresse oxidativo e liberação vesicular não clássica. 

Do ponto de vista prognóstico, os achados convergem para a utilidade da 

troponina, especialmente em ensaios ultrassensíveis, como ferramenta independente de 

estratificação de risco em múltiplos cenários clínicos. Na sepse, níveis elevados de hs-

cTnT associam‑se a até quatro vezes maior risco de mortalidade em 30 dias e a disfunção 

ventricular esquerda subclínica. Na embolia pulmonar e na insuficiência cardíaca, a 

troponina elevada prediz maiores taxas de eventos adversos e hospitalizações. No 

contexto perioperatório, a MINS afeta cerca de 10% dos pacientes e confere pior 

sobrevida mesmo em indivíduos de baixo risco cirúrgico. Além disso, em pacientes com 

síncope, a troponina ultrassensível em dose única demonstrou capacidade preditiva para 

mortalidade tardia, especialmente quando combinada a alterações eletrocardiográficas. 

Essas evidências consolidam a troponina como um "termômetro" de gravidade clínica, 

cujo valor transcende a confirmação diagnóstica do infarto. 

Por fim, as implicações práticas deste estudo apontam para a necessidade de uma 

abordagem integrada na interpretação da troponina elevada. O clínico deve correlacionar 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 154 

o resultado do biomarcador com a apresentação clínica, o eletrocardiograma e os exames 

de imagem, evitando o superdiagnóstico de síndrome coronariana aguda e condutas 

iatrogênicas desnecessárias. A distinção entre lesão miocárdica aguda, crônica e infarto, 

conforme as definições da UDMI, é essencial para direcionar o manejo adequado de cada 

condição de base. Contudo, persistem lacunas, como a ausência de terapias específicas 

que comprovadamente melhorem os desfechos após a detecção de MINS e a 

heterogeneidade dos protocolos de triagem entre diretrizes. Recomenda-se que futuras 

pesquisas investiguem intervenções direcionadas à lesão miocárdica não isquêmica e que 

sejam desenvolvidos algoritmos clínicos que incorporem a troponina a escores de risco 

validados, otimizando a estratificação e o prognóstico dos pacientes em diferentes 

cenários assistenciais. 
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RESUMO 

A formação médica brasileira vem sendo amplamente discutida diante das transformações relacionadas ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), às mudanças no perfil epidemiológico da população e à expansão acelerada 

dos cursos de Medicina no país. Nesse cenário, o ensino da Saúde Coletiva destaca-se como componente 

essencial para a formação de profissionais capazes de compreender o processo saúde-doença em suas 

dimensões biológicas, sociais e territoriais. O presente capítulo tem como objetivo discutir os desafios 

contemporâneos do ensino da Saúde Coletiva nas escolas médicas brasileiras, analisando perspectivas e 

limitações relacionadas à formação profissional no contexto do SUS. Trata-se de um estudo teórico-

reflexivo, desenvolvido por meio de revisão narrativa da literatura. As buscas foram realizadas entre 

fevereiro e abril de 2026 nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e 

Google Scholar, utilizando-se prioritariamente artigos publicados entre 2016 e 2026. Também foram 

consultados documentos oficiais disponíveis nos portais do Ministério da Educação e Cultura (MEC) e do 

Ministério da Saúde (MS), além de obras de referência acessadas em bibliotecas universitárias físicas e 

acervos digitais institucionais. Utilizaram-se os descritores “Educação Médica”, “Saúde Coletiva”, 

“Formação Médica”, “Atenção Primária à Saúde”, “Medical Education” e “Public Health”. Discute-se a 

permanência da racionalidade biomédica, os limites das experiências formativas na Atenção Primária à 

Saúde (APS) e os impactos da expansão do ensino médico brasileiro. Conclui-se que fortalecer o ensino da 

Saúde Coletiva na formação médica exige mudanças curriculares, pedagógicas e institucionais alinhadas às 

necessidades sociais de saúde. 

Palavras-chave: Saúde Coletiva. Educação Médica. Sistema Único de Saúde. Formação Médica. Atenção 

Primária à Saúde. 

 

ABSTRACT 

Brazilian medical education has been widely discussed in light of transformations related to the Unified 

Health System (UHS), changes in the epidemiological profile of the population, and the accelerated 

expansion of medical courses in the country. In this scenario, the teaching of Collective Health stands out 

as an essential component for the training of professionals capable of understanding the health-disease 

process in its biological, social, and territorial dimensions. This chapter aims discuss the contemporary 

challenges of teaching Collective Health in Brazilian medical schools, analyzing perspectives and 

limitations related to professional training in the context of the UHS. This is a theoretical-reflective study, 

developed through a narrative literature review. The searches were conducted between February and April 

2026 in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, and Google Scholar 

databases, primarily using articles published between 2016 and 2026. Official documents available on the 

portals of the Ministry of Education and Culture (MEC) and the Ministry of Health (MH) were also 

consulted, in addition to reference works accessed in physical university libraries and institutional 

collections. The descriptors used were "Medical Education," "Collective Health," "Medical Training," 

"Primary Health Care," "Medical Education," and "Public Health." The persistence of biomedical 
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rationality, the limits of formative experiences in Primary Health Care (PHC), and the impacts of the 

expansion of Brazilian medical education are discussed. It is concluded that strengthening the teaching of 

Collective Health in medical training requires curricular, pedagogical, and institutional changes specific to 

the social needs of health. 

Keywords: Collective Health. Medical Education. Unified Health System. Medical Training. Primary 

Health Care. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A formação médica brasileira tem ocupado posição central nos debates 

contemporâneos sobre políticas públicas, organização dos sistemas de saúde e qualidade 

da assistência prestada à população, especialmente diante das transformações sociais, 

epidemiológicas e institucionais observadas nas últimas décadas (SCHEFFER et al., 

2023; GUIMARÃES et al., 2023).  

No contexto brasileiro, tais discussões tornam-se ainda mais relevantes em razão 

das particularidades do SUS, reconhecido internacionalmente como um dos maiores 

sistemas públicos universais de saúde do mundo, responsável por garantir acesso integral, 

universal e equitativo à saúde para milhões de brasileiros (GIOVANELLA et al., 2011). 

A consolidação do SUS produziu impactos significativos sobre a organização da 

formação em saúde, especialmente ao ampliar a necessidade de profissionais capazes de 

compreender o processo saúde-doença para além de perspectivas estritamente 

biologicistas e hospitalocêntricas (MACINKO; HARRIS, 2015).  

Nesse cenário, a Saúde Coletiva passou a ocupar papel estratégico na formação 

médica, ao incorporar discussões relacionadas aos determinantes sociais da saúde, à 

integralidade do cuidado, à promoção da saúde e à organização das redes de atenção no 

território (PEREIRA JÚNIOR et al., 2025). 

Apesar dos avanços observados nas últimas décadas, especialmente após a 

implementação das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina, 

persistem desafios importantes relacionados à integração efetiva da Saúde Coletiva nos 

currículos médicos brasileiros (BRASIL, 2014).  

Estudos recentes apontam que em muitos cursos, conteúdos relacionados à 

Atenção Primária à Saúde (APS), às políticas públicas e aos Determinantes e 

Condicionantes Sociais de Saúde ainda permanecem fragmentados ou secundarizados 

diante da predominância de modelos formativos fortemente centrados na racionalidade 

biomédica e na supervalorização das especialidades hospitalares (NETTO et al., 2025; 

TEIXEIRA-DA-COSTA et al., 2026). 

Essa tensão evidencia uma questão estrutural da educação médica contemporânea: 

embora o discurso institucional frequentemente reconheça a importância da formação 
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humanística e socialmente comprometida, a organização prática do ensino nem sempre 

favorece a construção de experiências formativas coerentes com os princípios do SUS 

(LUCCHETTI et al., 2023).  

Em muitas circunstâncias, observa-se a permanência de processos formativos 

marcados pela fragmentação do cuidado, pela centralidade do adoecimento e pela 

valorização desigual entre os diferentes cenários de prática (GUIMARÃES et al., 2023). 

 Ao mesmo tempo, a expansão acelerada do número de cursos de Medicina no 

Brasil introduziu novos desafios relacionados à qualidade da formação, à distribuição de 

campos de prática e à integração entre instituições de ensino e serviços de saúde. Segundo 

a Demografia Médica no Brasil 2025, o país passou de 181 cursos de Medicina em 2010 

para 448 em funcionamento em 2025, um aumento de 147,5% no período, consolidando-

se entre as nações com maior número de escolas médicas no mundo (SCHEFFER et al., 

2025). Esse crescimento expressivo intensificou debates sobre a capacidade estrutural das 

redes assistenciais de sustentar processos formativos coerentes com as necessidades do 

SUS. 

Esse crescimento expressivo do número de escolas médicas e de vagas ofertadas, 

frequentemente em regiões marcadas por desigualdades estruturais e limitações da rede 

assistencial do SUS, repercute diretamente sobre as experiências formativas dos 

estudantes e sobre a consolidação de propostas pedagógicas alinhadas com as 

necessidades sociais de saúde (SCHEFFER et al., 2023). 

Discutir o ensino da Saúde Coletiva nas escolas médicas brasileiras ultrapassa a 

simples análise curricular. Trata-se de refletir sobre quais concepções de cuidado vêm 

sendo produzidas durante a formação profissional e sobre quais referências orientam o 

olhar do futuro médico diante das complexidades sociais, culturais e territoriais que 

atravessam o processo saúde-doença (PEREIRA JÚNIOR et al., 2025).  

Mais do que incorporar disciplinas específicas, o desafio contemporâneo consiste 

em integrar criticamente diferentes dimensões do cuidado em saúde, reconhecendo que a 

formação médica também participa da construção das formas de compreender, interpretar 

e intervir sobre a realidade social. 

Dessa forma, o presente capítulo tem como objetivo discutir os principais desafios 

contemporâneos relacionados ao ensino da Saúde Coletiva nas escolas médicas 

brasileiras, analisando limites, perspectivas e possibilidades de fortalecimento da 

formação médica no contexto do SUS.  
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Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, desenvolvido por meio de revisão 

narrativa da literatura. As pesquisas foram realizadas entre fevereiro e abril de 2026 nas 

bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e 

Google Scholar, utilizando-se prioritariamente artigos publicados entre 2016 e 2026, nos 

idiomas português e inglês. Também foram consultados documentos oficiais disponíveis 

nos portais do Ministério da Educação e Cultura (MEC) e do Ministério da Saúde (MS), 

além de obras de referência acessadas em bibliotecas universitárias físicas e acervos 

digitais institucionais. Utilizaram-se os descritores “Educação Médica”, “Saúde 

Coletiva”, “Formação Médica”, “Atenção Primária à Saúde”, “Medical Education” e 

“Public Health”. 

Ao discutir os caminhos e desafios da formação médica contemporânea, este 

capítulo parte da compreensão de que ensinar Saúde Coletiva não significa apenas 

ampliar conteúdos curriculares, mas reconhecer que toda formação em saúde também 

produz formas de olhar, interpretar e responder às necessidades humanas. Nesse sentido, 

pensar a educação médica no Brasil é também refletir sobre o tipo de cuidado e de 

sociedade que se pretende construir. 

 

2. FORMAÇÃO MÉDICA E A CONSTRUÇÃO DE UMA RACIONALIDADE 

A formação médica pode ser compreendida como um processo de construção de 

uma racionalidade específica de cuidado, que ultrapassa a simples aquisição de conteúdos 

técnico-científicos e envolve a incorporação de formas particulares de interpretar o 

adoecimento, selecionar problemas e definir prioridades no exercício profissional 

(PEREIRA JÚNIOR et al., 2025; NETTO et al., 2025). A educação médica participa não 

apenas da transmissão de conhecimentos, mas também da produção de modos de pensar 

e atuar no campo da saúde. 

O modelo biomédico, historicamente predominante nesse processo formativo, 

organiza o raciocínio clínico a partir da identificação de alterações biológicas e da 

proposição de intervenções dirigidas ao controle ou à resolução de doenças 

(GIOVANELLA et al., 2011). Trata-se de uma abordagem responsável por importantes 

avanços diagnósticos e terapêuticos, especialmente em situações nas quais há relação 

mais objetiva entre causa, manifestação clínica e intervenção terapêutica (MACINKO; 

HARRIS, 2015). 
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Entretanto, diferentes autores apontam que a centralidade desse modelo tende a 

produzir um efeito de redução sobre a compreensão do processo saúde-doença (PAIM, 

2008; LUCCHETTI et al., 2023). Ao privilegiar dimensões mensuráveis e biologicamente 

objetiváveis, aspectos relacionados às condições de vida, às trajetórias sociais, aos 

Determinantes Sociais da Saúde e às desigualdades estruturais podem ocupar posições 

secundárias na construção do raciocínio clínico e das práticas de cuidado (GIOVANELLA 

et al., 2011). 

Com o tempo, essa forma de organizar o pensamento tende a ser naturalizada 

durante a formação médica. O estudante não apenas aprende a resolver problemas 

clínicos, mas também passa a reconhecer quais problemas são considerados legítimos e 

valorizados dentro da prática médica contemporânea (LUCCHETTI et al., 2023).  

Com isso, são estabelecidas hierarquias implícitas entre diferentes dimensões do 

cuidado, frequentemente associando maior prestígio aos cenários hospitalares, às 

tecnologias diagnósticas e às especialidades de alta complexidade (GUIMARÃES et al., 

2023). 

A questão central, portanto, não reside na validade do modelo biomédico em si, 

mas nos limites de sua utilização isolada diante da complexidade que caracteriza os 

fenômenos relacionados à saúde humana (BRASIL, 2014).  

Reduzir o cuidado à dimensão estritamente biológica pode dificultar a 

compreensão de processos sociais, culturais e territoriais que influenciam diretamente o 

adoecimento, a adesão terapêutica e as possibilidades concretas de cuidado.  

Assim, discutir a formação médica contemporânea implica refletir não apenas 

sobre quais conhecimentos são ensinados, mas também sobre quais perspectivas de 

cuidado vêm sendo legitimadas ao longo da formação profissional. 

 

3. A SAÚDE COLETIVA NA FORMAÇÃO: ENTRE INSERÇÃO E 

INTEGRAÇÃO 

A incorporação da Saúde Coletiva aos currículos médicos brasileiros, 

impulsionada pelas DCN para os cursos de Medicina representa um avanço relevante no 

alinhamento da formação médica às necessidades do SUS e às transformações 

contemporâneas do cuidado em saúde (BRASIL, 2014; GIOVANELLA et al., 2011).  

Ao ampliar a presença de conteúdos relacionados à APS, aos Determinantes 

Sociais da Saúde, à promoção da saúde e às políticas públicas, as DCN buscaram 
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estimular propostas formativas mais integradas e socialmente comprometidas 

(MACINKO; HARRIS, 2015). 

Entretanto, apesar desse avanço institucional, permanece o desafio de transformar 

a inserção formal da Saúde Coletiva em integração efetiva ao conjunto da formação 

médica (PEREIRA JÚNIOR et al., 2025).  

Em muitos cursos, a Saúde Coletiva ainda se organiza em componentes 

curriculares específicos, frequentemente dissociados dos demais eixos formativos, 

especialmente das áreas clínicas e hospitalares (NETTO et al., 2025). Essa configuração 

pode contribuir para que seus conteúdos sejam percebidos como complementares ou 

periféricos, e não como elementos estruturantes da prática médica contemporânea. 

Além disso, conceitos fundamentais como equidade, integralidade do cuidado, 

promoção da saúde e determinantes sociais, nem sempre são trabalhados de maneira 

aprofundada e longitudinal ao longo da graduação (GUIMARÃES et al., 2023).  

Quando apresentados de forma predominantemente teórica ou desarticulada das 

experiências práticas dos estudantes, esses conteúdos correm o risco de se converterem 

em repertório discursivo, com limitada capacidade de influenciar decisões clínicas e 

formas concretas de cuidado (TEIXEIRA-DA-COSTA et al., 2026). 

Esse cenário revela uma tensão importante no interior da educação médica 

brasileira: a ampliação do espaço formal da Saúde Coletiva nos currículos não tem sido 

acompanhada, de maneira proporcional, por mudanças mais profundas na lógica que 

organiza o processo formativo (LUCCHETTI et al., 2023).  

Em muitos contextos, a racionalidade biomédica permanece ocupando posição 

central na construção da identidade profissional dos estudantes, influenciando percepções 

sobre prestígio, complexidade e legitimidade das diferentes áreas de atuação médica 

(PEREIRA JÚNIOR et al., 2025). 

Sob essa perspectiva, a discussão deixa de se limitar à simples inclusão de 

conteúdos curriculares e passa a envolver a maneira como determinadas concepções de 

cuidado são incorporadas ao processo de formação profissional.  

Mais do que ampliar cargas horárias ou criar disciplinas específicas, o desafio 

contemporâneo consiste em integrar criticamente a Saúde Coletiva à construção do 

raciocínio clínico e da prática médica cotidiana.  

Afinal, compreender os sujeitos, os territórios e as desigualdades sociais que 

atravessam o adoecimento também constitui parte essencial da formação médica. 
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4. O CURRÍCULO OCULTO E A HIERARQUIZAÇÃO DO CUIDADO 

A formação médica não se constrói exclusivamente por meio do currículo formal. 

Diferentes estudos sobre educação médica demonstram que parte significativa das 

aprendizagens ocorre de maneira implícita, por meio de práticas cotidianas, relações 

institucionais e valores compartilhados nos cenários de formação, fenômeno 

frequentemente descrito como currículo oculto (LUCCHETTI et al., 2023; NETTO et al., 

2025).  

Esse conjunto de aprendizagens exerce influência direta sobre a construção da 

identidade profissional e sobre a forma como o estudante passa a compreender o cuidado 

em saúde. 

Ao longo da graduação, o estudante aprende progressivamente a reconhecer quais 

saberes são mais valorizados, quais espaços ocupam posição central na formação e quais 

práticas estão associadas a maior prestígio profissional (PEREIRA JÚNIOR et al., 2025).  

Ambientes hospitalares de alta complexidade frequentemente são associados à 

ideia de excelência técnica e sofisticação científica, enquanto experiências relacionadas à 

APS podem ser percebidas como campos de menor valorização simbólica dentro da 

formação médica (GUIMARÃES et al., 2023). 

De maneira semelhante, a incorporação de tecnologias diagnósticas e terapêuticas 

costuma ser vinculada à qualidade da assistência e à resolutividade do cuidado, ao passo 

que dimensões relacionais como escuta qualificada, vínculo longitudinal e compreensão 

das condições sociais dos pacientes, tendem a ocupar espaços menos centrais na lógica 

formativa (TEIXEIRA-DA-COSTA et al., 2026). Embora esses elementos sejam 

frequentemente mencionados nos discursos institucionais e nas propostas curriculares, 

sua valorização concreta nem sempre ocorre de forma equivalente nos diferentes cenários 

de ensino. 

Essas aprendizagens raramente são explicitadas formalmente, mas influenciam 

profundamente a maneira como futuros profissionais passam a interpretar o cuidado, 

definir prioridades e estabelecer referências sobre sucesso profissional dentro da medicina 

(LUCCHETTI et al., 2023).  

Dessa forma, o currículo oculto não apenas complementa o currículo formal, mas 

frequentemente redefine suas hierarquias e prioridades na experiência concreta da 

formação médica. 
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5. A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAUDE E O DESAFIO DA EXPERIÊNCIA 

SIGNIFICATIVA 

A APS é amplamente reconhecida como eixo estruturante do SUS e como espaço 

estratégico para a formação médica orientada pelos princípios da integralidade, 

longitudinalidade e coordenação do cuidado (STARFIELD, 2002; MACINKO; HARRIS, 

2015). A ampliação das experiências formativas em serviços vinculados à APS representa 

avanço importante na aproximação entre ensino, território e necessidades concretas da 

população (BRASIL, 2014). 

Entretanto, a efetividade dessa estratégia depende de condições institucionais, 

estruturais e pedagógicas que nem sempre estão presentes nos diferentes cenários de 

formação (GUIMARÃES et al., 2023).  

A heterogeneidade das Redes de Atenção à Saúde (RAS), a sobrecarga dos 

serviços, a limitação de recursos humanos e as dificuldades relacionadas à preceptoria 

influenciam diretamente a qualidade das experiências desenvolvidas pelos estudantes nos 

territórios (PEREIRA JÚNIOR et al., 2025). 

Além disso, a simples inserção do estudante nos cenários da APS não garante por 

si só a construção de uma compreensão crítica sobre o processo saúde-doença e suas 

determinações sociais (NETTO et al., 2025). Quando desacompanhadas de mediação 

pedagógica consistente, essas experiências podem se limitar à observação de rotinas 

assistenciais e administrativas, com reduzido potencial de aprofundamento analítico sobre 

as condições sociais, econômicas e territoriais que atravessam as situações observadas 

(TEIXEIRA-DA-COSTA et al., 2026). 

