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Do feed ao plantao: a desconstrucao
do mito da medicina perfeitae 0

desencantamento precoce

From feed to duty: deconstructing
the myth of perfect medicine and
early disillusionment

(@ Maria Fernanda Silval
Universidade de Pernambuco, Faculdade de Ciéncias Médicas — Recife (PE), Brasil.
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20267101

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as representagées idealizadas da Medicina nas redes sociais e refletir sobre
seus impactos na satide mental dos estudantes e o desencantamento com a graduagao. METODOS:
Trata-se de uma reflexdo baseada em achados da literatura, com enfoque na influéncia dos med-
vlogs, na comparagdo social e na romantizagdo da exaustdo académica. RESULTADOS: A partir da
analise, observou-se que os medvlogs podem apresentar uma viséo idealizada da formagao médica,
contribuindo para a comparagdo com esses padroes e aumentando a cobranga entre os estudantes.
Além disso, a romantizagdo da exaustao e os padroes irreais podem contribuir para o desenvolvi-
mento de problemas relacionados a satide mental, como Sindrome do Impostor e o Burnout. Entre
outros desafios, foi possivel observar que o desencantamento intensifica os questionamentos sobre
a permanéncia dos estudantes no curso. CONCLUSAQ: A representacéo idealizada da Medicina nas
redes sociais pode influenciar negativamente a visdo dos estudantes acerca da prépria formagao e
contribuir para a normalizagdo de padrées inalcangaveis. Assim, a desconstrugdo do mito da ‘Me-
dicina perfeita’, associada ao respeito aos limites fisicos e psicoldgicos dos discentes, é necessaria
para promover uma formagdo médica mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Estudantes de medicina. Educagdo médica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze idealized representations of Medicine on social media and reflect on their im-
pact on students” mental health and disillusionment with medical school. METHODS: This is a reflec-
tion based on findings from the literature, focusing on the influence of medvlogs, social comparison,
and the romanticization of academic exhaustion. RESULTS: The analysis showed that medvlogs may
present an idealized view of medical education, contributing to comparisons with these standards
and increasing pressure on students. In addition, the romanticization of exhaustion and unrealistic

Data de submissao: 04/03/2026. standards may contribute to the development of mental health-related problems, such as Impostor
Data de aceite: 24/08/2026. Syndrome and Burnout. Among other challenges, it was observed that disillusionment intensifies
AUTOR CORRESPONDENTE students’ questioning of whether to remain in medical school. CONCLUSION: The idealized portrayal

Maria Fernanda Silva

of medicine on social media can negatively influence students’ perceptions of their own education
E-mail: fernanda_silva96@yahoo.com g Y P P

and contribute to the normalization of unattainable standards. Therefore, debunking the myth of

‘perfect medicine’—while respecting students’ physical and psychological limits—is necessary to