Há ainda um desafio mais sutil relacionado à naturalização das desigualdades 

sociais presentes nos territórios acompanhados durante a formação. Sem problematização 

crítica, situações marcadas por vulnerabilidade social, precariedade do acesso e 

limitações estruturais podem deixar de ser compreendidas como expressões de processos 

históricos e sociais, passando a ser percebidas como elementos inevitáveis da realidade 

cotidiana (GIOVANELLA et al., 2011). Perde-se parte importante do potencial 

transformador da experiência formativa na APS. 

Sob essa perspectiva, a experiência no território adquire maior potência 

pedagógica quando acompanhada de espaços de reflexão capazes de articular prática, 

análise crítica e compreensão ampliada do cuidado em saúde (BRASIL, 2014).  
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Mais do que inserir estudantes em serviços da APS, o desafio contemporâneo 

consiste em construir experiências formativas que permitam reconhecer os territórios não 

apenas como cenários assistenciais, mas como espaços vivos de produção das condições 

de saúde, adoecimento e cuidado. 

 

6. EXPANSÃO DO ENSINO MÉDICO E RECONFIGURAÇÕES RECENTES 

A expansão dos cursos de Medicina no Brasil nas últimas décadas ampliou 

significativamente o acesso à formação médica, modificando de maneira importante o 

cenário da educação superior em saúde no país (SCHEFFER et al., 2023; GUIMARÃES 

et al., 2023).  

Embora esse processo tenha sido frequentemente associado à tentativa de ampliar 

a distribuição de profissionais e fortalecer o SUS, também introduziu desafios relevantes 

relacionados à qualidade da formação, à disponibilidade de campos de prática e à 

capacidade estrutural das redes assistenciais de absorver estudantes em processo 

formativo (PEREIRA JÚNIOR et al., 2025). 

Dados recentes da Demografia Médica no Brasil demonstram crescimento 

expressivo do número de escolas médicas e de vagas ofertadas, muitas vezes em regiões 

marcadas por desigualdades estruturais e limitações na rede de serviços de saúde 

(SCHEFFER et al., 2025).  

Dessa forma, a formação em Saúde Coletiva torna-se particularmente sensível, 

vez que depende da articulação entre instituições de ensino, serviços de saúde e territórios 

para a construção de experiências formativas consistentes e socialmente contextualizadas 

(MACINKO; HARRIS, 2015). 

A abertura de cursos em locais com infraestrutura assistencial limitada pode 

comprometer a qualidade das experiências desenvolvidas na APS, reduzindo 

oportunidades de acompanhamento longitudinal, integração multiprofissional e 

compreensão ampliada das necessidades de saúde da população (GUIMARÃES et al., 

2023).  

A insuficiência de serviços estruturados, a alta rotatividade de profissionais e as 

dificuldades relacionadas à preceptoria limitam o potencial pedagógico das práticas 

desenvolvidas nos territórios (NETTO et al., 2025). 

Paralelamente, a crescente pressão por produtividade nos serviços de saúde 

também repercute sobre os processos formativos. Em conjunturas marcadas por 
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sobrecarga assistencial e restrição de recursos humanos, o tempo destinado ao ensino, à 

supervisão e à reflexão crítica tende a ser progressivamente reduzido, favorecendo 

experiências mais centradas na execução de tarefas e menos orientadas à compreensão 

ampliada dos processos de cuidado (TEIXEIRA-DA-COSTA et al., 2026). 

Esse ambiente contribui para a permanência de tensões importantes entre as 

diretrizes formais da educação médica e as condições concretas em que a formação 

ocorre. Embora muitos currículos estejam oficialmente alinhados aos princípios do SUS 

e às DCN, persistem dificuldades relacionadas à tradução prática desses princípios nos 

diferentes cenários de ensino (BRASIL, 2014).  

Discutir a expansão do ensino médico brasileiro não implica apenas analisar o 

aumento quantitativo de cursos e vagas, mas refletir sobre as condições efetivas 

necessárias para sustentar processos formativos críticos, socialmente comprometidos e 

coerentes com as necessidades reais da população. 

 

7. PERSPECTIVAS: PARA ALÉM DO AJUSTE CURRICULAR 

A superação dos desafios relacionados ao ensino da Saúde Coletiva nas escolas 

médicas brasileiras exige um movimento que ultrapassa a lógica de ajustes curriculares 

pontuais ou da simples ampliação de conteúdos específicos (PEREIRA JÚNIOR et al., 

2025).  

Embora mudanças institucionais e reorganizações curriculares sejam importantes, 

diferentes estudos apontam que os limites da formação médica contemporânea estão 

relacionados também às racionalidades que orientam o cuidado, aos valores legitimados 

durante a graduação e às formas como os estudantes aprendem a interpretar as 

necessidades de saúde da população (LUCCHETTI et al., 2023). 

Sob essa perspectiva, fortalecer a Saúde Coletiva na formação médica implica 

construir propostas pedagógicas mais integradas, capazes de articular dimensões 

biológicas, sociais, culturais e territoriais do processo saúde-doença (GIOVANELLA et 

al., 2011).  

A consolidação da APS como eixo longitudinal da formação médica representa 

estratégia relevante para aproximar o estudante das realidades concretas do cuidado, 

favorecendo experiências relacionadas à longitudinalidade, ao vínculo e à compreensão 

ampliada das necessidades dos usuários (MACINKO; HARRIS, 2015). 
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Ademais, torna-se necessário fortalecer práticas pedagógicas que estimulem 

análise crítica, reflexão ética e integração entre diferentes áreas do conhecimento, 

evitando que conceitos relacionados à integralidade, equidade e promoção da saúde 

permaneçam restritos ao plano discursivo (NETTO et al., 2025).  

A formação docente também ocupa posição central nesse processo, uma vez que 

professores e preceptores exercem papel decisivo na mediação das experiências 

formativas e na construção das referências profissionais dos estudantes (TEIXEIRA-DA-

COSTA et al., 2026). 

Outro aspecto relevante refere-se à necessidade de ampliar e qualificar a 

integração entre universidades e serviços de saúde. Experiências formativas 

desenvolvidas de maneira articulada com os territórios e com as redes assistenciais 

tendem a favorecer maior compreensão sobre os desafios concretos enfrentados pelo 

SUS, além de possibilitar formas mais contextualizadas de aprendizagem e cuidado 

(BRASIL, 2014; GUIMARÃES et al., 2023). 

Mais do que implementar mudanças estruturais isoladas, discutir perspectivas 

para o ensino da Saúde Coletiva implica reconhecer que o cuidado em saúde não pode ser 

reduzido à soma de intervenções técnicas fragmentadas. O adoecimento humano é 

atravessado por relações sociais, contextos históricos, desigualdades e formas distintas de 

viver e produzir cuidado.  

Nesse sentido, pensar a formação médica contemporânea exige ampliar não 

apenas conteúdos curriculares, mas também a própria capacidade de compreender a 

complexidade das experiências humanas relacionadas à saúde. 

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O ensino da Saúde Coletiva nas escolas médicas brasileiras evidencia tensões que 

refletem diferentes formas de compreender a saúde, o adoecimento e o cuidado em saúde 

(GIOVANELLA et al., 2011; PEREIRA JÚNIOR et al., 2025).  

Ao longo das últimas décadas, avanços importantes foram observados na 

aproximação entre formação médica, APS e princípios do SUS, especialmente após a 

reformulação das DCN para os cursos de Medicina (BRASIL, 2014).  

Entretanto, persistem desafios relacionados à fragmentação curricular, à 

permanência da racionalidade biomédica como eixo predominante da formação e às 
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dificuldades de integração efetiva entre universidade, serviços de saúde e território 

(GUIMARÃES et al., 2023; NETTO et al., 2025). 

Entre a técnica e o território, constrói-se uma formação atravessada por disputas 

de legitimidade sobre quais conhecimentos, práticas e formas de cuidado são socialmente 

valorizados dentro da medicina contemporânea (LUCCHETTI et al., 2023).  

Nessa circunstância, fortalecer a Saúde Coletiva não significa negar a importância 

dos avanços biomédicos e tecnológicos, mas reconhecer os limites de modelos formativos 

incapazes de compreender, de maneira isolada, a complexidade dos fenômenos 

relacionados ao processo saúde-doença (MACINKO; HARRIS, 2015). 

Superar esses limites exige mais do que reformulações institucionais ou 

reorganizações curriculares pontuais. Exige a construção de experiências formativas 

capazes de articular conhecimento técnico, análise crítica, compromisso social e 

compreensão ampliada das necessidades humanas em saúde (TEIXEIRA-DA-COSTA et 

al., 2026).  

Implica, também, questionar práticas, hierarquias e racionalidades que 

frequentemente se naturalizam ao longo da formação médica, influenciando 

silenciosamente a maneira como futuros profissionais aprendem a interpretar o cuidado. 

Em última análise, discutir o ensino da Saúde Coletiva é refletir sobre o próprio 

sentido da formação médica contemporânea e, consequentemente, o tipo de cuidado, de 

sistema de saúde e de sociedade que se pretende construir.  

Afinal, formar médicos comprometidos com os princípios do SUS envolve não 

apenas ensinar técnicas e protocolos, mas também desenvolver a capacidade de 

reconhecer que toda prática de cuidado ocorre dentro de contextos humanos, sociais e 

históricos que não podem ser ignorados. 
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CAPÍTULO 14 - PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

À SAÚDE: estratégias de cuidado integral para famílias em situação de vulnerabilidade 
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RESUMO 

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é um instrumento essencial para o cuidado integral na Atenção 

Primária à Saúde (APS), possibilitando a construção de planos assistenciais individualizados e 

interdisciplinares. Este estudo tem como objetivo relatar a experiência da implementação do PTS em uma 

família em situação de vulnerabilidade, acompanhada pela Unidade Básica de Saúde (UBS) São Miguel. A 

metodologia adotada incluiu a aplicação de escalas de estratificação de risco, construção de genograma e 

ecomapa, além da formulação de um plano de cuidado pautado em intervenções assistenciais, preventivas 

e de gestão. Os resultados evidenciaram a importância da abordagem familiar e da equipe multiprofissional 

na qualificação da assistência, favorecendo a organização das visitas domiciliares e a padronização do 

acompanhamento dos usuários. O estudo reforça a necessidade de integrar ferramentas avaliativas na rotina 

dos serviços de saúde, garantindo uma assistência mais resolutiva e humanizada. Conclui-se que a aplicação 

do PTS proporcionou benefícios tanto para a equipe de saúde quanto para o paciente e sua família, além de 

contribuir para o aprimoramento das práticas formativas dos profissionais envolvidos. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Vulnerabilidade Social. Visita Domiciliar. Continuidade da 

Assistência ao Paciente. 

 

ABSTRACT 

The Singular Therapeutic Project (PTS) is an essential tool for comprehensive care in Primary Health Care 

(PHC), enabling the development of individualized and interdisciplinary care plans. This study aims to 

report the experience of implementing the PTS in a family in a situation of vulnerability, assisted by the 

São Miguel Primary Health Unit (UBS). The methodology included the application of risk stratification 

scales, the construction of a genogram and an ecomap, as well as the formulation of a care plan based on 

assistive, preventive, and management interventions. The results highlighted the importance of the family 

approach and the multidisciplinary team in improving healthcare quality, facilitating the organization of 

home visits and standardizing user follow-up. The study reinforces the need to integrate evaluation tools 

into the routine of health services, ensuring more effective and humanized care. It is concluded that the 

application of the PTS provided benefits both for the healthcare team and for the patient and their family, 

in addition to contributing to the improvement of training practices for the professionals involved. 

Keywords: Primary Health Care; Social Vulnerability; Home Visit; Continuity of Patient Care. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) representa um avanço significativo na 

organização da assistência à saúde no Brasil, estruturando-se com base nos princípios da 

universalidade, integralidade e equidade. A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a 

principal porta de entrada do sistema, sendo a Estratégia de Saúde da Família (ESF) seu 

modelo prioritário de organização dos serviços, fundamentado na atenção integral, na 

territorialização e no acompanhamento longitudinal da população adscrita. Nesse 



  

 

Saberes e Práticas em Saúde: pesquisas, experiências e reflexões  

Thesis Editora Científica 2026 

p. 172 

contexto, a abordagem familiar desempenha um papel essencial, considerando não apenas 

os aspectos biológicos individuais, mas também os determinantes sociais e as redes de 

apoio que influenciam o processo saúde-doença (Brasil, 1990). 

Para garantir a resolutividade das ações e o cuidado centrado no usuário, diversas 

ferramentas são utilizadas na APS, permitindo uma análise ampliada da dinâmica familiar 

e das vulnerabilidades do território. O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é um dos 

instrumentos fundamentais nesse processo, pois viabiliza a construção de planos de 

cuidado individualizados e interdisciplinares, elaborados com a participação ativa da 

equipe multiprofissional e da família. Sua implementação exige a identificação de 

necessidades específicas e a formulação de estratégias que integrem os aspectos clínicos, 

subjetivos e sociais do indivíduo e do seu núcleo familiar (Lima; Castelo Branco Andrade; 

2020). 

Além do PTS, as escalas de estratificação de risco e vulnerabilidade são recursos 

importantes para o planejamento da assistência, pois permitem a identificação de famílias 

em situação de vulnerabilidade social e sanitária, auxiliando na priorização das 

intervenções. Dentre essas ferramentas, destacam-se a Escala de Coelho e Savassi e a 

Escala de Risco e Vulnerabilidade para Atenção Domiciliar, amplamente utilizadas na 

APS para categorizar os usuários conforme o grau de necessidade de acompanhamento. 

A Escala de Coelho e Savassi, por exemplo, avalia fatores como condições 

socioeconômicas, grau de escolaridade, apoio social e presença de doenças crônicas 

incapacitantes, estratificando as famílias em três níveis de vulnerabilidade: leve, 

moderada e máxima. Já a Escala de Risco e Vulnerabilidade para Atenção Domiciliar 

complementa essa análise ao classificar os indivíduos conforme sua necessidade de 

monitoramento domiciliar, possibilitando a organização das visitas domiciliares de 

maneira mais eficiente (Coelho; Savassi, 2004; Santos; Assis; Nery, 2012). 

Além das escalas, o genograma e o ecomapa são ferramentas essenciais na 

compreensão da estrutura e dinâmica familiar, permitindo uma avaliação mais ampla das 

relações interpessoais e das redes de suporte. O genograma é uma representação gráfica 

da composição familiar que possibilita a identificação de padrões hereditários, vínculos 

afetivos e conflitos intergeracionais que impactam a saúde do indivíduo. 

Complementarmente, o ecomapa ilustra as conexões entre a família e os diferentes 

recursos da comunidade, evidenciando a qualidade dos vínculos estabelecidos com 
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instituições e serviços essenciais, como unidades de saúde, escolas, assistência social e 

redes informais de apoio (Souza Filho; Mainbourg; Silva, 2017; Gomes; Vecchia, 2023). 

A utilização integrada dessas ferramentas na prática assistencial da APS qualifica 

a abordagem familiar, garantindo que as ações planejadas sejam condizentes com a 

realidade e as necessidades do território. Dessa forma, este estudo tem como objetivo 

relatar a experiência da aplicação do PTS em uma família identificada como vulnerável 

em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), destacando a importância das escalas de 

avaliação de risco e dos instrumentos de abordagem familiar na construção de um cuidado 

integral, resolutivo e humanizado. 

 

2. METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de um relato de experiência desenvolvido na Unidade de 

Saúde da Família São Miguel, localizada no município de Juazeiro do Norte, por 

estudantes do Mestrado Profissional em Saúde da Família da Rede Nordeste de Formação 

em Saúde da Família, vinculados à Universidade Regional do Cariri (URCA). 

A experiência foi conduzida no âmbito da disciplina Saúde da Família, que 

promove reflexões sobre a interdependência entre atenção e gestão do cuidado e suas 

implicações na prática cotidiana da Atenção Primária à Saúde (APS). Dentro desse 

contexto, torna-se essencial compreender as transformações recentes na Política Nacional 

de Atenção Básica e seus impactos na organização do cuidado, bem como fortalecer a 

abordagem familiar como eixo central da assistência em saúde. Considerando a 

complexidade das dinâmicas familiares e suas repercussões no processo saúde-doença, 

buscou-se implementar estratégias que conciliam conhecimentos biomédicos e 

subjetivos, favorecendo um modelo de cuidado compartilhado e orientado pelo diálogo. 

A atividade foi realizada nos meses de agosto e setembro, dividida em três 

encontros presenciais, com intervalos quinzenais, e em atividades práticas realizadas na 

comunidade. O objetivo central foi compreender a diversidade das configurações 

familiares, identificar situações de vulnerabilidade e desenvolver um plano de cuidado 

integral, considerando as especificidades do indivíduo, da família e da comunidade. 

O processo iniciou-se com uma reunião da equipe de saúde, na qual foram 

apresentados os objetivos da atividade e realizado um levantamento das famílias em 

situação de maior vulnerabilidade no território. Para fundamentar essa seleção, foram 

aplicadas escalas de estratificação de risco e vulnerabilidade, incluindo a Escala de 
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Coelho e Savassi e a Escala de Risco e Vulnerabilidade para Atenção Domiciliar, 

permitindo uma análise objetiva e padronizada dos fatores determinantes da 

vulnerabilidade social e sanitária. 

A partir da pontuação obtida nessas escalas, foi selecionada a família que 

apresentou maior escore de vulnerabilidade, tornando-se o foco da intervenção. 

Foram realizadas duas visitas domiciliares para aprofundamento da análise situacional, 

permitindo a construção de um Projeto Terapêutico Singular (PTS) fundamentado na 

realidade do paciente e de sua rede de apoio. 

A metodologia adotada seguiu três eixos principais: 

• Identificação e análise das condições de vida e saúde da família – utilizando-se de 

escalas de vulnerabilidade para obtenção de dados clínicos, sociais e subjetivos; 

• Aplicação de instrumentos de abordagem familiar – incluindo a construção de 

genograma e ecomapa, possibilitando a visualização dos vínculos familiares e 

comunitários e identificando redes de apoio e possíveis fragilidades; 

• Formulação do Projeto Terapêutico Singular – a partir da análise dos dados 

coletados, foram estabelecidas diretrizes para o cuidado, pactuadas entre a equipe 

de saúde e a família, priorizando intervenções assistenciais, preventivas e de 

gestão do cuidado. 

Por fim, os achados da experiência foram apresentados em um encontro da disciplina 

de Saúde da Família, promovendo trocas de conhecimento entre os estudantes e a equipe 

de saúde da unidade, além da integração dos resultados ao prontuário do paciente para 

continuidade do acompanhamento pela equipe da Estratégia de Saúde da Família (eSF) 

local. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Inicialmente, foi realizada uma reunião na Unidade Básica de Saúde (UBS) São 

Miguel, com a participação da enfermeira responsável, dois estagiários, um residente de 

obstetrícia e cinco Agentes Comunitários de Saúde (ACS). A atividade foi iniciada com 

uma roda de apresentações conduzida pela enfermeira da unidade, que, em seguida, 

contextualizou os objetivos e a metodologia do trabalho a ser desenvolvido. 

Durante a reunião, cada ACS descreveu as famílias sob sua responsabilidade, 

fornecendo informações detalhadas sobre o contexto social e de saúde de sua área de 

abrangência. Esses dados foram sistematicamente registrados para subsidiar a definição 
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dos casos prioritários. Com base no critério de maior vulnerabilidade e na demanda da 

atividade, foram selecionadas as famílias para a aplicação das escalas, procedimento 

realizado pelas mestrandas. 

A primeira escala aplicada foi a de Coelho-Savassi, utilizada para avaliar o grau 

de vulnerabilidade das famílias identificadas pelos ACS como prioritárias. A aplicação da 

escala abrangeu três famílias previamente selecionadas, conforme apresentado no quadro 

a seguir. 

 

Quadro 1 – Escore de vulnerabilidade de acordo com escala de COELHO SAVASSI 

Família Nº de 

membros 

Escore total Vulnerabilidade Familiar 

1 2 12 V3: Vulnerabilidade máxima 

2 4 13 V3: Vulnerabilidade máxima 

3 5 19 V3: Vulnerabilidade máxima 

Fonte: Elaboração própria 

 

Com o objetivo de reforçar os conhecimentos trabalhados em sala de aula e dar 

continuidade à atividade, foi necessário selecionar a família com maior escore de 

vulnerabilidade para a aplicação das demais escalas. A família escolhida foi a de número 

três, tendo em vista que seu escore total de vulnerabilidade foi de 19 pontos. 

Dando sequência à análise, aplicou-se a Escala de Ribeiro, Fiuza e Pinheiro, a 

qual resultou em um escore total de 16 pontos, classificando a família em risco e 

vulnerabilidade muito altos. Com base nessa classificação, o planejamento das visitas 

domiciliares foi recomendado com frequência quinzenal a mensal. 

Para a finalização da Escala de Ribeiro, Fiuza e Pinheiro, tornou-se necessária a 

aplicação da Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos (Palliative Performance 

Scale – PPS), cujo resultado foi de 40%, indicando um nível significativo de 

comprometimento funcional do paciente avaliado. 

Ainda dentro do conteúdo abordado em sala de aula, foi discutido o indicador de 

funcionalidade, que compreende a Escala de Lawton e a Escala de Barthel, instrumentos 

utilizados para avaliação das atividades da vida diária (AVD) e atividades instrumentais 

da vida diária (AIVD). Considerando que tais escalas são amplamente aplicadas na 

geriatria, sua aplicação foi restrita ao paciente F.P.M. A pontuação obtida em cada escala 

e a respectiva classificação encontram-se apresentadas no Quadro 2. 
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Quadro 2 – Pontuação de acordo com ESCALA DE LAWTON e ESCALA DE BARTHEL 

Escala Escore total Situação 

LAWTON 9 Totalmente dependente 

BARTHEL 17 Dependência total 

Fonte: Elaboração própria 

 

Dessa forma, para a construção do Projeto Terapêutico Singular (PTS), foi 

selecionada a família em situação de maior vulnerabilidade, e uma reunião foi agendada 

com o objetivo de coletar dados robustos e aplicar ferramentas que permitissem uma 

análise aprofundada dos vínculos familiares e das conexões da família dentro do território. 

A visita domiciliar foi realizada à residência do paciente F.P.M., viúvo, 

aposentado, portador de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), 

com mobilidade severamente reduzida devido a sequelas de chikungunya e hanseníase, 

esta última associada a comprometimento neurológico e episódios de reação hansênica. 

O paciente reside com duas filhas, um filho e uma neta adolescente. Apesar de manter-se 

consciente na maior parte do tempo, apresenta episódios de desorientação e demonstra 

baixa adesão aos cuidados. Possui incontinência urinária e fecal, contudo, resiste ao uso 

de fraldas. Sua alimentação é fornecida pelas filhas, porém mantém a capacidade de se 

alimentar sozinho de forma adequada. 

A farmacoterapia do paciente inclui anlodipino 5 mg, hidroclorotiazida 25 mg, 

losartana potássica 50 mg, metformina 500 mg e omeprazol 20 mg. No que se refere ao 

padrão de sono, este é preservado, embora relate sonolência diurna excessiva, o que 

impacta sua rotina e ocasionalmente leva a despertares noturnos. Refere baixa acuidade 

visual, porém já possui consulta agendada com o oftalmologista. 

O paciente relata que, antes da piora do quadro de saúde, costumava frequentar a 

igreja, o comércio local e a casa de suas irmãs, contudo, nos últimos meses, permanece 

restrito ao domicílio. Historicamente, descreve um estilo de vida caracterizado por 

viagens e consumo de álcool. Sua rede de apoio se estrutura principalmente ao redor de 

suas filhas, que assumem integralmente os cuidados, além do suporte comunitário 

proporcionado pela bodega familiar, espaço de sociabilidade com vizinhos. 

No que se refere à dinâmica familiar, as irmãs do paciente relatam preocupações 

quanto ao histórico de alcoolismo na família, evidenciando que F.P.M. perdeu dois irmãos 

para complicações relacionadas ao consumo abusivo de álcool e que um terceiro irmão 

conseguiu cessar o uso. Atualmente, a relação do paciente com seus irmãos é distante. 
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Além disso, as filhas relatam conflitos com duas tias, sob a alegação de que estas possuem 

interesse financeiro na condição do pai. 

A renda familiar é origina-se da aposentadoria de F.P.M., do programa Bolsa 

Família e do benefício "Pé de Meia" da neta, além dos rendimentos obtidos com a bodega. 

No entanto, as filhas expressam sobrecarga emocional e dificuldades financeiras, 

relatando exaustão diante das demandas do cuidado e a necessidade de buscar suporte da 

assistência social para viabilizar a obtenção gratuita de fraldas geriátricas. 

Entre as cuidadoras, destaca-se J.M.P.M., filha do paciente e mãe de A.M.P.M., 

que assume a maior parte dos cuidados, sendo responsável pelo manejo da medicação e 

acompanhamento em consultas. Apesar desse papel ativo, não realiza acompanhamento 

regular de sua própria saúde. Já M.P.M., também filha do paciente, é fumante e faz uso 

de losartana duas vezes ao dia, contudo, evita buscar atendimento médico por receio de 

confirmar o diagnóstico de HAS, condição que acometia sua mãe falecida. Relata ainda 

sintomas inespecíficos de ansiedade e dores frequentes, sem detalhar a localização ou a 

intensidade dessas queixas. 

A Figura 1 apresenta o genograma familiar de F.P.M., evidenciando as relações e 

dinâmicas estabelecidas no contexto da unidade familiar. 

 

Fígura 1 – Genograma da família do senhor F.P.M. 

 

Fonte: Elaboração própria 

Símbolos genograma 

        Masculino 

        Feminino 

X    Óbito 

Condições de Saúde 

           Tabagismo 

           Paciente Índice 
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A residência é ampla, porém apresenta baixa luminosidade, acúmulo excessivo de 

móveis antigos e entulhos, o que pode comprometer a higiene e a organização do 

ambiente. As filhas relatam dificuldades na manutenção da limpeza adequada da casa, 

justificadas pelo acúmulo de responsabilidades e pela resistência do pai em aderir a 

hábitos de higiene pessoal e domiciliar. Durante a visita, ao ouvir os relatos das filhas, o 

paciente expressou, com tristeza: "Eu nunca tive valor na boca delas, mas não sei o que 

seria de mim sem elas." 

A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) mantém um vínculo próximo com 

a família, sendo a Agente Comunitária de Saúde (ACS) a profissional que apresenta maior 

proximidade e envolvimento no acompanhamento do caso. No que se refere à equipe 

multiprofissional (e-Multi), apenas a fisioterapeuta mantém contato regular com o 

paciente, tendo realizado visitas domiciliares e orientado a prática de exercícios 

específicos. No entanto, as filhas referem dificuldade em executar as orientações, 

alegando falta de tempo para auxiliar na reabilitação do pai. 

Na última consulta de F.P.M. à unidade de saúde, a médica responsável atualizou 

a prescrição farmacológica e renovou a solicitação de ressonância magnética, devido a 

uma suspeita preexistente de hidrocefalia de pressão normal. Contudo, as filhas relataram 

que, em função da sobrecarga associada ao cuidado materno no período anterior, não 

conseguiram realizar o exame na época indicada, mas demonstraram intenção de 

providenciá-lo agora. 

Com o objetivo de representar as conexões sociais da família com diferentes redes 

e instituições, foi elaborado um ecomapa (Figura 2). Esse instrumento possibilita a 

visualização do suporte social e dos recursos disponíveis, auxiliando na compreensão das 

interações que influenciam o bem-estar familiar e contribuindo para a formulação de 

estratégias assistenciais mais eficazes. 
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Figura 2 – Ecomapa da família do senhor F.P.M. 

 

Fonte: Elaboração própria 

        Masculino 

        Feminino 

X    Óbito 

                     Conflitos 

                     Conexão forte 

                     Conexão simples 

 

O acolhimento realizado na Unidade Básica de Saúde (UBS) São Miguel ocorre 

de duas formas: diretamente pelo paciente, quando este busca espontaneamente o serviço, 

ou por meio da Agente Comunitária de Saúde (ACS), que realiza a primeira visita 

domiciliar e articula a inserção da família nos serviços da unidade. Nos casos que 

demandam intervenção imediata, a ACS encaminha a necessidade para a equipe de 

referência, composta por médica e enfermeira, que avaliam a melhor abordagem para um 

atendimento ágil e resolutivo. Além disso, a equipe realiza reuniões mensais para 

discussão de estratégias assistenciais e organização das visitas de acompanhamento, 

garantindo a continuidade do cuidado. Destaca-se, ainda, o papel da equipe 

multiprofissional (e-Multi), fundamental para a promoção de uma assistência integral e 

qualificada. 

Nesse contexto, o paciente F.P.M. foi identificado como prioridade assistencial, 

sendo elaborado um Plano Terapêutico Singular (PTS) que envolveu toda a equipe da 

UBS São Miguel. Com base nos achados das escalas de vulnerabilidade aplicadas, foram 
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definidas visitas domiciliares mensais, além do levantamento dos principais problemas 

de saúde do paciente. 

Na construção do plano, foram elencados os fatores de risco e proteção, que incluem: 

• Fatores de proteção: presença de duas filhas como principais cuidadoras; 

acompanhamento regular pela Estratégia Saúde da Família (eSF) e e-Multi; 

adesão ao tratamento. 

• Fatores de risco: incontinência urinária e fecal; mobilidade reduzida; resistência 

ao uso de fraldas; histórico familiar de doenças crônicas e complicações 

associadas ao etilismo. 

A partir dessa análise, estruturou-se um plano de atividades, segmentado em três eixos: 

• Assistencial: Realização de visitas domiciliares mensais; Prescrição e ajuste da 

farmacoterapia conforme necessidade; Fisioterapia motora, com orientações para 

estímulo da mobilidade funcional; Monitoramento de pressão arterial e glicemia 

capilar; Avaliação psicológica e nutricional; Articulação com a Secretaria de 

Saúde para referência do paciente ao Ambulatório de Estomaterapia da URCA, a 

fim de tratar as complicações relacionadas à incontinência urinária e fecal. 

• Preventivo: Educação em saúde sobre adesão medicamentosa e uso correto dos 

fármacos prescritos; Orientações sobre prevenção de quedas, considerando as 

limitações de mobilidade; Monitoramento contínuo dos padrões de hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). 

• Gestão: Disponibilização e agendamento dos exames necessários; Organização de 

transporte sanitário para deslocamento do paciente até o ambulatórios de 

especialidades e exames; Garantia de transporte para a equipe realizar visitas 

domiciliares periódicas; Oferta regular dos medicamentos essenciais ao 

tratamento. 

Além das ações programadas, foram pactuadas responsabilidades junto ao paciente e 

sua família, incluindo: Realização dos exames prescritos dentro do prazo recomendado; 

Agendamento de consultas para as filhas na unidade de saúde, visando o 

acompanhamento preventivo e promoção da saúde das cuidadoras; Manutenção da adesão 

ao tratamento medicamentoso, garantindo o uso correto das prescrições médicas; Contato 

com a assistente social da e-Multi para viabilizar o acesso a fraldas geriátricas pelo 

sistema público de saúde. 
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Após a finalização do Plano Terapêutico Singular (PTS), o documento foi apresentado 

na disciplina de Saúde da Família, destacando a aplicabilidade prática da metodologia. O 

plano foi posteriormente disponibilizado à equipe da eSF São Miguel, sendo inserido no 

prontuário do paciente para facilitar o acesso e atualização contínua. Dessa forma, além 

de atender aos objetivos acadêmicos, o PTS visa qualificar a assistência prestada, 

garantindo um cuidado estruturado e individualizado tanto ao paciente quanto à sua 

família. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A atividade permitiu, inicialmente, a rememoração do uso das escalas, 

ferramentas essenciais para a sistematização da assistência na Atenção Primária à Saúde 

(APS). Com as mudanças nos sistemas de organização do cuidado e a informatização dos 

serviços de APS, a aplicação desses instrumentos foi gradativamente reduzida, tornando-

se fundamental a retomada de sua utilização para qualificação das práticas na Unidade 

Básica de Saúde (UBS). Nesse sentido, a abordagem teórica fornecida durante a aula 

contribuiu para reforçar a importância da incorporação dessas metodologias na rotina dos 

serviços, promovendo maior efetividade no planejamento das ações em saúde. 

Observa-se que o objetivo de aprimorar a gestão do cuidado e qualificar o trabalho 

em saúde da família foi alcançado, uma vez que a implementação dessas ferramentas 

favorece a organização das visitas domiciliares e padroniza a condução das intervenções 

junto aos usuários. No entanto, identificou-se um nível de dificuldade elevado na 

aplicação prática, atribuído à ausência de uma rotina consolidada para o uso desses 

instrumentos. Destaca-se, ainda, o mérito da equipe assistencial, que demonstrou 

receptividade e disposição para a inserção dessa metodologia no cotidiano do serviço, 

evidenciando o compromisso com a melhoria contínua da assistência prestada. 

A abordagem familiar reafirma o propósito essencial da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), reforçando a necessidade da presença ativa da equipe nos territórios, 

reconhecendo demandas e aplicando os conhecimentos adquiridos para a qualificação do 

cuidado. Nesse contexto, o Projeto Terapêutico Singular (PTS) surge como um 

dispositivo fundamental, que transcende um modelo rígido e individualizado, 

configurando-se como um conjunto dinâmico de estratégias terapêuticas elaboradas 

coletivamente. Sua construção exige uma visão ampliada do processo saúde-doença, 
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considerando não apenas aspectos clínicos, mas também subjetivos e sociais, além da 

formulação de hipóteses diagnósticas que integrem essas dimensões. 

Por fim, ressalta-se que a experiência proporcionou uma valiosa oportunidade de 

aprendizado para os estudantes envolvidos, possibilitando a articulação entre teoria e 

prática. A utilização do PTS como ferramenta pedagógica ampliou a compreensão sobre 

a complexidade do cuidado em saúde, promovendo reflexões críticas e fortalecendo 

competências essenciais para a atuação profissional na APS. 
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CAPÍTULO 15 - RASTREAMENTO DO CÂNCER COLORRETAL NO BRASIL: entre 

evidências consolidadas, prática clínica e futuros possíveis 
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RESUMO 

O câncer colorretal configura-se como um dos principais problemas de saúde pública no cenário 

contemporâneo, apresentando elevada incidência e impacto significativo na morbimortalidade 

populacional. No Brasil, esse cenário acompanha a transição demográfica e epidemiológica, reforçando a 

necessidade de estratégias eficazes de prevenção e diagnóstico precoce. Nesse contexto, o rastreamento 

emerge como ferramenta central, com potencial não apenas para reduzir a mortalidade, mas também para 

prevenir a ocorrência da doença por meio da identificação e remoção de lesões precursoras. Este capítulo 

tem como objetivo discutir o rastreamento do câncer colorretal no Brasil à luz das evidências científicas 

mais recentes, integrando aspectos clínicos, epidemiológicos e de saúde coletiva. São abordados os 

principais métodos de rastreamento, com destaque para o teste imunoquímico fecal e a colonoscopia, bem 

como suas limitações e aplicabilidade em nível populacional. Adicionalmente, discute-se a influência de 

determinantes multilevel na adesão ao rastreamento, incluindo fatores individuais, interpessoais e 

estruturais. Por fim, são apresentadas reflexões sobre as perspectivas futuras, enfatizando a necessidade de 

programas organizados, equidade no acesso e fortalecimento dos sistemas de saúde. Conclui-se que o 

principal desafio contemporâneo não reside na comprovação da eficácia do rastreamento, mas na sua 

implementação efetiva e sustentável em contextos reais. 

Palavras-chave: Câncer colorretal. Rastreamento. Saúde pública. Colonoscopia. Teste imunoquímico 

fecal. 

 

ABSTRACT 

Colorectal cancer is one of the leading public health challenges worldwide, with high incidence and 

significant impact on population morbidity and mortality. In Brazil, this scenario reflects ongoing 

demographic and epidemiological transitions, highlighting the need for effective prevention and early 

detection strategies. In this context, screening plays a central role, with the potential not only to reduce 

mortality but also to prevent disease occurrence through the identification and removal of precursor lesions. 

This chapter aims to discuss colorectal cancer screening in Brazil based on the most recent scientific 

evidence, integrating clinical, epidemiological, and public health perspectives. The main screening methods 

are addressed, particularly the fecal immunochemical test and colonoscopy, as well as their limitations and 

applicability at the population level. Additionally, the influence of multilevel determinants on screening 

adherence is discussed, including individual, interpersonal, and structural factors. Finally, future 

perspectives are presented, emphasizing the need for organized programs, equity in access, and 

strengthening of health systems. It is concluded that the main contemporary challenge is no longer proving 

the effectiveness of screening, but ensuring its effective and sustainable implementation in real-world 

settings. 

Keywords: Colorectal cancer. Screening. Public health. Colonoscopy. Fecal immunochemical test. 
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer colorretal consolidou-se como um dos principais desafios da saúde 

pública contemporânea, figurando entre as neoplasias mais incidentes e letais em escala 

global. Estimativas recentes apontam mais de 1,9 milhão de novos casos anuais, refletindo 

transformações demográficas, epidemiológicas e comportamentais das sociedades 

modernas (SUNG et al., 2021; SIEGEL et al., 2024). 

No Brasil, esse cenário acompanha a transição demográfica e epidemiológica, 

com tendência de aumento da incidência associada ao envelhecimento populacional e à 

maior exposição a fatores de risco modificáveis (INCA, 2023). Dados mais recentes 

reforçam essa magnitude: o país deverá registrar cerca de 781 mil novos casos de câncer 

por ano no triênio 2026–2028, sendo o câncer colorretal responsável por 

aproximadamente 10% dos casos em ambos os sexos (INCA, 2026). Esse panorama 

consolida a doença como um relevante problema de saúde pública no país. 

Contudo, mais do que sua magnitude, o que singulariza o câncer colorretal é sua 

potencial prevenibilidade. Como destacam Brenner, Stock e Hoffmeister (2014, p. 2), “a 

progressão do adenoma ao carcinoma ocorre ao longo de anos, oferecendo oportunidade 

substancial para intervenção preventiva”. 

Essa característica confere ao rastreamento um papel singular, situando-o na 

intersecção entre diagnóstico precoce e prevenção efetiva. Como sintetizam análises 

contemporâneas, “o rastreio reduz tanto a incidência, quanto a mortalidade por câncer 

colorretal quando implementado de forma eficaz” (LU; TANG; XING, 2024, p. 5). No 

mesmo sentido, a U.S. Preventive Services Task Force afirma que “o rastreio do câncer 

colorretal proporciona um benefício líquido substancial” (USPSTF, 2021, p. 1966). 

Ainda assim, a existência de evidência robusta não garante sua incorporação na 

prática. Com o avanço da tecnologia médica e a incorporação do uso da inteligência 

artificial na interpretação de colonoscopias, é esperado um ganho no diagnóstico precoce 

dessa neoplasia (HASSAN et al., 2023). Entretanto, no Brasil, o rastreamento permanece 

predominantemente oportunístico, evidenciando um descompasso persistente entre o 

conhecimento produzido e sua operacionalização no sistema de saúde. Logo, superar as 

possíveis barreiras para a implementação plena das estratégias de triagem mostra-se um 

desafio importante para o sistema de saúde brasileiro. 
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2. FUNDAMENTOS CIENTÍFICOS E EVOLUÇÃO DO RASTREAMENTO 

A base científica do rastreamento do câncer colorretal está associada à sequência 

adenoma-carcinoma (FEARON; VOGELSTEIN, 1990), que descreve a progressão lenta 

da doença ao longo de anos. 

Esse intervalo representa uma oportunidade concreta de intervenção. A 

possibilidade de identificar e remover lesões precursoras transforma o rastreamento em 

uma estratégia que ultrapassa o diagnóstico precoce, assumindo caráter efetivamente 

preventivo. Como demonstrado por Zauber et al. (2012, p. 689), “a polipectomia 

colonoscópica está associada a uma redução significativa na mortalidade por câncer 

colorretal”. 

Entre os métodos disponíveis, o teste imunoquímico fecal (FIT) destaca-se como 

ferramenta central em programas populacionais, especialmente em sistemas de saúde com 

recursos limitados, apresentando adequada relação custo-efetividade (CARETHERS et 

al., 2026). 

A colonoscopia permanece como padrão-ouro, permitindo diagnóstico e 

intervenção simultânea. Entretanto, sua aplicação em larga escala é limitada por fatores 

estruturais e logísticos, particularmente em sistemas públicos de saúde, como o brasileiro. 

Avanços recentes incluem a incorporação de inteligência artificial à prática 

endoscópica, com impacto na detecção de adenomas. Nesse sentido, Hassan et al. (2023, 

p. 1212) destacam que “a colonoscopia assistida por inteligência artificial melhora a 

detecção de adenomas e pode aumentar a qualidade do rastreio”. 

Apesar desses avanços, a literatura é consistente ao afirmar que o impacto do 

rastreamento depende fundamentalmente da organização do sistema de saúde. A 

Organização Mundial da Saúde destaca que “programas de rastreio organizados são mais 

eficazes do que abordagens oportunistas” (WHO, 2023). 

 

Tabela 1: Comparação entre estratégias de rastreamento do câncer colorretal 

Critério Teste Imunoquímico Fecal (FIT) Colonoscopia 

Invasividade Não invasivo Invasivo 

Objetivo Detecção de sangue oculto Visualização direta e 

intervenção 

Periodicidade Anual ou bienal A cada 10 anos 
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Sensibilidade 

(câncer) 

Moderada a alta Alta 

Sensibilidade 

(adenomas) 

Limitada Alta 

Capacidade 

terapêutica 

Não Sim 

Custo Baixo Elevado 

Aplicabilidade 

populacional 

Alta Limitada 

Adesão 

populacional 

Maior Menor 

Fonte: Adaptado de CARETHERS et al. (2026), ROBERTSON et al. (2023) e BRASIL 

(2022). 

 

A comparação entre estratégias evidencia que, embora a colonoscopia apresente 

maior acurácia diagnóstica e potencial terapêutico, sua aplicabilidade em larga escala é 

limitada. Por outro lado, o teste imunoquímico fecal apresenta maior viabilidade 

operacional, sendo frequentemente adotado como estratégia inicial em programas 

organizados de prevenção. 

 

3. DETERMINANTES DO RASTREAMENTO: UMA ABORDAGEM 

MULTILEVEL 

A literatura recente amplia a compreensão do rastreamento ao evidenciar sua 

natureza multifatorial. Estudos contemporâneos demonstram que a adesão ao 

rastreamento é influenciada por fatores em múltiplos níveis — individuais, interpessoais, 

institucionais e comunitários (ZUBAIR et al., 2026). 

No nível individual, destacam-se fatores como conhecimento, percepção de risco 

e alfabetização em saúde. No nível interpessoal, a relação com profissionais de saúde 

exerce papel determinante. Já no nível estrutural, fatores como acesso aos serviços, 

desigualdades socioeconômicas e barreiras geográficas influenciam diretamente a 

participação em programas de rastreamento. 

Essa abordagem evidencia que o rastreamento não pode ser compreendido apenas 

como uma intervenção clínica, mas como um fenômeno complexo inserido no contexto 

social, que pode ter sua percepção variável de uma sociedade para outra. 
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4. O CENÁRIO BRASILEIRO: ENTRE DIRETRIZES E DESAFIOS 

ESTRUTURAIS 

No Brasil, o rastreamento do câncer colorretal permanece predominantemente 

oportunístico. Diretrizes nacionais recomendam a utilização do teste imunoquímico fecal 

como estratégia inicial, com encaminhamento para colonoscopia nos casos positivos 

(BRASIL, 2022; INCA, 2022). 

Entretanto, a implementação dessas estratégias enfrenta limitações importantes, 

incluindo capacidade instalada insuficiente, desigualdade regional e fragilidade nos 

sistemas de acompanhamento. 

Estudos recentes reforçam essa análise ao destacar que “a capacidade do sistema 

de saúde continua sendo um fator determinante fundamental da eficácia do rastreamento 

em países de renda média” (LU; TANG; XING, 2024, p. 7). 

Nesse contexto, a análise da Fundação Oswaldo Cruz é particularmente relevante. 

A instituição destaca que a efetividade das intervenções depende da articulação entre 

acesso, continuidade do cuidado e organização dos serviços (FIOCRUZ, 2020). Assim 

sendo, uma estratégia efetiva de rastreio não pode ocorrer sem o devido apoio da Atenção 

Primária à Saúde. 

 

5. INOVAÇÃO TECNOLÓGICA E LIMITES DA ABORDAGEM BIOMÉDICA 

O avanço tecnológico tem ampliado as possibilidades no rastreamento do câncer 

colorretal, incluindo inteligência artificial e testes moleculares (CARETHERS et al., 

2026; HASSAN et al., 2023). Entretanto, a incorporação dessas tecnologias exige análise 

crítica. Como ressaltam Ladabaum et al. (2020, p. 420), “as estratégias de rastreamento 

devem equilibrar eficácia, custo e viabilidade”. 

Além disso, evidências indicam que a sofisticação tecnológica não garante maior 

impacto populacional quando não acompanhada por organização sistêmica 

(CARETHERS et al., 2026). A Organização Mundial da Saúde alerta que “as 

desigualdades no acesso aos exames de rastreio podem ampliar as disparidades em saúde” 

(WHO, 2023). Nesse sentido, tão importante quanto pensar em desenvolver métodos mais 

sensíveis de rastreio, é planejar como os tornar mais acessíveis para a população, seja em 

esfera pública ou privada de saúde. 
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6. PERSPECTIVAS FUTURAS 

O futuro do rastreamento do câncer colorretal no Brasil não será determinado 

exclusivamente pelo avanço tecnológico ou pela consolidação de evidências clínicas, mas 

pela capacidade de integrar ciência, organização sistêmica e um dos mais importantes 

princípios do Sistema Único de Saúde brasileiro: a equidade. 

Embora programas organizados de rastreamento sejam amplamente reconhecidos 

como mais eficazes do que abordagens oportunísticas, sua implementação em países de 

baixa e média renda exige adaptações contextuais. Como destaca a Organização Mundial 

da Saúde, “programas de rastreio bem organizados podem reduzir significativamente a 

mortalidade por câncer” (WHO, 2023). No entanto, a transposição direta de modelos 

internacionais para o contexto brasileiro revela-se limitada, dada a heterogeneidade 

regional e as desigualdades estruturais persistentes. 

Nesse cenário, o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde emerge como eixo 

estratégico. A capacidade de identificar populações elegíveis, garantir continuidade do 

cuidado e promover adesão ao rastreamento depende diretamente da organização da rede 

assistencial. A integração entre níveis de atenção, especialmente no fluxo entre 

rastreamento e diagnóstico confirmatório, constitui um dos principais desafios 

operacionais. 

Paralelamente, observa-se o avanço de estratégias baseadas em risco, que buscam 

personalizar o rastreamento a partir de fatores clínicos, genéticos e comportamentais. 

Essas abordagens têm potencial para otimizar recursos e aumentar a efetividade das 

intervenções, mas levantam questões éticas relacionadas à equidade e ao acesso, 

especialmente em sistemas públicos. 

A incorporação de novas tecnologias, como testes moleculares e inteligência 

artificial, tende a ampliar as possibilidades diagnósticas. Entretanto, a literatura recente 

sugere que o impacto dessas inovações dependerá menos de sua sofisticação e mais de 

sua integração em sistemas organizados e acessíveis. A adoção acrítica de tecnologias 

pode, inclusive, aprofundar desigualdades existentes, caso não seja acompanhada por 

políticas públicas que garantam acesso equitativo. 

Outro elemento central diz respeito ao engajamento populacional. Estratégias de 

educação em saúde, comunicação efetiva e redução de barreiras culturais e 

informacionais serão determinantes para ampliar a adesão ao rastreamento. Nesse sentido, 

abordagens multissetoriais, que articulem saúde, educação e políticas sociais, tendem a 
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apresentar maior impacto. Logo, a participação de todos os setores envolvidos se faz 

fundamental para aumentar a efetividade deste processo. 

Sob a ótica da saúde coletiva, o rastreamento do câncer colorretal no Brasil 

demanda uma mudança de paradigma: da centralidade no exame para a centralidade no 

sistema. Isso implica reconhecer que a efetividade do rastreamento não se limita à 

disponibilidade de métodos diagnósticos, mas depende da capacidade de coordenar 

cuidado, reduzir desigualdades e garantir continuidade assistencial. 

Assim, o futuro do rastreamento no país não será definido apenas pelo que a 

medicina é capaz de fazer, mas pelo que o sistema de saúde será capaz de sustentar, 

organizar e universalizar. Nesse sentido, mais do que inovação tecnológica, o desafio 

central será a construção de modelos sustentáveis, equitativos e adaptados à realidade 

brasileira. 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O rastreamento do câncer colorretal representa uma das estratégias mais bem 

fundamentadas da medicina preventiva contemporânea, sustentada por evidências 

robustas quanto à sua capacidade de reduzir incidência e mortalidade. 

Entretanto, sua efetividade depende de fatores que extrapolam o campo 

biomédico, incluindo a organização do sistema de saúde, a coordenação do cuidado e o 

enfrentamento das desigualdades sociais e regionais. No contexto brasileiro, tais desafios 

assumem maior complexidade, exigindo não apenas a adoção de diretrizes baseadas em 

evidências, mas sua adaptação às realidades locais. 

Nesse sentido, a consolidação de estratégias de rastreamento eficazes passa, 

necessariamente, pelo fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, pela integração entre 

níveis assistenciais e pela qualificação dos fluxos de cuidado. Além disso, a incorporação 

de inovações tecnológicas deve ser acompanhada por critérios de equidade, viabilidade e 

impacto populacional. 

Como sintetiza a literatura internacional, “o desafio não é mais provar que o 

rastreio funciona, mas garantir que funcione para todos” (WHO, 2023). No Brasil, essa 

afirmação traduz-se na necessidade de transformar conhecimento científico em prática 

efetiva, superando barreiras estruturais e promovendo acesso universal. 

Dessa forma, discutir o rastreamento do câncer colorretal no país implica 

reconhecer que seu sucesso dependerá menos da evolução dos métodos diagnósticos e 
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mais da capacidade de construir um sistema de saúde organizado, resolutivo e orientado 

à equidade. 
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RESUMO 

A transposição dentária é uma anomalia de desenvolvimento caracterizada pela troca de posição entre 

dentes permanentes no mesmo quadrante, podendo ser completa ou incompleta, com etiologia multifatorial, 

destacando-se a influência genética e possíveis fatores ambientais. O presente estudo teve como objetivo 

realizar uma revisão de literatura com enfoque nos aspectos clínicos, radiográficos, diagnóstico e 

tratamento dessa condição. A metodologia consistiu na busca de artigos nas bases PubMed e Google 

Acadêmico, publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas português e inglês, com aplicação de critérios de 

inclusão e exclusão, resultando na seleção de 8 estudos relevantes. Os resultados evidenciaram que a 

transposição ocorre com maior frequência envolvendo caninos, especialmente entre canino e primeiro pré-

molar na maxila, podendo estar associada a outras anomalias dentárias, como agenesias, microdontia e 

distúrbios eruptivos. A discussão ressalta a importância do diagnóstico precoce por meio de avaliação 

clínica e exames de imagem, além da análise de fatores individuais para definição do tratamento. As 

abordagens terapêuticas podem ser interceptivas ou definitivas, variando conforme o estágio de 

desenvolvimento e a complexidade do caso, podendo incluir correção ortodôntica, manutenção da posição 

transposta ou extrações. Conclui-se que a transposição dentária exige planejamento individualizado e 

diagnóstico precoce, sendo fundamentais para minimizar complicações e favorecer um prognóstico mais 

satisfatório. 

Palavras-chave: Erupção Ectópica de Dente. Anormalidades dentárias. Diagnóstico.  

 

 

ABSTRACT 

Dental transposition is a developmental anomaly characterized by the exchange of positions between 

permanent teeth in the same quadrant; it can be complete or incomplete and has a multifactorial etiology, 

with genetic influence and possible environmental factors playing a significant role. The aim of this study 

was to conduct a literature review focusing on the clinical, radiographic, diagnostic, and treatment aspects 

of this condition. The methodology involved searching the PubMed and Google Scholar databases for 

articles published between 2018 and 2025 in Portuguese and English, applying inclusion and exclusion 

criteria, which resulted in the selection of 8 relevant studies. The results showed that transposition occurs 

most frequently involving canines, especially between the canine and the first premolar in the maxilla, and 
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may be associated with other dental anomalies, such as agenesis, microdontia, and eruption disorders. The 

discussion highlights the importance of early diagnosis through clinical evaluation and imaging studies, in 

addition to the analysis of individual factors to determine treatment. Therapeutic approaches may be 

interceptive or definitive, varying according to the stage of development and the complexity of the case, 

and may include orthodontic correction, maintenance of the transposed position, or extractions. It can be 

concluded that dental transposition requires individualized planning and early diagnosis, which are essential 

for minimizing complications and promoting a more favorable prognosis. 

Keywords: Tooth Ectopic Eruption. Tooth Abnormalities. Diagnostic. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A transposição dentária é uma alteração de desenvolvimento que envolve a troca 

de posição entre dois dentes permanentes de um mesmo quadrante do arco dentário com 

surgimento no início da odontogênese, durante a formação e posicionamento da lâmina 

dentária, quando o germe dentário é originado e pode sofrer alteração de posição (Siles 

et al., 2020; Lopes et al., 2024). Com base nos exames clínico e radiográfico, esta 

disgenesia pode apresentar-se completa, quando a coroa e raiz de duas unidades trocam 

seus lugares no arco dentário ou incompleta, quando envolve apenas as coroas dentárias 

com preservação do posicionamento correto dos ápices radiculares ou quando apenas 

ocorre com os ápices radiculares preservando as coroas (Lopes et al., 2024). Os tipos mais 

comumente encontrados são a transposição entre canino e primeiro pré-molar na arcada 

superior e a transposição entre canino e incisivo lateral permanentes na arcada inferior 

(Garib et al., 2010). 

A etiologia das transposições dentárias ainda não está completamente 

esclarecida, mas envolve essencialmente fatores genéticos. Evidências apontam que a 

hereditariedade desempenha um papel significativo, especialmente quando a anomalia 

ocorre em indivíduos da mesma família, o que sugere um padrão de predisposição 

genética (Garib et al., 2010). Alem disso, achados científicos relatam que a incidência de 

transposição em mulheres pode estar relacionada a possíveis influências hormonais ou 

genéticas ligadas ao sexo (Matsumoto; Stuani, 2018; Sahim et al., 2022).  

Estudos evidenciam que alterações no posicionamento do germe dentário 

durante o desenvolvimento embrionário podem fazer parte de um quadro mais amplo de 

comprometimento do desenvolvimento dentofacial pela frequente associação a outras 

anomalias dentárias, como a má formação de incisivos laterais, distúrbios eruptivos e a 

presença de dentes supranumerários ou agenesias  (Matsumoto; Stuani, 2018; Sahim et 

al., 2022; Lopes et al., 2024). Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma 

revisão de literatura sobre a transposição dentária com enfoque nos aspectos clínicos e 

radiográficos, diagnóstico e tratamento. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual  U.S. 

National Library of Medicine (PubMed) (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Google 

Acadêmico (https://scholar.google.com.br/?hl=pt) pela seleção de artigos publicados no 

período de 2018 a 2025 com o último acesso em 28 de dezembro de 2025. Os descritores 

utilizados a partir do Descritores em Ciências da Saúde-DeCS foram: “Erupção Ectópica 

de Dente”, “Anormalidades dentárias” e “Diagnóstico” e pelo Medical Subject Headings-

MeSH, os seguintes descritores em inglês: “Tooth Ectopic Eruption”, “Tooth 

Abnormalities” e “Diagnostic”. Nas buscas foram inseridos os seguintes operadores 

booleanos em português e inglês respectivamente: “ou”, “e”; “or”, “and” , para combinar 

os termos da pesquisa. 

Os critérios de inclusão foram artigos científicos que abordassem os aspectos 

epidemiológicos, clínicos e radiográficos da transposição dentária publicados no período 

de 2018 a 2025, nos idiomas português e inglês. Os seguintes critérios de exclusão foram 

adotados: estudos que tratavam o tema de maneira insuficiente ou com informações 

superficiais  e relatos de casos clínicos. Quando as pesquisas encontradas eram 

duplicadas, predominou a primeira versão. Os artigos internacionais selecionados foram 

traduzidos para o português com o auxílio do Google Tradutor 

(https://translate.google.com.br/?sl=pt&tl=en&op=translate). 

Os estudos científicos foram avaliados por relevância considerando os títulos e 

os resumos de cada um. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão adotados por 

este estudo, foi verificado o conteúdo abordado e fundamentações teóricas concernentes 

ao tema do estudo com enfoque no diagnóstico/tratamento/prognóstico da transposição 

dentária. Na análise dos estudos sobre o tema descrito na literatura científica, buscou-se 

responder os seguintes questionamentos: “Como a transposição dentária interfere no 

diagnóstico, na intervenção terapêutica e no prognóstico?”; “Esta anomalia de posição 

dentária pode estar associada a outros distúrbios dentários ou anomalias congênitas?”. 

Após o levantamento e análise do material científico, os seguintes tópicos foram 

abordados para o processo narrativo desta presente revisão bibliográfica: Etiologia; 

Caracteristicas epidemiológicas; Aspectos clínico e radiográfico; 

Tratamento/Prognóstico. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com.br/?hl=pt
https://translate.google.com.br/?sl=pt&tl=en&op=translate
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A busca abrangente nos bancos de dados eletrônicos pelos resumos/abstract  identificou 

um total de XX produções científicas após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. Feita a 

leitura completa, um total de 08 produções científicas foram utilizadas na realização desta revisão 

de literatura, sendo 05 no idioma português e 03 no inglês. A seguir serão abordados os seguintes 

questionamentos: “A transposição dentária pode estar associada a outras anomalias dentárias ou 

congênitas?”;  “Como a transposição dentária interfere no diagnóstico, na intervenção terapêutica e 

no prognóstico?”. 

 

3.1 A transposição dentária  pode estar associada a outras anomalias dentárias ou 

congênitas? 

A erupção dentária, movimento dos dentes do seu local de formação no processo 

alveolar para sua posição funcional na cavidade oral, pode ser dividida em cinco fases: 

pré-eruptiva, intraóssea, penetração na mucosa, pré-oclusal e pós-oclusal, sendo que, 

defeitos genéticos podem intervir durante estas fases e originar diferentes manifestações 

fenotípicas como anomalias dentárias de número, distúrbios eruptivos e de posição (Garib 

et al., 2010). Excluindo os terceiros molares, o canino superior permanente possui uma 

irrupção complexa, tornando-se suscetível a distúrbios como erupção ectópica por 

palatino ou transposição dentária (Kreiborg; Jensen, 2018; Garib et al., 2010). A irrupção 

do canino superior permanente por vestibular entre os dois pré-molares superiores é o 

tipo de transposição mais comum e acomete aproximadamente de 0,03 a 0,25% da 

população. Frequentemente, o canino apresenta-se com rotação para distal e o primeiro 

pré-molar para mesial (Garib et al., 2010).  

Estudos evidenciam que  a transposição entre canino e primeiro pré-molar na 

arcada superior e a transposição entre canino e incisivo lateral permanentes na arcada 

inferior apresentam etiologia essencialmente genética, pelos relatos de história familiar 

desta anomalia, a bilateralidade  e a frequente associação com outras anomalias dentárias 

como agenesia de segundos pré molares e incisivos laterais superiores e/ou microdontia 

do incisivo lateral (Garib et al., 2010). Entretanto, autores salientam sobre a etiologia 

multifatorial pela interferência de fatores como a ocorrência de trauma em fases iniciais 

da dentição e retenção prolongada de dentes decíduos predecessores (Matsumoto; Stuani, 

2018). A transposição dentária pode estar associada à fissura labiopalatina, sendo comum 

que pacientes com essa condição apresentam correlações também com agenesias 
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dentárias, dilacerações radiculares, hipodontia, dentes rotacionados e anquilosados (Silva 

et al., 2024). Entender a relação entre a transposição dentária e outras anomalias é 

fundamental para o correto diagnóstico e planejamento do tratamento.  

 

3.2 Como a transposição dentária interfere no diagnóstico, na intervenção terapêutica e 

no prognóstico? 

Inúmeras singularidades do paciente devem ser consideradas para o diagnóstico 

da transposição dentária, a exemplo do histórico familiar, possíveis traumas, idade e 

predisposição genética. Além disso, diversos elementos precisam ser analisados para o 

planejamento do seu tratamento, os quais incluem morfologia dentária e da base óssea, 

considerações oclusais, estética facial, estágio de desenvolvimento dentário e posição dos 

ápices radiculares e das coroas no processo dentoalveolar em todos os planos, bem como 

tempo de tratamento e motivação do paciente (Sharif et al., 2018; Lopes et al., 2024).  

O ortodontista deve se nortear quanto a classificação da transposição - completa 

ou incompleta - para definir sua terapêutica quanto a necessidade de alinhamento dos 

dentes na ordem da transposição, extrações dentárias ou correção ortodôntica da 

transposição. Estudos evidenciam que o tratamento da transposição dentária pode ser 

interceptivo ou definitivo a depender do diagnóstico precoce ou tardio (Matsumoto; 

Stuani, 2018):  

Tratamento interceptivo- idealmente realizado entre os 6 e 8 anos de idade, tem o 

propósito de corrigir o trajeto eruptivo antes da instalação completa da transposição, 

baseia-se em extrações seriadas de dentes decíduos. Esta intervenção guiará a erupção do 

dente transposto de volta à sua posição normal, enquanto o espaço na arcada dentária é 

mantido com a instalação de um arco lingual ou transpalatino. A abordagem só é possível 

com dentes inclinados, com raízes próximas à posição desejada.  

O diagnóstico precoce de transposição entre canino e incisivo lateral permanentes 

inferiores na dentadura mista vislumbra que somente a coroa do incisivo lateral mostra-

se em posição ectópica, enquanto o ápice mantém sua posição normal pois ainda não 

houve a erupção do canino inferior. Nesse estágio, a mecânica interceptativa de 

nivelamento 4x2 é indicada para verticalização do incisivo lateral inferior a fim de evitar 

a ocorrência da transposição com a erupção dos caninos inferiores (Garib et al., 2010).  

A interceptação ortodôntica na transposição entre caninos e primeiros pré molares 

superiores é passível logo após a erupção do primeiro pré-molar e antes da erupção dos 
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caninos superiores. Inicialmente, se faz a correção ortodôntica do longo eixo do primeiro 

pré-molar, mecânica possível devido o posicionamento por vestibular do canino 

permanente ainda não-irrompido, seguido da extração do canino decíduo predecessor e 

tracionamento do canino permanente para sua posição usual na arcada dentária (Garib et 

al., 2010).  

Tratamento definitivo- indicado nos casos em que a transposição está 

completamente instituída, consiste em: nivelamento ortodôntico dos dentes respeitando a 

posição permutada por esses dentes na arcada dentária com reanatomização dos terços 

incisais ou oclusais. A escolha do tratamento ortodôntico para correção dos dentes a sua 

posição original pode acarretar risco elevado de reabsorção radicular, perda óssea, 

elevado risco de perda periodontal e maior tempo de tratamento; nos casos em que um 

dos dentes com transposição apresentam cárie severa, pouco suporte periodontal, espaço 

insuficiente ou sofreram trauma, é recomendado a realização de extração de um ou ambos 

os dentes transpostos e mecânica ortodôntica corretiva fixa. A presença frequente de 

agenesias e microdontias associadas geralmente dificulta ainda mais o planejamento.  

Estudo salienta sobre manter a posição permutada do incisivo lateral e o canino 

inferior na dentadura permanente, seguido do alinhamento desses dentes na arcada 

dentária por duas razões: o paralelismo radicular dos dentes envolvidos na transposição, 

observado após o estágio de dentadura mista e  pela quantidade de osso disponível na 

mandíbula, no sentido vestibulolingual, o que invalida a tentativa de reverter a ordem 

dentária (Garib et al., 2010).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Conclui-se que a transposição dentária representa uma anomalia de posição com 

impacto significativo na estética, função oclusal e desenvolvimento dentário, podendo 

estar associada a outras alterações dentofaciais. O diagnóstico precoce, associado à 

avaliação clínica e radiográfica adequada, é essencial para definir a melhor abordagem 

terapêutica e reduzir possíveis complicações. Além disso, a escolha do tratamento deve 

considerar o tipo de transposição, os limites biológicos do periodonto, a estética, a função 

oclusal e o risco de complicações, como reabsorção radicular e recessão gengival. 
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CAPÍTULO 17 - PRESCRIÇÃO PSIQUIÁTRICA OFF-LABEL DA QUETIAPINA: 

proposta de sistematização dos usos comuns e presentes na clínica 
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RESUMO 

Introdução: Segundo a Food and Drug Administration (FDA), a quetiapina possui indicação formal 

restrita ao tratamento da esquizofrenia, mania aguda, transtorno bipolar e depressão unipolar. Todavia, a 

prática clínica evidencia ampla prescrição off-label para condições como insônia, demência associada a 

Parkinson e Corpos de Lewy, psicose parkinsoniana, transtorno obsessivo-compulsivo e ansiedade 

refratária. Embora tais usos possam acarretar riscos metabólicos, a escassez terapêutica em casos 

complexos perpetua essa conduta. Objetivo: Investigar as principais aplicações off-label da quetiapina em 

quadros psiquiátricos, analisando a relação risco-benefício. Método: Revisão narrativa de literatura 

fundamentada nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, LILACS, SCIELO e COCHRANE. Utilizou-se o 

cruzamento do descritor "Quetiapine Fumarate" com os termos "insomnia", "Parkinson Disease", "Lewy 

Bodies", "Dementia", "Anxiety", "Levodopa" e "Obsessive-Compulsive Disorder", mediante operadores 

booleanos. Resultados: O levantamento inicial totalizou 761 artigos, dos quais 68 compuseram a amostra 

final após aplicação dos critérios de elegibilidade. Os dados foram sistematizados em tabelas temáticas 

categorizadas por alvo terapêutico, delineamento, desfechos e efeitos adversos. Conclusão: A prescrição 

off-label de quetiapina deve ser pautada nos princípios da Medicina Centrada no Paciente. Essa abordagem 

viabiliza a individualização terapêutica na psiquiatria, permitindo a maximização da eficácia clínica e o 

monitoramento rigoroso de potenciais riscos metabólicos e neurológicos. 

Palavras-chave: Fumarato de Quetiapina; Uso Off-Label; Insônia; Ansiedade; Transtorno Obsessivo-

Compulsivo; Doenças Neurodegenerativas 

 

ABSTRACT 

Introduction: According to the FDA, quetiapine is formally indicated only for the treatment of 

schizophrenia, acute mania, bipolar disorder, and unipolar depression. However, clinical practice reveals 

extensive off-label prescription for conditions such as insomnia, Parkinson’s disease-related dementia, 

dementia with Lewy bodies, parkinsonian psychosis, obsessive-compulsive disorder, and refractory 

anxiety. Although such applications may trigger significant adverse effects, including metabolic syndrome, 

the scarcity of therapeutic alternatives for complex cases perpetuates off-label use. Objective: To 

investigate the primary off-label applications of quetiapine in psychiatric disorders, analyzing the associated 

clinical benefits and risks. Method: A narrative literature review was conducted using 

PUBMED/MEDLINE, LILACS, SCIELO, and COCHRANE databases. The search combined the 

descriptor "Quetiapine Fumarate" with the terms "insomnia", "Parkinson Disease", "Lewy Bodies", 

"Dementia", "Anxiety", "Levodopa", and "Obsessive-Compulsive Disorder" via Boolean operators. 

Results: The initial search yielded 761 articles, resulting in a final sample of 68 studies after applying 

eligibility criteria. Data were systematized into thematic tables categorized by therapeutic target, study 
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design, outcomes, and adverse effects. Conclusion: Off-label quetiapine prescription should be guided by 

the principles of Patient-Centered Medicine. This approach allows for individualized therapeutic strategies 

in psychiatry, optimizing clinical efficacy while ensuring rigorous monitoring of potential metabolic and 

neurological risks.   

Keywords: Quetiapine Fumarate. Off-Label Use. Insomnia. Anxiety. Obsessive-Compulsive Disorder. 

Neurodegenerative Diseases  

 

1. INTRODUÇÃO 

Prescrições off-label referem-se ao uso de fármacos em indicações, faixas etárias 

ou posologias não licenciadas pelas autoridades sanitárias, como o Food and Drug 

Administration (FDA - EUA) e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA - 

Brasil). Embora não restrito, o uso exige cautela técnica e jurídica, uma vez que o registro 

formal nos órgãos reguladores baseia-se em processos dinâmicos e rigorosos de segurança 

e eficácia (ANVISA, 2022). Na prática clínica, o profissional deve ponderar a relação 

risco-benefício, visto que tal conduta pode ser terapêticamente benéfica conforme a 

individualização do caso (Nobre, 2013). Atualmente, o FDA restringe a indicação formal 

da quetiapina ao tratamento da esquizofrenia, mania aguda e transtorno bipolar (em 

adultos e adolescentes), além da depressão bipolar. Todavia, a prática evidencia ampla 

utilização off-label para insônia, doenças neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson e 

Corpos de Lewy), transtorno obsessivo-compulsivo e ansiedade refratária (FDA, 2022). 

No Brasil, as diretrizes do Ministério da Saúde alinham-se a essas indicações, focando na 

esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar (Brasil, 2015). Apesar da versatilidade clínica, 

o monitoramento é indispensável devido ao risco de síndrome metabólica, ganho de peso 

e dislipidemias, mesmo em doses baixas (Bastaki et al., 2021). Ressalte-se que a 

formulação de liberação prolongada (LP) já evoluiu em suas indicações, recebendo 

registro para monoterapia em depressão bipolar e transtorno depressivo maior (Maher; 

Theodore, 2012). Como antipsicótico de segunda geração, a quetiapina destaca-se pela 

baixa incidência de sintomas extrapiramidais e hiperprolactinemia (Stahl, 2022). Sua 

farmacodinâmica complexa é dose-dependente e varia conforme a formulação disponível 

no Brasil — liberação imediata (LI) ou prolongada (LP), em dosagens de 25mg a 300mg 

(Brasil, 2015). A formulação LI apresenta rápida dissociação dos receptores D2, sendo 

útil para sedação rápida, enquanto a LP mantém níveis plasmáticos por tempo prolongado, 

sendo a mais indicada para o efeito antipsicótico (Stahl, 2022). Em doses baixas (ex: 

50mg), a quetiapina atua predominantemente em receptores de alta afinidade (H1 e alfa-

1), sem eficácia antipsicótica ou antidepressiva significativa por baixa ocupação de 

receptores D2 e NAT. Já o efeito antidepressivo, otimizado em doses de 300mg, é 

potencializado pelo metabólito norquetiapina, que inibe a recaptação de noradrenalina e 
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antagoniza receptores 5HT2c e 5HT7. Em doses de 800mg, a ocupação dos receptores 

D2 e 5HT2a confere ação antipsicótica plena (Stahl, 2022). Ademais, alerta-se para o 

potencial de uso indevido da substância, que abrange desde a simulação de sintomas até 

a coadministração com drogas ilícitas. A sedação e o efeito ansiolítico propiciam a 

automedicação para distúrbios do sono e sintomas de abstinência (Kim et al., 2017). 

Diante da onipresença dessas prescrições na psiquiatria e da dificuldade em realizar 

ensaios clínicos randomizados para usos não licenciados, este trabalho propõe uma 

revisão narrativa de literatura para investigar práticas mais seguras no manejo off-label 

da quetiapina.. 

 

IMAGEM 1. Molécula do perfil farmacodinâmico resumido da quetiapina 

 

LEGENDA. Observa-se na figura o perfil farmacodinâmico da quetiapina. Na primeira coluna 

encontramos, em ordem decrescente de afinidade, os receptores que a quetiapina atua e que são de 

interesse deste estudo, existindo outros. Toda essa diversidade é o que torna tão amplo suas diversas 

indicações na prática clínica, incluindo seu uso off-label. 

 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura que buscou investigar os principais 

usos off-label da quetiapina tais como: ansiedade, insônia, transtorno obsessivo-

compulsivo e em doenças neurodegenerativas, analisando possíveis benefícios e 

malefícios, elaborando um fluxograma de conduta off-label com base nas evidências. A 

pesquisa bibliográfica utilizou as seguintes bases de dados: PUBMED/MEDLINE, 
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LILACS, SCIELO e COCHRANE. A busca foi feita de forma independente, utilizando 

os seguintes descritores com os Operadores Booleanos: ("Quetiapine Fumarate") AND 

"insomnia"; ("Quetiapine Fumarate") AND "Parkinson Disease"; ("Quetiapine 

Fumarate") AND "Lewy Bodies"; ("Quetiapine Fumarate") AND "Dementia"; 

("Quetiapine Fumarate") AND "Anxiety"; ("Quetiapine Fumarate") AND "Levodopa"; 

("Quetiapine Fumarate") AND "Obsessive-Compulsive Disorder". Os estudos 

encontrados foram avaliados por um par de pesquisadores. 

 

3. RESULTADOS 

Com o levantamento bibliográfico, encontrou-se um total de 761 estudos, nas 

seguintes bases de dados: 220 no PUBMED, 451 no LILACS, 88 na COCHRANE, 2 na 

SCIELO. Foram lidos todos os títulos e resumos, sendo excluídos os que não atendiam 

ao objetivo da pesquisa. Posteriormente, foram lidos na íntegra os que restaram, sendo 

filtrados pelos critérios de inclusão e de exclusão. 

Adotou-se como critérios de inclusão: artigos publicados de janeiro de 2013 a 

janeiro de 2023, apenas pesquisas com seres humanos e nos seguintes idiomas: inglês, 

português e espanhol. Outro critério de inclusão foi que o uso off-label da quetiapina 

necessariamente deveria ser para terapias psiquiátricas: insônia, transtorno obsessivo-

compulsivo (TOC), transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e comorbidades 

psiquiátricas em doenças neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson e Demência de 

Corpos de Lewy). Em relação ao TOC, definiu-se outro critério mais específico para 

estudos com pacientes com mais de um transtorno psiquiátrico, sendo incluídos os que a 

quetiapina estava sendo usada para o tratamento dos sintomas em específico do TOC, e 

não de outro transtorno presente com indicação da bula. Esse raciocínio foi usado também 

em estudos com pacientes com transtorno de depressão maior, algo previsto em bula, mas 

que a quetiapina foi indicada para tratar os sintomas ansiosos. 

Alvos terapêuticos psiquiátricos já previstos em bula e artigos com prescrição para 

um quadro não psiquiátrico, foram excluídos. Em relação aos artigos “cartas ao editor”, 

foram incluídos os que possuíam dados/informações, e excluídos as opiniões de 

especialistas. Ainda foram excluídos estudos que não se obteve acesso na íntegra e os que 

apenas estavam registrados mas não finalizados (disponíveis em 

https://clinicaltrials.gov/ct2/home). Bem como, excluiu-se protocolos de meta-análise, 

por não constarem resultados. 

https://clinicaltrials.gov/ct2/home
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Assim, totalizam 270 artigos, sendo retirados os duplicados e chegando à amostra 

final de 68 artigos, lidos na íntegra para a extração de dados sistematizados em tabelas 

com as seguintes informações: fim terapêutico, autor do estudo, tipo de artigo; desfechos; 

efeitos adversos. 

 

IMAGEM 2. Fluxograma representativo da metodologia 

 

LEGENDA: Observa-se as bases de dados utilizadas para o levantamento bibliográfico, os critérios de 

inclusão e exclusão, e o resultado final após a análise. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

4.1. Insônia 

A ação sedativa da quetiapina está bem descrita na literatura e decorre da alta 

afinidade como antagonista do receptor H1. Tal ação anti-histamínica é observada quando 

se administram baixas doses de quetiapina (50 mg). Neste caso,  o receptor 5HT2c e o 

NAT sofrem pequena influência antagonista, bem como  o receptor D2, levando a baixa 

eficácia antidepressiva e antipsicótica, respectivamente. .Além disso, também há a 

importância da formulação LI, cujo pico de liberação ocorre logo após a administração, 

tendo rápido efeito sedativo. A formulação LI costuma ser usada apenas uma vez ao dia 

no período noturno, mesmo que sua ação seja rápida e de curta duração. Em contrapartida, 

a formulação LP não é indicada para sedação, pelo seu pico tardio, com chance do efeito 

sedativo se estender após o despertar. 
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Encontramos 11 estudos com a prescrição para “insônia”, dos quais três são relatos 

de caso (Cornelis et al., 2017; Tan et al., 2016; Raja; Raja, 2013), uma revisão sistemática 

(Thompson et al., 2016), uma revisão sistemática com meta-análise (Lin et al., 2023), três 

revisões de literatura (Anderson; Vande Griend, 2014; Modesto-Lowe et al., 2021; 

Debernard et al., 2019) um estudo transversal descritivo (Hermes et al., 2013), um estudo 

clínico não-randomizado (Chakravorty et al., 2014) e um clínico randomizado (Karsten 

et al., 2017). O alvo desses artigos foram: insônia primária ou secundária, apneia 

obstrutiva do sono (AOS), disposição do paciente no dia seguinte, qualidade do sono e 

consequências da dependência de álcool. A população desses estudos incluiu adultos com 

insônia, com AOS de leve para moderada, com dependência de álcool, psicóticos, com 

transtorno de estresse pós-traumático, TAB (transtorno afetivo bipolar), depressão e 

esquizofrenia.  Nos estudos onde houve grupo controle, o placebo não foi especificado. 

Já em relação ao grupo intervenção, tivemos administração da quetiapina de liberação 

prolongada em dois estudos (Lin et al., 2023; Chakravorty et al., 2014), a quetiapina 

administrada com aumento da dose de forma escalonada (Cornelis et al., 2017), ou ainda, 

administrada junto com fluoxetina (Tan et al., 2016) e, nos demais, a quetiapina em LI. 

Em relação aos desfechos, foi descrito melhora da insônia e da AOS, da qualidade do 

sono em indivíduos com TAG e depressão. Porém, o estudo de Thompson et al. 

(Thompson et al., 2016) descreve baixa qualidade na melhora do sono em comparação 

com o placebo na insônia primária, sugerindo alternativas de primeira linha no 

tratamento. Também não foi comprovado benefício superior da quetiapina no tratamento 

da insônia em relação aos possíveis riscos ou reações adversas (Anderson; Vande Griend, 

2014). A quetiapina em pequenas doses dificilmente causa tolerância ou dependência, 

contudo muitos pacientes idosos apresentam episódios de confusão, agitação noturna, 

alucinações e comportamentos alterados dos quais não se lembram ou se lembram 

vagamente ao acordar (Modesto-Lowe et al., 2021). Outros efeitos adversos foram: boca 

seca e sonolência diurna (Thompson et al., 2016; Modesto-Lowe et al., 2021; Debernard 

et al., 2019; Chakravorty et al., 2014; Karsten et al., 2017), diminuição da atenção 

(Debernard et al., 2019; Karsten et al., 2017), maior risco de problemas metabólicos como 

ganho de peso, hipertrigliceridemia e resistência à insulina (Lin et al., 2023; Modesto-

Lowe et al., 2021; Debernard et al., 2019), distúrbios comportamentais do sono REM 

(Tan et al., 2016), abuso (Anderson; Vande Griend, 2014; Modesto-Lowe et al., 2021), 

efeitos extrapiramidais (Modesto-Lowe et al., 2021), pernas inquietas, acatisia 
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(Debernard et al., 2019) e sonambulismo induzido (Raja; Raja, 2013). O estudo de 

Hermes et al. (Hermes et al., 2013) fez uma análise quantitativa da prescrição de 

antipsicóticos de segunda geração para sedação, sendo que das 2.198 pesquisas incluídas, 

em 266 artigos o sono/sedação foi o único motivo da prescrição da quetiapina. 

Posto isso, a quetiapina é o antipsicótico atípico frequentemente utilizado para 

tratamento da insônia. Entende-se que seu uso possui grande potencial de efeitos 

adversos, entretanto, é extremamente comum na prática clínica, principalmente em 

comparação com outros fármacos tradicionalmente usados, que geram mais dependência 

e abuso (drogas Z e benzodiazepínicos). Portanto, deve-se ponderar quanto ao uso da 

quetiapina para este fim, sendo importante considerar ser prescrita por curtos períodos, 

em um esforço para limitar seus efeitos adversos em longo prazo.  

 

4.2. Ansiedade  

O tratamento farmacológico de primeira linha para o TAG se baseia, normalmente, 

na prescrição de ISRS e ISRN (Brasil, 2026), e o tratamento de segunda linha inclui a 

pregabalina,em prescrição off-label (Cross et al., 2022). Já os benzodiazepínicos, 

possuem uma ação extremamente rápida, sendo também uma opção de prescrição, 

contudo, como já bem descrito na literatura, podem induzir tolerância e levar a quadros 

de abuso e dependência nas tentativas de retirada. Ainda há a terapia cognitivo 

comportamental (TCC), uma das principais medidas não farmacológicas (BVS Atenção 

Primária em Saúde, 2026) . A quetiapina entra nos casos de refratariedade às terapias 

convencionais (Brasil, 2026). 

Dos estudos encontrados, temos duas revisões de literatura (Hershenberg et al., 

2014; Kreys; Phan, 2015), uma revisão sistemática com metanálise (Maneeton et al., 

2016), cinco ensaios clínicos randomizados (Mezhebovsky et al., 2013; Datto et al., 2013; 

Sheehan et al., 2013; Khan et al., 2014; Ravindran et al., 2022), uma análise em grupo 

em post-hoc (Montgomery et al., 2014), e um ensaio clínico não randomizado (Altinay et 

al., 2016). Em dois estudos a população alvo foram idosos (≥66 anos) diagnosticados com 

TAG (Mezhebovsky et al., 2013; Datto et al., 2013), e nos demais adultos entre 18 e 60 

anos também com o diagnóstico de TAG. Todos buscando analisar o tratamento do TAG 

com o uso da quetiapina de LP, tanto em monoterapia ou associada com fármacos de 

primeira e segunda linha. Tivemos nos ensaios clínicos randomizados o uso de placebo 

não especificado. Nos estudos com idosos (Mezhebovsky et al., 2013; Datto et al., 2013), 
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observou-se que a quetiapina é eficaz a curto prazo na melhora dos sintomas já na 

primeira semana, aumentando a qualidade de vida, o prazer, a satisfação e a qualidade do 

sono. 

Contudo, segundo o ensaio clínico randomizado de Khan et al. (Khan et al., 2014), 

apenas a partir da décima primeira semana de tratamento obteve-se desfechos 

estatisticamente significativos em comparação ao placebo, o que indica uma possível 

demora de eficácia terapêutica. Os demais estudos demonstraram que a quetiapina é 

significantemente uma forte opção terapêutica para os casos de pacientes refratários, 

inclusive tendo boa tolerabilidade. Entretanto, devido as reações adversas da quetiapina 

podemos observar uma baixa aceitabilidade e tolerabilidade da dose mais alta. (Maneeton 

et al., 2016), sugerindo como melhor opção as baixas doses. O ensaio clínico não 

randomizado de Altinay et al. (Altinay et al., 2016) mostrou que em pacientes com 

transtorno depressivo maior unipolar ansioso e alterações nos parâmetros funcionais da 

amígdala, registrados por ressonância magnética, a terapia com a quetiapina, aumentou 

aa conectividade da amígdala no estado de repouso. Esse aumento foi relacionado com 

reduções nos escores de depressão e ansiedade. Fato que corrobora o estudo de Ravindran 

et al. (Ravindran et al., 2022), que analisou pacientes adultos com depressão unipolar com 

pelo menos um transtorno de ansiedade, e mostrou que os sintomas de ansiedade 

melhoraram com a quetiapina. 

Em relação ao mecanismo de ação da quetiapina no tratamento do TAG, em doses 

baixas a mesma é um potente antagonista dos receptores alfa-1 adrenérgicos, os quais são 

responsáveis pela regulação da resposta do sistema nervoso simpático. Somando-se a 

isso, temos ainda os efeitos ansiolíticos da quetiapina, devido à inibição da recaptura de 

norepinefrina, a ação agonista nos receptores 5-HT1A e H1. Além disso, a quetiapina é 

antagonista dos receptores muscarínicos, beta-adrenérgicos, receptores dopaminérgicos 

D2 e os receptores 5-HT2. Já a norquetiapina, metabólito ativo da quetiapina, é 

antagonista dos receptores muscarínicos, beta e alfa-1 adrenérgicos, D2, 5-HT2 e H1 

(Stahl, 2022). 

Nota-se, portanto, que seu uso é uma boa opção para o tratamento dos transtornos 

de ansiedade em pacientes refratários, desde que usada com cautela, podendo evitar a 

prescrição dos benzodiazepínicos. 
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4.3. TOC 

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos ou 

imagens persistentes e obsessivas. O TOC pode provocar ansiedade, estando na maioria 

das vezes associado a rituais físicos ou mentais repetitivos e compulsivos, que são 

realizados a fim de aliviar o desconforto da obsessão. Esse transtorno envolve sintomas 

típicos, mas não existem limitações de conteúdo para as obsessões, variando de paciente 

para paciente. Embora ainda haja muito a se elucidar sobre o TOC, sua psicopatologia 

decorre de uma inflexibilidade cognitiva, estando relacionada a circuitos cerebrais 

presentes em vários transtornos psiquiátricos: da impulsividade e da recompensa, da 

compulsão e inibição da resposta motora (Stahl, 2022) . Além disso, a via dopaminérgica 

mesolímbica é comum tanto para o esforço e recompensa, quanto para os sintomas 

psicóticos, ou seja,  levando a possibilidade de prescrição de antipsicóticos. Assim, a 

quetiapina, atuando como antagonista dopaminérgico na via mesolímbica, atenua o 

circuito de esforço e recompensa presente no TOC (Stahl, 2022). 

Quatro trabalhos foram encontrados na pesquisa. O estudo de Talaei et al. (Talaei 

et al., 2020), é um ensaio clínico randomizado simples-cego, que teve como alvo adultos 

com TOC refratário ao tratamento de ISRS. Ele analisou a intervenção da quetiapina e do 

aripiprazol, que atua como estabilizador do sistema dopaminérgico e serotoninérgico. 

Ambos se demonstraram eficazes e bem tolerados, mas o aripiprazol pode ser considerado 

mais eficaz além de ter uma resposta terapêutica mais rápida. Já, em relação aos efeitos 

adversos, a quetiapina apresentou sensação de sedação ao longo do dia e tremor; enquanto 

o aripiprazol apresentou agitação, constipação, sedação e dispepsia. 

Uma revisão sistemática de 2014 (Veale et al., 2014) avaliou a introdução de 

antipsicóticos atípicos em adultos com TOC refratário ao uso de ISRS e à terapia 

cognitivo comportamental. O estudo mostrou que a risperidona e o aripiprazol podem ser 

usados com cautela em doses baixas como agentes potencializadores da terapia 

convencional. Entretanto, o aripiprazol tem evidência para uso em curto prazo, devendo 

ser monitorizado. Ela não apontou nenhuma evidência para a quetiapina e olanzapina em 

comparação ao placebo (não especificado). Em contrapartida, encontrou-se dois estudos 

onde a quetiapina foi administrada para tratar o TOC secundário a outra comorbidade 

psiquiátrica. O primeiro, um estudo clínico randomizado, analisou os efeitos do 

tratamento coadjuvante em sintomas obsessivo-compulsivos em TAB tipo I, observando 

uma redução dos sintomas do TOC. Além disso, a quetiapina foi bem tolerada, não tendo 
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efeitos adversos significativos [(Sahraian et al., 2022). O segundo estudo avaliou 

pacientes hospitalizados por depressão bipolar aguda que também preenchiam critérios 

para TOC (Poyurovsky et al., 2021). Nesse caso, a quetiapina foi administrada em 

monoterapia, reduzindo de forma significativa as escalas de classificação para os 

sintomas depressivos, maníacos e TOC, além de ter sido bem tolerada. Os efeitos adversos 

relatados com mais frequência foram sedação, hipotensão ortostática e constipação. 

Entretanto, ambos os estudos (Sahraian et al., 2022; Poyurovsky et al., 2021) apontaram 

para o aripiprazol como sendo o antipsicótico de melhor atuação, e não necessariamente 

a quetiapina, pois apresentou resposta terapêutica mais rápida e foi bem tolerado. 

Portanto, as evidências sugeriram melhor eficácia para o aripiprazol, porém deve-

se levar em conta a necessidade de monitoramento, por ela criar uma rigidez terapêutica 

que pode ser limitante para certos pacientes. E nisso, a quetiapina aparece sendo uma 

opção (Talaei et al., 2020), desde que se busque a posologia adequada para cada paciente 

conforme a tolerância dos efeitos adversos. 

 

4.4 Doenças Neurodegenerativas 

O alerta feito em abril de 2015 pelo FDA (Maher et al., 2011), informa que o 

tratamento de distúrbios comportamentais com antipsicóticos atípicos está associado a 

uma maior taxa de mortalidade e de eventos cardiovasculares entre pacientes idosos com 

demência. Dessa forma, discute-se o uso off-label da quetiapina para as doenças 

neurodegenerativas, embora seja usada para a psicose. Isso decorre do forte embasamento 

na literatura que aponta para os riscos dessa prescrição, tanto de primeira como de 

segunda geração. Contudo, os antipsicóticos atípicos são frequentemente prescritos para 

agitação e psicose nessas comorbidades, tanto por falta de opções como também pela 

escassez de dados e pesquisas, sendo também recomendado as intervenções não 

farmacológicas (Tampi et al., 2020; Husebo et al., 2011).  

A Demência por Corpos de Lewy (DCL) é uma doença neurodegenerativa, tendo 

como características principais: demência, alucinações visuais e parkinsonismo, 

caracterizados por quadros flutuantes. Os limites entre a DCL e a doença de Parkinson 

ainda não são completamente claros e bem delimitados. Recentemente elaborou-se o 

parâmetro de 12 meses para diferenciá-las, assim, caso onde os sintomas motores tenham 

12 meses ou mais antes de qualquer comprometimento cognitivo e de alucinação ser 

notado, então o distúrbio é, provavelmente, doença de Parkinson com demência; caso o 
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período seja mais curto, então pensa-se nos Corpos de Lewy, pois na DCL a demência e 

as alucinações tendem a aparecer concomitante aos sinais motores (Haider et al., 2023). 

Isso decorre da deposição de Corpos de Lewy no cérebro, que são corpos de inclusão 

citoplasmática intraneuronal com agregados de alfa-sinucleína e ubiquitina. Questões de 

genética, fatores ambientais e alterações ligadas ao envelhecimento, levam ao 

processamento incorreto da alfa-sinucleína e ao seu acúmulo na forma de Corpos de 

Lewy. As repercussões clínicas ocorrem conforme o local de depósito (Chen et al., 2019; 

Lin; Truong, 2019; Kasanuki et al., 2019). Estudos também mostram que, tal como a 

doença de Alzheimer, a DCL apresenta deficiência de acetilcolina. Os níveis de dopamina 

também diminuem. Exames post-mortem revelaram que a DCL afeta a substância negra, 

a rafe dorsal, o locus coeruleus e o núcleo motor dorsal do nervo vago. Usando exames 

SPECT, nota-se que as alucinações visuais dos pacientes com DCL são devido à 

hipoperfusão do córtex occipital e parietal, já os delírios ocorrem devido à hiperperfusão 

do córtex frontal (Haider et al., 2023).  

 

4.4.1 Corpos de Lewy 

Foram encontrados três artigos, os quais relataram casos de homens com mais de 

60 anos com Corpos de Lewy que receberam quetiapina. No primeiro artigo (Rice et al., 

2013) houve melhora cognitiva significativa, regressão dos sintomas de desorientação, de 

alucinações visuais, da agitação e, mesmo, da dependência de ajuda de cuidadores. No 

momento de alta, foram realizados exames neurológicos que não encontraram nenhuma 

alteração motora, além de apresentarem boa postura frente a interação com outras pessoas 

e,  até mesmo uma maior autopercepção em torno das alucinações. Resumindo, todos os 

sintomas apresentados na admissão foram cessados, sem efeitos adversos significativos, 

chegando à conclusão de que a quetiapina seria um bom antipsicótico para aliviar os 

sintomas. Nos outros dois artigos (Kobayashi et al., 2017; Shea; Chu, 2016)  o argumento 

foi contrário, pois foi observado que o uso da quetiapina teve como efeito adverso a 

síndrome neuroléptica maligna (SNM). Portanto, embora a quetiapina seja eficaz, 

principalmente em relação aos sintomas de alucinações visuais e agitação, com maior 

tolerabilidade do que outros antipsicóticos, é preciso considerar efeitos adversos 

importantes como a SNM.  

Considerando os artigos acima, a quetiapina pode ser um dos antipsicóticos mais 

favoráveis, inclusive em comparação com o haloperidol, que possui um alto grau de 
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degeneração precoce e extenso das vias dopaminérgicas e colinérgicas, além de induzir 

sintomas extrapiramidais (Baskys, 2004). Entretanto, assim como o haloperidol foi 

descrito que a quetiapina pode aumentar a incidência de SNM. (Kobayashi et al., 2017; 

Lin; Truong, 2019; Baskys, 2004). Outro mecanismo interessante que pode ser utilizado 

para benefício do paciente com DCL, é o efeito sedativo da quetiapina, auxiliando no 

ciclo de vigília e sono (Dolder; McKinsey, 2010; Lobotesis et al., 2001) . Estudos de 

imagem também evidenciaram hiperatividade do receptor serotoninérgico 5HT2A nestes 

pacientes, principalmente nos casos com alucinações. Aqui, a quetiapina pode 

antagonizar o receptor 5HT2A, possibilitando uma normalização da atividade 

serotoninérgica nesse receptor, restaurando a função cognitiva e inibindo as alucinações 

(Perry et al., 1990). 

 

4.4.2 Parkinson 

Foram encontrados 9 estudos de coortes retrospectivos (Pham Nguyen et al., 2022; 

Horn et al., 2019; Weintraub et al., 2016; Moreno et al., 2018; Weintraub et al., 2020; 

Chyou et al., 2020; Iketani et al., 2019; Lilja et al., 2022; Longardner et al., 2023), 5 

revisões de literatura (Wilby et al., 2017; Samudra et al., 2016; Friedman, 2018; Taddei 

et al., 2017; Ojo; Fernandez, 2016), 2 revisões sistemáticas (Chen et al., 2019; 

Poyurovsky et al., 2021), 3 relatos de caso (Raja; Raja, 2013; Lenka et al., 2018; Schattner 

et al., 2016), em que o antipsicótico entra como opção terapêutica para pessoas com 

doença de Parkinson (DP). Em relação aos riscos, um dos estudos mostrou que o uso de 

antipsicóticos está associado ao aumento da mortalidade (Weintraub et al., 2016). O 

estudo de Moreno et al. (Moreno et al., 2018), também observou maior incidência de 

mortes no grupo tratado com a quetiapina, em comparação ao grupo tratado com a 

pimavanserina, embora do ponto de vista estatístico isso não tenha sido significativo. Um 

estudo mais recente de Weintraub et al. (Weintraub et al., 2020) mostrou que os 

antipsicóticos podem piorar o parkinsonismo associado a outras comorbidades, mas o uso 

do fármaco pode ser avaliado de acordo com cada caso. Adicionalmente, um relato de 

caso (Schattner et al., 2016) e um estudo de análise descritiva de dados (Lertxundi et al., 

2015), discutem a chance de morte por SNM induzida pela quetiapina, de início 

extremamente agudo e refratário às ações de terapia intensiva. Numa revisão sistemática 

de 2019 (Chen et al., 2019), quatro dos cinco ensaios clínicos randomizados controlados 

por placebo descreveram que a quetiapina não conseguiu demonstrar melhora 
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significativa da psicose no parkinsonismo, porém, dois ensaios clínicos randomizados 

comparativos com clozapina demonstraram que a quetiapina foi melhor tolerada, mas não 

mais eficaz. Assim como, uma revisão de 2016 (Desmarais et al., 2016) mostrou que 

embora não cause qualquer deterioração motora, a quetiapina também não conseguiu 

reduzir significativamente os sintomas psicóticos em comparação ao placebo. Outra 

revisão de literatura (Wilby et al., 2017) mostrou que, apesar da falta de rigor no desenho 

experimental, os dados publicados até o momento sugerem que a clozapina e a 

pimavanserina devem ser consideradas drogas de escolha para tratar a psicose da DP, e 

que não há benefícios significativos observados para quetiapina e olanzapina, embora a 

clozapina possua a necessidade de amostras de sangue frequentes pela possibilidade de 

desenvolver agranulocitose. Em contraste, outros estudos ainda  discutem que a 

quetiapina pode ter um perfil de segurança teoricamente melhor, embora não haja 

evidências de eficácia no tratamento da psicose (Samudra et al., 2016; Friedman, 2018; 

Taddei et al., 2017; Ojo; Fernandez, 2016; Lenka et al., 2018). A olanzapina também não 

demonstrou eficácia na psicose da DP e está associada a uma deterioração grave da função 

motora, tornando este fármaco não recomendado para este uso (Taddei et al., 2017; Ojo; 

Fernandez, 2016). Adicionalmente, um outro estudo não encontrou diferenças no risco de 

mortalidade entre as categorias de drogas antipsicóticas com base no mecanismo de ação 

(Pham Nguyen et al., 2022). Horn et al. (Horn et al., 2019), observou que a mortalidade 

não foi significativamente diferente na coorte de pimavanserina em comparação com a 

coorte de quetiapina, além de não ter diferenças significativas nos efeitos colaterais ou na 

taxa de hospitalização entre os grupos. Contudo, tendo em conta a eficácia, segurança e 

tolerabilidade, a pimavanserina pode ser mais útil clinicamente para o tratamento 

imediato da psicose, enquanto a quetiapina pode conferir benefícios secundários 

adicionais a longo prazo(Friedman, 2018). 

 

4.4.3 Alzheimer 

Foram encontradas 3 revisões de literatura (Yunusa et al., 2022; Reese et al., 2016; 

Rogowska et al., 2023), 5 estudos de coorte (Koponen et al., 2022; Piersanti et al., 2014; 

Maust et al., 2015; Koponen et al., 2015; Nerius et al., 2018), 1 relato de caso (Shao et 

al., 2016), 1 estudo observacional prospectivo (Oliveira et al., 2021), 1 ensaio clínico 

misto (Jin et al., 2013), 1 post hoc (Yoshida et al., 2017), 8 estudos retrospectivos de 

dados (Kim et al., 2015; Gao et al., 2021; Lin et al., 2015; Bilotta et al., 2014; 
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Bahramabadi et al., 2017; Valladales-Restrepo et al., 2019; Ferreira et al., 2021; Ganzetti 

et al., 2021). Em relação ao padrão de prescrição para o tratamento clínico, uma análise 

prospectiva de dados mostrou que a quetiapina foi o medicamento antipsicótico mais 

prescrito e o citalopram foi o medicamento antidepressivo mais utilizado. A necessidade 

de mudança de tratamento foi maior nos pacientes que receberam olanzapina, seguidos 

pela risperidona e por último a quetiapina, que apresentou a maior porcentagem de 

continuação do tratamento, o que indica que  seja provavelmente a mais tolerada. 

(Oliveira et al., 2021; Kim et al., 2015; Ferreira et al., 2021). No Network Meta-análise 

de 2022 (Yunusa et al., 2022), foram avaliadas a eficácia, segurança e aceitabilidade de 

antipsicóticos atípicos que são usados off-label para tratar psicose relacionada à 

demência, comparando a quetiapina, risperidona, olanzapina, aripiprazol e o 

brexpiprazol. Os resultados demonstraram que, em comparação com o placebo, a 

quetiapina não foi associada à melhora da psicose em pacientes com demência, enquanto 

a olanzapina e o aripiprazol apresentaram pequenas melhoras. Além disso, o uso desses 

antipsicóticos mostrou alta mortalidade e interrupções devido aos efeitos adversos. Entre 

a olanzapina e o aripiprazol, temos o estudo de Reese et al. (Reese et al., 2016) que 

demonstrou  evidência mais consistente de melhora dos sintomas para o aripiprazol. Já, a 

olanzapina, a quetiapina e a risperidona apresentaram evidências inconsistentes de 

benefício. Tal estudo ainda sugere que os médicos prescrevam a menor dose eficaz 

durante o menor período possível para minimizar os efeitos adversos, principalmente o 

aumento do risco de mortalidade (Gao et al., 2021; Lin et al., 2015). Outros efeitos 

adversos incluem ação anticolinérgica e antidopaminérgica, sintomas extrapiramidais, 

SNM, hipotensão postural, síndrome metabólica, arritmia cardíaca e sedação (Valladales-

Restrepo et al., 2019). Em relação ao risco de acidente vascular cerebral (AVC) em 

pacientes com Alzheimer, um dos estudos (Koponen et al., 2022) mostrou que esse risco 

pode aumentar pelo uso de antipsicóticos. Contudo, caso sejam prescritos, deve-se ter 

uma rigorosa avaliação de eficácia e segurança no tratamento, além de um uso em curto 

prazo (Koponen et al., 2015; Lin et al., 2015). Entretanto, não foram encontradas 

diferenças entre a risperidona e a quetiapina no risco de AVC. Destaca-se que, embora a 

prescrição e posologia dos medicamentos varie muito de acordo com o paciente, não 

existindo um padrão, outro estudo (Piersanti et al., 2014)mostrou que, pacientes que 

tomam antipsicóticos podem apresentar maior taxa de mortalidade, principalmente com 

a quetiapina em doses mais elevadas. Outras análises demonstraram uma influência da 
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dose na mortalidade, sugerindo que uma dose alta pode estar associada a mortalidade (Lin 

et al., 2015). A discussão de Nerius et al. (Nerius et al., 2018) mostrou que o tratamento 

com antipsicóticos em idosos acaba por gerar dependência a longo prazo, maior chance 

de necessidade de admissão em lares de idoso e, até mesmo, morte, sendo a quetiapina, o 

antipsicótico, de menor risco para essas consequências. Outro ponto a ser discutido é 

sobre a pouca frequência de monitorização com ECG em pacientes idosos que começaram 

a tomar a quetiapina, o que pode sinalizar um problema no acompanhamento dos 

possíveis efeitos adversos (Bilotta et al., 2014). Vale discutir o impacto das diferentes 

técnicas de divisão de comprimidos da quetiapina (Ganzetti et al., 2021). Dados 

levantados apontam que os comprimidos divididos, independentemente da dosagem e da 

técnica utilizada, não estavam em conformidade com as especificações da Farmacopeia 

Europeia para comprimidos inteiros e subdivididos em termos de peso e uniformidade de 

conteúdo. O que revela que tal prática, extremamente comum, poderia ter efeitos danosos 

para a eficácia terapêutica, além de uma possível toxicidade do tratamento, especialmente 

quando se considera também a fragilidade da população alvo idosa, na qual a polifarmácia 

é muito comum. É importante citar que em uma revisão de 2023 (Rogowska et al., 2023), 

os autores discutem a possibilidade de uma individualização da prescrição, ou seja, 

ponderando os potenciais benefícios e riscos dos antipsicóticos de forma individualizada. 

Assim, teríamos uma abordagem extremamente direcionada, reduzindo os possíveis 

riscos já registrados na literatura (Jin et al., 2013). Por outro lado, um ponto interessante 

levantado pelo estudo, é que embora ainda não se tenha um consenso coletivo, existe o 

fato de que quando os pacientes não são tratados para psicose, os sintomas 

neuropsiquiátricos de demência, agitação, depressão e psicose possuem uma rápida 

progressão, inclusive, com aumento da mortalidade. Posto isso, é relevante terminar essa 

discussão com o levantamento apontado em um dos estudos, mostrando que a presença 

ou ausência de melhora precoce com tratamento antipsicótico pode ser um preditor de 

boa resposta ou não em relação a continuidade do tratamento. Esta descoberta indica que 

a avaliação dos pacientes no início do tratamento com antipsicóticos ajuda a identificar 

os pacientes que provavelmente não se beneficiarão com o uso continuado dos mesmos 

(Yoshida et al., 2017). Ainda mais que, como já discutido, o uso prolongado de 

antipsicóticos está associado ao aumento da mortalidade e existem evidências de que esta 

associação é dose-dependente.  
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IMAGEM 3. Fluxograma de orientação para prescrição off-label da Quetiapina 

 

LEGENDA: Fluxograma de orientação para o manejo clínico da prescrição off-label de quetiapina. 

Elaborado com base nos princípios da Medicina Centrada no Paciente e nas evidências de segurança e 

eficácia revisadas. Nota: LI (Liberação Imediata); LP (Liberação Prolongada); SNM (Síndrome 

Neuroléptica Maligna); QTc (Intervalo QT corrigido); ISRS/ISRN (Inibidores da Recaptação de 

Serotonina/Noradrenalina). 
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5. CONCLUSÕES 

A presente revisão narrativa permite concluir que o uso off-label da quetiapina na 

prática psiquiátrica contemporânea é vasto e, paradoxalmente, estabelecido sobre 

evidências de eficácia muitas vezes inconsistentes ou inferiores às terapias de primeira 

linha. O fenômeno de sua ampla prescrição parece derivar menos de uma superioridade 

terapêutica absoluta e mais de um perfil de tolerabilidade favorável em comparação a 

alternativas tradicionais, como os benzodiazepínicos e os antipsicóticos de primeira 

geração. 

No manejo da insônia, a quetiapina consolida-se pela rápida ação sedativa via 

antagonismo H1, embora falte suporte robusto que justifique o risco metabólico frente ao 

uso prolongado. Já nos transtornos de ansiedade, o fármaco demonstra valor significativo 

como estratégia de potencialização em quadros refratários, oferecendo uma alternativa 

ansiolítica com menor potencial de dependência química. No TOC, contudo, sua 

evidência permanece limitada, sendo frequentemente superada pelo aripiprazol, restando 

à quetiapina um papel secundário e dependente da individualização posológica. 

O cenário mais crítico e complexo reside nas doenças neurodegenerativas. Os 

dados convergem para um "alerta cinzento": enquanto a quetiapina é amplamente eleita 

para o controle de sintomas comportamentais e psicóticos no Alzheimer, Parkinson e 

Corpos de Lewy devido ao menor impacto motor, a literatura adverte consistentemente 

para o aumento da mortalidade e o risco de eventos cerebrovasculares e Síndrome 

Neuroléptica Maligna. Observa-se que a segurança percebida na manutenção do 

tratamento muitas vezes mascara uma eficácia que não supera significativamente o 

placebo em ensaios controlados. 

Em última análise, a decisão pela prescrição off-label da quetiapina deve 

transcender a mera tentativa e erro. Conclui-se que a conduta clínica deve ser pautada nos 

preceitos da Medicina Centrada no Paciente, priorizando o uso em curto prazo, a 

monitorização metabólica e eletrocardiográfica rigorosa e, sobretudo, a avaliação custo-

benefício individualizada, ponderando: doenças psiquiátricas prévias, idade, 

comorbidades, fármacos já em uso e outros fatores de risco. 

. A lacuna entre a prática clínica e as evidências científicas aqui expostas reforça 

a necessidade premente de novos ensaios clínicos randomizados que definem protocolos 

mais seguros para essas aplicações não regulamentadas. 
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RESUMO 

A insuficiência respiratória é uma condição crítica comum em unidades de terapia intensiva, caracterizada 

pela incapacidade do sistema respiratório de manter trocas gasosas adequadas, resultando em hipoxemia 

e/ou hipercapnia, frequentemente associadas a distúrbios do equilíbrio ácido-base. Nesse cenário, a 

avaliação clínica isolada apresenta limitações, tornando a gasometria arterial uma ferramenta essencial para 

a análise objetiva da oxigenação, ventilação e do estado ácido-base, auxiliando na tomada de decisões 

terapêuticas. Este estudo teve como objetivo investigar o papel da gasometria arterial na monitorização da 

resposta terapêutica em pacientes com insuficiência respiratória, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura. A busca foi realizada na base PubMed, no período de janeiro de 2022 a janeiro de 2026, utilizando 

descritores em três idiomas. Após triagem, foram selecionados 11 estudos, incluindo ensaios clínicos 

randomizados e estudos cruzados, que abordaram a utilização da gasometria na avaliação seriada de 

parâmetros em condições como síndrome do desconforto respiratório agudo, doença pulmonar obstrutiva 

crônica e edema pulmonar cardiogênico. Os resultados demonstraram que a gasometria arterial é 

fundamental na identificação precoce de melhora ou falha terapêutica, por meio da análise de parâmetros 

como PaO₂, PaCO₂, pH e relação PaO₂/FiO₂, frequentemente antes de alterações clínicas evidentes. Além 

disso, orienta intervenções como ajuste da oxigenoterapia, avaliação da ventilação não invasiva e 

adequação da ventilação mecânica invasiva. Conclui-se que sua aplicação integrada ao contexto clínico 

contribui para decisões mais precisas, redução de complicações e melhores desfechos, como menor tempo 

de ventilação e internação em UTI. 

Palavras-chave: Equilíbrio ácido-base. Oxigenação. Ventilação mecânica. PaO₂/FiO₂. Hipercapnia 

permissiva 

 

ABSTRACT 

Respiratory failure is a common critical condition in intensive care units, characterized by the respiratory 

system's inability to maintain adequate gas exchange, resulting in hypoxemia and/or hypercapnia, 

frequently associated with acid-base balance disturbances. In this scenario, isolated clinical assessment has 

limitations, making arterial blood gas analysis an essential tool for the objective analysis of oxygenation, 

ventilation, and acid-base status, assisting in therapeutic decision-making. This study aimed to investigate 

the role of arterial blood gas analysis in monitoring therapeutic response in patients with respiratory failure 
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through an integrative literature review. The search was conducted in the PubMed database from January 

2022 to January 2026, using descriptors in three languages. After screening, 11 studies were selected, 

including randomized clinical trials and crossover studies, that addressed the use of arterial blood gas 

analysis in the serial evaluation of parameters in conditions such as acute respiratory distress syndrome, 

chronic obstructive pulmonary disease, and cardiogenic pulmonary edema. The results demonstrated that 

arterial blood gas analysis is fundamental in the early identification of therapeutic improvement or failure, 

through the analysis of parameters such as PaO₂, PaCO₂, pH, and the PaO₂/FiO₂ ratio, often before evident 

clinical changes. Furthermore, it guides interventions such as adjusting oxygen therapy, evaluating non-

invasive ventilation, and determining the adequacy of invasive mechanical ventilation. It is concluded that 

its integrated application within the clinical context contributes to more precise decisions, reduced 

complications, and better outcomes, such as shorter ventilation time and ICU stay. 

Keywords: Acid-base balance. Oxygenation. Mechanical ventilation. PaO₂/FiO₂. Permissive hypercapnia. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A insuficiência respiratória representa uma das condições clínicas mais críticas e 

frequentes em unidades de terapia intensiva e emergências, sendo definida pela 

incapacidade do sistema respiratório em realizar trocas gasosas eficazes (Adachi et al., 

2025). Essa falência resulta em níveis inadequados de oxigenação arterial (hipoxemia) ou 

na eliminação deficiente de dióxido de carbono (hipercapnia), comprometendo a 

homeostase metabólica e a viabilidade tecidual (Nanayakkara; McNamara,2024). 

Classificada conforme sua celeridade em aguda ou crônica, e fisiopatologicamente em 

tipos I ou II, essa síndrome exige diagnóstico rápido e intervenções precisas para evitar o 

colapso multiorgânico e o óbito (Cuerva et al., 2025) 

No manejo desses pacientes, a monitorização clínica isolada, embora essencial, 

apresenta limitações importantes, pois sinais como taquipneia e uso de musculatura 

acessória podem ser mascarados ou surgir tardiamente (Ahmad et al., 2024). Nesse 

cenário, a gasometria arterial consolida-se como parâmetro primordial para a avaliação 

quantitativa do estado ventilatório e do equilíbrio ácido-base (Dildar et al., 2024). Ao 

fornecer parâmetros como o pH, a PaO₂, a PaCO₂ e o bicarbonato (HCO₃⁻), o exame 

permite não apenas a confirmação diagnóstica da insuficiência respiratória, mas também 

a compreensão da interação entre os sistemas respiratório e renal na tentativa de 

compensar os distúrbios instalados(Nadkarni et al., 2025). 

A análise seriada dos gases arteriais é fundamental para ajustar a oferta de 

oxigênio e os parâmetros da ventilação mecânica, seja ela invasiva ou não invasiva (Spina 

et al., 2023). Através de índices como a relação PaO₂/FiO₂, o clínico pode monitorar a 

resposta terapêutica em tempo real, permitindo o escalonamento precoce do suporte 

ventilatório ou a identificação de critérios seguros para o desmame, minimizando riscos 

de lesões induzidas pelo ventilador ou toxicidade por oxigênio (Boulain et al., 2016). 
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Considerando a complexidade do manejo da insuficiência respiratória e a 

frequente limitação da avaliação clínica isolada na detecção precoce de alterações nas 

trocas gasosas e no equilíbrio ácido-base, evidencia-se a necessidade de ferramentas que 

forneçam parâmetros objetivos e sensíveis para o acompanhamento da resposta 

terapêutica. Nesse contexto, a gasometria arterial destaca-se como um exame 

fundamental, porém ainda existem lacunas quanto à compreensão integrada de sua 

aplicação na prática clínica e de como seus parâmetros podem orientar decisões de forma 

mais precisa e oportuna. Diante dessa problemática, o presente trabalho tem como 

objetivo analisar criticamente o papel da gasometria arterial na monitorização da resposta 

terapêutica em pacientes com insuficiência respiratória, buscando compreender de que 

maneira seus parâmetros contribuem para a tomada de decisão clínica e para a otimização 

dos desfechos em saúde. 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Insuficiência respiratória 

A insuficiência respiratória caracteriza-se pela incapacidade do sistema 

respiratório em manter trocas gasosas adequadas, resultando em hipoxemia, hipercapnia 

ou ambas, em decorrência da ineficiência na captação de oxigênio ou na eliminação de 

dióxido de carbono (Abdlsalam Ali Alweshahi et al., 2025). Essa condição pode ser 

classificada, quanto à velocidade de instalação, em aguda ou crônica. A forma aguda 

distingue-se pelo início súbito e pela rápida deterioração da função respiratória, 

frequentemente acompanhada de manifestações clínicas intensas e alterações 

gasométricas significativas, incluindo distúrbios do equilíbrio ácido-base, como acidose 

ou alcalose respiratória (Lius;Syafaah, 2022). Em contrapartida, a insuficiência 

respiratória crônica apresenta evolução lenta e progressiva, ao longo de meses ou anos, 

com sintomas geralmente mais leves e, em muitos casos, ausência de alterações 

gasométricas marcantes, em virtude de mecanismos compensatórios do organismo (Vaz-

Tostes et al., 2025). 

 

2.2 Gasometria Arterial 

A gasometria arterial constitui o método para a avaliação quantitativa e qualitativa 

das trocas gasosas pulmonares e do estado ácido-base sistêmico, sendo indispensável em 
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pacientes com comprometimento ventilatório (Chy et al., 2024).  A gasometria possui a 

capacidade de fornecer um retrato dinâmico da homeostase metabólica e respiratória 

através da análise de parâmetros fundamentais (Grieco, Munshi;Piquilloud, 2023). Entre 

os principais indicadores, destaca-se o pH, cujo valor de referência oscila entre 7,35 e 

7,45, refletindo a concentração de íons hidrogênio (H+) no plasma (Bhatnagar et al., 

2024). A eficiência da oxigenação é mensurada pela pressão parcial de oxigênio (PaO2), 

idealmente mantida entre 80 e 100 mmHg, e pela saturação de oxigênio (SaO2), que deve 

ser superior a 95%. Simultaneamente, a pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2), 

com normalidade entre 35 e 45 mmHg, atua como o principal marcador da ventilação 

alveolar, enquanto o bicarbonato (HCO3
-), mantido entre 22 e 26 mEq/L, representa o 

componente metabólico e a reserva alcalina do organismo (Martins et al., 2022). 

A coleta da amostra é comumente realizada por meio de punção da artéria radial, 

em razão de sua localização superficial e facilidade de acesso, contudo, outros sítios 

arteriais também podem ser utilizados (Grotberg, Reynolds;Kraft, 2023). Após a obtenção 

da amostra em seringa heparinizada, procede-se à eliminação de bolhas de ar, ao 

acondicionamento em recipiente refrigerado e ao encaminhamento imediato ao 

laboratório, a fim de preservar a estabilidade dos parâmetros analisados, uma vez que a 

exposição ao ar e a demora na análise podem alterar os valores de PaO₂ e PaCO₂, 

comprometendo o diagnóstico (Sanagustín, M. N.; Osredkar, 2025). 

No que se refere à regulação ácido-base, a gasometria arterial evidencia a 

interação funcional entre os sistemas respiratório e renal ao capturar, em um mesmo 

momento, as contribuições relativas de cada um desses sistemas para a manutenção do 

pH (Yibulayin et al., 2024). É por meio dela que se verifica a operacionalidade do sistema 

tampão bicarbonato-ácido carbônico, uma vez que a relação entre o HCO₃⁻ e a PaCO₂, 

determina o valor do pH (Almanza-Hurtado et al., 2022). A gasometria arterial possibilita 

a distinção entre respostas compensatórias em diferentes escalas temporais. Alterações 

agudas na PaCO₂, decorrentes de variações na ventilação minuto, refletem ajustes 

respiratórios imediatos (Amorim et al., 2024). Em contrapartida, modificações na 

concentração de bicarbonato, resultantes da reabsorção renal ou da excreção de íons 

hidrogênio ao longo de 24 a 72 horas, correspondem a mecanismos compensatórios 

metabólicos mais tardios, igualmente evidenciados por esse exame(Yang, L. et al., 2025). 

No contexto de pacientes críticos, especialmente naqueles acometidos por 

insuficiência respiratória aguda, a gasometria é uma ferramenta essencial de 
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monitorização terapêutica (Hou et al., 2022). A análise seriada dos gases arteriais permite 

a titulação da oferta de oxigênio e o ajuste dos parâmetros de ventilação mecânica, 

visando evitar tanto a hipóxia tecidual quanto a toxicidade pelo oxigênio ou lesões 

induzidas pelo ventilador (VILI) (Marco, Di et al., 2025). Além disso, a estabilidade ou a 

normalização das pressões gasosas e do equilíbrio ácido-base funcionam como 

indicadores da resposta ao tratamento instituído, orientando o prognóstico e as decisões 

de desmame ventilatório (Byrne et al., 2025). 

O exame permite classificar a insuficiência respiratória em hipoxêmica (PaO₂ < 

60 mmHg) ou hipercápnica (PaCO₂ > 45 mmHg com pH < 7,35), subsidiando a indicação 

e os parâmetros de oxigenoterapia ou ventilação mecânica (Pintaudi et al., 2024). Na 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), a relação PaO₂/FiO₂ obtida pela 

gasometria arterial estratifica a gravidade do quadro e orienta as estratégias de proteção 

pulmonar (Díaz-Aguilar, 2023). Além disso, a gasometria arterial desempenha papel 

central no diagnóstico e manejo de distúrbios metabólicos como a cetoacidose diabética, 

permitindo o cálculo do ânion gap e a identificação de acidoses metabólicas de hiato 

elevado(Kaya et al., 2025). Assim, a interpretação dos dados gasométricos deve ser 

realizada de forma integrada ao contexto clínico do paciente, constituindo ferramenta 

essencial para a avaliação da função respiratória e para o direcionamento das condutas 

terapêuticas (Lee, 2025). 

  

2.3 Distúrbios Ácido-Base 

A manutenção do equilíbrio ácido-base, fundamental para a homeostase do 

organismo, é essencial para a estabilidade funcional dos sistemas enzimáticos, o 

transporte de oxigênio e a permeabilidade das membranas celulares (Chibane et al., 

2025). O pH sanguíneo arterial é rigidamente mantido dentro de limites estreitos, 

variando entre 7,35 e 7,45, em virtude da interação coordenada entre tampões químicos 

imediatos, mecanismos respiratórios e ajustes renais (Hancu;Todea, 2025). Qualquer 

desvio desses valores, seja na direção da acidemia (pH < 7,35) ou da alcalemia (pH > 

7,45), reflete a instalação de distúrbios ácido-base que, quando não prontamente 

identificados e corrigidos, podem comprometer gravemente a função celular e evoluir 

para desfechos desfavoráveis, especialmente em pacientes críticos (Damiani et al., 2024). 

Os distúrbios ácido-base são classificados em quatro categorias fundamentais, 

segundo sua origem e o parâmetro primariamente alterado: acidose metabólica, alcalose 
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metabólica, acidose respiratória e alcalose respiratória (Hancu;Todea, 2025). A acidose 

metabólica caracteriza-se pela redução primária do bicarbonato plasmático (HCO₃⁻ < 22 

mEq/L), resultante do acúmulo de ácidos fixos (como no choque circulatório ou na 

cetoacidose) ou da perda de bicarbonato, acompanhada de redução compensatória da 

PaCO₂ (Ningsih;Indriasari, 2025). Em contrapartida, a alcalose metabólica instala-se pela 

elevação do bicarbonato (HCO₃⁻ > 26 mEq/L), geralmente secundária a perda de ácido 

gástrico, uso de diuréticos ou depleção de volume, com elevação compensatória da 

PaCO₂(Queiroz, de et al., 2025). 

Por sua vez, os distúrbios respiratórios decorrem de alterações na ventilação 

alveolar, que impactam diretamente os níveis de dióxido de carbono no sangue (Flores et 

al., 2024). A acidose respiratória resulta da hipoventilação, caracterizada pela retenção de 

CO₂ (PaCO₂ > 45 mmHg), levando à redução do pH sanguíneo. Em contrapartida, a 

alcalose respiratória está associada à hiperventilação, com eliminação excessiva de CO₂ 

(PaCO₂ < 35 mmHg) e consequente elevação do pH (Machado;Fraporti, 2025).  

A regulação do equilíbrio ácido-base sustenta-se em três mecanismos integrados 

que atuam em diferentes escalas temporais (Çiftçioğlu et al ., 2025). O sistema tampão 

químico constitui a primeira linha de defesa, agindo em segundos para minimizar 

alterações bruscas do pH por meio de pares como bicarbonato-ácido carbônico, proteínas 

plasmáticas e hemoglobina, além do sistema fosfato e de tampões intracelulares (Chen et 

al., 2024). O sistema respiratório, por meio da modificação da ventilação alveolar, ajusta 

a PaCO2(Henrique et al.,2023). Na acidose metabólica, a hiperventilação compensatória 

reduz a PaCO₂, enquanto na alcalose metabólica a hipoventilação tende a elevá-la, embora 

de forma menos eficaz devido às limitações impostas pela hipoxemia. O sistema renal, é 

o responsável pela regulação definitiva do pH, mediante a reabsorção de bicarbonato 

filtrado nos túbulos proximais, a excreção de íons hidrogênio por meio da secreção 

tubular e a geração de novo bicarbonato associada à excreção de amônia (NH₄⁺) no 

segmento distal (Augusto;Santana, 2023). 

Dessa forma, a integridade dos sistemas respiratório e renal é determinante para a 

efetividade das respostas compensatórias frente aos distúrbios ácido-base(Abuzinadah et 

al., 2022). A compreensão desses mecanismos torna-se essencial para a adequada 

interpretação clínica, uma vez que a resposta fisiológica ao distúrbio primário promove 

alterações previsíveis nos parâmetros gasométricos (Rodríguez-Villar et al., 2020). Na 

acidose metabólica, por exemplo, observa-se compensação respiratória por meio da 
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redução da PaCO₂, enquanto na acidose respiratória crônica ocorre adaptação renal com 

aumento progressivo da concentração de bicarbonato, em magnitude superior à observada 

na forma aguda (Duan et al., 2025). Essa distinção permite, inclusive, inferir o caráter 

temporal do distúrbio com base na análise da gasometria arterial. Assim, a identificação 

e interpretação adequadas dos distúrbios ácido-base configuram etapa fundamental na 

avaliação clínica, contribuindo de forma decisiva para o diagnóstico e o direcionamento 

terapêutico (Fores et al., 2016). 

 

2.4 Aplicação na Insuficiência Respiratória 

Na insuficiência respiratória, o sistema respiratório torna-se incapaz de manter a 

homeostase das pressões parciais de oxigênio e dióxido de carbono, comprometendo a 

adequada oxigenação tecidual e o metabolismo celular (Davies et al., 2023). Nesse 

contexto, a gasometria arterial é utilizada para uma avaliação objetiva dessas alterações, 

permitindo a quantificação direta das trocas gasosas e da eficiência ventilatória. A análise 

desse exame é indispensável para identificar a condição pulmonar e assim, realizar a 

intervenção hemostática adequada, fornecendo dados objetivos que classificam a 

disfunção respiratória (Gutierrez Paternina et al., 2023). 

Os parâmetros gasométricos permitem distinguir os diferentes tipos de 

insuficiência respiratória com base nas alterações das trocas gasosas (Nova et al., 2024). 

Na insuficiência respiratória hipoxêmica, observa-se redução da pressão parcial de 

oxigênio (PaO₂), geralmente associada a distúrbios na relação ventilação-perfusão ou à 

presença de shunts intrapulmonares, caracterizados pela passagem de sangue venoso por 

áreas pulmonares que não participam adequadamente da ventilação, impedindo sua 

oxigenação. Nessas condições, não há, necessariamente, retenção de dióxido de carbono 

(Angulo et al., 2016). 

Por outro lado, na insuficiência respiratória hipercápnica, há elevação da pressão 

parcial de dióxido de carbono (PaCO₂), decorrente de hipoventilação alveolar ou falência 

da bomba ventilatória (Balzanelli et al., 2023). Essas alterações repercutem diretamente 

sobre o pH sanguíneo, desencadeando respostas compensatórias de natureza respiratória 

e renal, as quais podem ser acompanhadas de forma precisa por meio da análise 

gasométrica (Ovtcharenko et al., 2022). A magnitude do desvio do pH e a presença de 

acidose respiratória aguda indicam uma exaustão dos mecanismos compensatórios, 

sinalizando a necessidade iminente de intervenções invasivas (Zapata et al., 2023).  
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A avaliação do gradiente alvéolo-arterial de oxigênio, calculada a partir dos dados 

gasométricos, auxilia na diferenciação entre causas intrínsecas ao parênquima pulmonar 

e causas extrapulmonares, permitindo um refinamento prognóstico essencial em unidades 

de terapia intensiva (Reyes-Domínguez et al., 2026). No manejo clínico, a análise seriada 

da gasometria é fundamental para a monitorização da resposta terapêutica, orientando os 

ajustes na oxigenoterapia e nos parâmetros da ventilação mecânica. A evolução dos 

índices de oxigenação, como a relação PaO2/FiO2, permite ao clínico detectar 

precocemente a deterioração da função pulmonar ou o sucesso das manobras de 

recrutamento e desmame ventilatório. Dessa forma, a gasometria garante que as 

intervenções sejam ajustadas em tempo real conforme a demanda metabólica e a 

capacidade funcional do sistema respiratório (Carteaux;Coudroy, 2025). 

 

2.5 Monitorização da Resposta Terapêutica 

Na insuficiência respiratória, a evolução pode ser fulminante ou insidiosa, 

exigindo, portanto, um sistema de monitorização contínuo dos parâmetros fisiológicos 

durante o tratamento (Perkins et al., 2022). Diferente de outras síndromes clínicas, na 

insuficiência respiratória há uma complexa interação entre a mecânica ventilatória, a troca 

gasosa e a perfusão tecidual, que pode ser abruptamente alterada por mudanças na posição 

do paciente, na administração de sedativos ou na evolução da doença de base (Balkan et 

al., 2025). Nesse contexto, a monitorização exclusivamente clínica, baseada na inspeção 

da dinâmica respiratória e na oximetria de pulso, mostra-se limitada por fornecer 

informações tardias e pouco específicas sobre a eficácia das intervenções instituídas 

(Perez et al., 2025). 

Diferentemente da oximetria de pulso, que estima apenas a saturação da 

hemoglobina sem fornecer informações sobre o conteúdo de oxigênio dissolvido ou a 

presença de distúrbios como a carboxi-hemoglobinemia, a GA (gasometria) permite a 

identificação precoce de hipoxemias refratárias e de hipercapnia oculta, especialmente 

em pacientes com reserva ventilatória limitada(Sontakke et al., 2023). A capacidade de 

detectar desvios sutis na PaCO₂ e no pH antes mesmo do surgimento de alterações 

significativas no nível de consciência ou na frequência respiratória torna esse exame um 

componente essencial para a estratificação da gravidade e para a prevenção de eventos 

adversos, como a parada respiratória (Muller et al., 2026). 
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A gasometria arterial atua como o principal balizador para a tomada de decisão 

em intervenções como a oxigenoterapia, a ventilação não invasiva (VNI) e a ventilação 

mecânica invasiva (VMI). Na oxigenoterapia, a GA define a fração inspirada de oxigênio 

(FiO₂) necessária para atingir a meta de PaO₂ (geralmente > 60 mmHg) ou a relação 

PaO₂/FiO₂, evitando tanto a hipoxemia quanto os danos associados à hiperóxia (Tregidgo 

et al., 2024). Na VNI, a análise seriada da PaCO₂ e do pH é determinante para o sucesso 

ou falha do método, uma redução significativa da PaCO₂ e a normalização do pH nas 

primeiras duas horas de uso são preditoras de desfecho favorável, enquanto a manutenção 

da acidose hipercápnica indica a necessidade de intubação orotraqueal(Matos et al., 

2025). 

Em pacientes sob ventilação mecânica invasiva (VMI), a gasometria arterial é 

essencial para o ajuste das estratégias ventilatórias, especialmente no contexto de 

ventilação protetora. Seus parâmetros permitem otimizar a pressão expiratória final 

positiva (PEEP), favorecendo o recrutamento alveolar e a complacência pulmonar, além 

de monitorar a aceitação da hipercapnia permissiva em cenários de baixo volume corrente 

(Sanagustín et al., 2025). Nesse contexto, a análise seriada dos dados gasométricos 

possibilita avaliar a resposta terapêutica, identificando melhora clínica, falha do 

tratamento ou necessidade de ajustes. A redução do gradiente alvéolo-arterial de oxigênio 

e a estabilização da PaCO₂ em níveis basais indicam recuperação da função pulmonar, 

mesmo na presença de dispneia residual (Bachmann et al., 2025). 

Por outro lado, a piora progressiva da acidose respiratória ou a queda abrupta da 

relação PaO₂/FiO₂, mesmo em pacientes aparentemente estáveis, configuram sinais de 

alerta que podem preceder a descompensação ventilatória, reforçando o valor prognóstico 

e de vigilância da gasometria arterial(Xu et al., 2024). Sua utilização seriada, aliada à 

avaliação clínica contínua, permite superar as limitações da observação isolada, 

subsidiando decisões mais seguras e oportunas. Dessa forma, a gasometria fornece um 

suporte objetivo para o ajuste de terapias complexas, como a ventilação mecânica e a 

oxigenoterapia (Fatima et al., 2025). 

 

3. METODOLOGIA 

O estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica integrativa, estruturada a 

partir de uma abordagem sistematizada que contemplou a definição da questão 

norteadora, a busca na literatura, a coleta e a análise crítica dos achados. Foi realizada 
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uma busca retrospectiva de artigos publicados entre janeiro de 2022 e janeiro de 2026 na 

base de dados PubMed. A estratégia de busca foi estruturada a partir da definição de 

descritores controlados e termos livres relacionados ao tema do estudo, com base nos 

vocabulários DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject 

Headings). Foram utilizados como descritores principais: “gasometria arterial” (arterial 

blood gas analysis), “insuficiência respiratória” (respiratory failure), “monitorização” 

(monitoring) e “resposta terapêutica” (treatment response). 

Foram incluídos estudos publicados no período de 2022 a 2026, envolvendo seres 

humanos e disponíveis nos idiomas inglês, português e espanhol, com priorização de 

artigos originais e diretrizes clínicas, a fim de assegurar a relevância e a consistência das 

evidências. A busca na base PubMed resultou em 2620 estudos, os quais foram 

organizados por ordem de relevância. Dentre esses, os 50 primeiros artigos foram 

selecionados para triagem. Após a análise de títulos e resumos e, quando necessário, 

leitura dos textos completos, 39 estudos foram excluídos por não apresentarem relação 

direta com a problemática proposta ou por não atenderem aos critérios de elegibilidade. 

Ao final do processo de seleção, 11 estudos foram incluídos, abrangendo diferentes 

delineamentos metodológicos, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos 

cruzados (crossover) e estudos observacionais (prospectivos, retrospectivos e de corte).  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos incluídos abordaram a insuficiência respiratória aguda em etiologias 

diversas, incluindo síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), exacerbação 

aguda da doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e edema pulmonar cardiogênico. 

Em grande parte dos estudos, a gasometria arterial foi utilizada como ferramenta central 

para avaliação seriada dos parâmetros de oxigenação, ventilação e equilíbrio ácido, dando 

apoio a decisões terapêuticas ao longo do acompanhamento clínico (Pocrncic et al., 

2025). 

Estudos como os de (Wang et al., 2025) demonstraram que a gasometria arterial 

permitiu a identificação precoce de alterações na oxigenação, a redução da PaO₂ e da 

relação PaO₂/FiO₂, as quais se correlacionaram significativamente com a gravidade do 

comprometimento pulmonar. Na insuficiência respiratória hipoxêmica, os valores de 

PaO₂ inferiores a 60 mmHg e a relação PaO₂/FiO₂ abaixo de 300 foram consistentemente 

associados à necessidade de suporte ventilatório mais intensivo. Nos pacientes com 
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insuficiência respiratória hipercápnica, a elevação da PaCO₂ acima de 45 mmHg, 

acompanhada de redução do pH arterial para valores inferiores a 7,35, configurou-se 

como preditor de falência da ventilação alveolar e indicou a necessidade precoce de 

ventilação não invasiva (VNI) ou de escalonamento para ventilação mecânica invasiva 

(VMI)(Anderson et al., 2026). A partir desses achados a gasometria arterial é apontada 

como instrumento que orienta cond A contribuição da gasometria arterial mostrou-se 

evidente nas intervenções com VNI (Ventilação Não Invasiva) e VMI (Ventilação 

Mecânica Invasiva), em um estudo conduzido por (Yang et al., 2022) que avaliou os 

efeitos das intervenções, a gasometria arterial permitiu a titulação precisa da fração 

inspirada de oxigênio (FiO₂), com o objetivo de alcançar PaO₂ entre 60 e 100 mmHg e 

relação PaO₂/FiO₂ superior a 300, evitando tanto a hipoxemia prolongada quanto os 

efeitos adversos da hiperóxia, como o estresse oxidativo e o agravamento da lesão 

pulmonar. Na VNI, a análise gasométrica seriada nas primeiras duas horas de tratamento 

demonstrou elevada acurácia preditiva para o sucesso da intervenção: a redução da PaCO₂ 

em pelo menos 20% e a normalização do pH (≥ 7,35) associaram-se a menores taxas de 

intubação orotraqueal e de mortalidade, em consonância com os achados de (Safarabadi 

et al., 2025). 

Evidências recentes, como as encontradas nos estudos de (Besic et al., 2023) e 

(Higgins et al., 2023) demonstram que a gasometria arterial exerce papel central na 

condução da ventilação mecânica invasiva, especialmente no ajuste de estratégias 

ventilatórias protetivas. Nesse contexto, a mensuração seriada da PaO₂ e da relação 

PaO₂/FiO₂ orienta o ajuste da pressão expiratória final positiva (PEEP), permitindo 

otimizar o recrutamento alveolar sem promover hiperinsuflação ou comprometimento 

hemodinâmico. De acordo com Hussein et al., 2022, o monitoramento da PaCO₂ e do pH 

subsidia a adoção da hipercapnia permissiva em pacientes com SDRA, estratégia que 

contribui para a redução do risco de lesão pulmonar induzida pelo ventilador. A 

estabilidade ou a progressiva normalização desses parâmetros ao longo do tempo 

funcionou como indicador de recuperação da função pulmonar, orientando os protocolos 

de desmame ventilatório e reduzindo o tempo de permanência na UTI. 

A análise dos parâmetros gasométricos nos estudos analisados revelou-se 

fundamental para a identificação precoce de melhora clínica ou de falha terapêutica. Em 

todos os estudos, a evolução favorável caracterizou-se pela redução progressiva do 

gradiente alvéolo-arterial de oxigênio, pela estabilização da PaCO₂ dentro de níveis basais 
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e pela manutenção do pH na faixa de normalidade. Por outro lado, a piora sustentada da 

acidose respiratória (pH < 7,35 com elevação progressiva da PaCO₂) ou a queda abrupta 

da relação PaO₂/FiO₂, mesmo na ausência de deterioração clínica imediata, configuraram-

se como marcadores precoces de falência terapêutica, antecedendo em até 6 a 12 horas as 

manifestações clínicas evidentes, como o aumento do trabalho respiratório ou o 

rebaixamento do nível de consciência (Cuskelly;McDonald, 2025). 

A influência na decisão clínica também é influenciada pela gasometria arterial, 

Toffaletti;Rackley, 2022, demonstraram que o exame exerceu papel central na definição 

do escalonamento terapêutico. Em pacientes submetidos à VNI, a persistência de acidose 

hipercápnica após duas horas de uso constituiu o principal critério para a decisão de 

intubação orotraqueal, prevenindo atrasos que poderiam resultar em parada 

respiratória(Weimar et al., 2024). Nos pacientes sob VMI, as mensurações gasométricas 

seriadas orientaram modificações na PEEP, na frequência respiratória e no volume 

corrente, permitindo ajustes individualizados conforme a evolução da mecânica pulmonar 

e da demanda metabólica. 

Ademais, a normalização dos parâmetros gasométricos associou-se à adequação 

dos protocolos de sedação e ao teste de respiração espontânea, reduzindo a duração da 

ventilação mecânica e as complicações associadas (Yang, W. J. et al., 2025). Esses 

achados reforçam que a gasometria arterial, quando interpretada corretamente em 

contexto clínico, assume um papel de guia dinâmico para a condução terapêutica (Huang 

et al., 2022). Dessa maneira, os achados desse estudo alinham-se à literatura científica 

consolidada, que posiciona a gasometria arterial como exame fundamental para a 

monitorização da insuficiência respiratória. capacidade do exame de detectar 

precocemente alterações na PaO₂, PaCO₂ e pH, antes mesmo da manifestação de sinais 

clínicos evidentes, confere-lhe valor prognóstico e de vigilância insubstituível.  

 

Quadro 1. Síntese dos estudos incluídos sobre o papel da gasometria arterial na monitorização da resposta 

terapêutica na insuficiência respiratória. 

Autor/ano Desenho do 

estudo 

População/amostra Parâmetros 

analisados 

Intervenção 

Yang, Wu e 

Wright, 2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

aguda (hipoxêmica ou 

hipercápnica) 

PaO₂, PaCO₂, 

pH, relação 

PaO₂/FiO₂, 

HCO₃⁻ 

VNI e VMI com 

ajuste de FiO₂ 

guiado por 

gasometria 

Huang et al., 

2022 

Estudo 

retrospectivo 

observacional 

Pacientes em VMI na 

UTI 

PaO₂, PaCO₂, 

pH, relação 

PaO₂/FiO₂, 

HCO₃⁻ 

Ajuste ventilatório, 

sedação e teste de 

respiração 

espontânea 
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Hussein et 

al., 2022 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

Pacientes com SDRA em 

VMI 

PaCO₂, pH, 

HCO₃⁻ 

Hipercapnia 

permissiva guiada 

por gasometria 

Toffaletti & 

Rackley, 

2022 

Estudo 

prospectivo 

observacional 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

hipercápnica 

PaCO₂, pH Escalonamento 
terapêutico (VNI 
→ VMI), ajuste 
ventilatório 

Besic et al., 

2023 

Ensaio clínico 

controlado 

Pacientes com SDRA em 

VMI 

PaO₂, relação 

PaO₂/FiO₂ 

Ajuste de PEEP 

para recrutamento 

alveolar 

Higgins et al., 

2023 

Estudo 

randomizado 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

aguda 

PaO₂, PaCO₂, 

pH, relação 

PaO₂/FiO₂ 

Estratégia 

ventilatória 

protetiva guiada 

por gasometria 

Safarabadi et 

al., 2025 

Estudo 

prospectivo 

observacional 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

hipercápnica em VNI 

PaCO₂, pH Avaliação precoce 

de sucesso da VNI 

(2h) 

Wang et al., 

2025 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

aguda 

PaO₂, relação 

PaO₂/FiO₂ 

Estratificação da 

gravidade e 

definição de 

suporte 

ventilatório 

Pocrncic et 

al., 2025 

Estudo de coorte 

prospectivo 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

aguda 

PaO₂, PaCO₂, 

pH, HCO₃⁻, 

relação 

PaO₂/FiO₂ 

Monitorização 

seriada para 

decisão clínica 

Anderson, 

Chalmers e 

Trent, 2026 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

hipercápnica 

PaCO₂, pH Indicação de VNI 

ou VMI conforme 

evolução 

gasométrica 

Cuskelly e 

McDonald, 

2025 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

Pacientes com 

insuficiência respiratória 

aguda 

PaO₂, PaCO₂, 

pH, relação 

PaO₂/FiO₂, 

gradiente A-a 

Identificação 

precoce de 

melhora ou falha 

terapêutica 

Fonte:  Elaborado pelo autor. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa evidenciou que a gasometria arterial constitui 

ferramenta central e indispensável na monitorização da resposta terapêutica em pacientes 

com insuficiência respiratória, ao permitir a avaliação objetiva e integrada das trocas 

gasosas e do equilíbrio ácido-base. Parâmetros como PaO₂, PaCO₂, pH, bicarbonato e a 

relação PaO₂/FiO₂ demonstraram elevada relevância não apenas para o diagnóstico e a 

classificação da insuficiência respiratória, mas também para o acompanhamento contínuo 

da evolução clínica. Esses indicadores possibilitam a análise dinâmica da resposta às 

intervenções, oferecendo subsídios para ajustes terapêuticos mais precisos e 

individualizados, especialmente em cenários críticos que demandam tomada de decisão 

rápida e fundamentada. 
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A análise seriada da gasometria arterial destacou-se como um diferencial 

importante na prática clínica, uma vez que permite a identificação precoce de melhora ou 

falha terapêutica, frequentemente antecedendo as manifestações clínicas evidentes. Essa 

capacidade de detecção antecipada favorece intervenções oportunas, reduzindo o risco de 

deterioração clínica e complicações associadas. Nesse contexto, a gasometria orienta 

decisões críticas, como a titulação da oxigenoterapia, a avaliação da eficácia da ventilação 

não invasiva e a necessidade de escalonamento para ventilação mecânica invasiva, além 

do ajuste de parâmetros ventilatórios, como PEEP, volume corrente e frequência 

respiratória. Sua aplicação também se mostrou relevante na condução de estratégias de 

proteção pulmonar, contribuindo para a redução da lesão pulmonar induzida pelo 

ventilador e para a melhoria dos desfechos clínicos. 

Dessa maneira, ressalta-se que a interpretação dos dados gasométricos deve ser 

realizada de forma contextualizada e integrada à avaliação clínica global do paciente, 

considerando aspectos fisiopatológicos, hemodinâmicos e da mecânica respiratória. A 

análise isolada dos parâmetros pode levar a interpretações equivocadas e intervenções 

inadequadas, reforçando a necessidade de formação técnica qualificada para o uso 

adequado dessa ferramenta. 
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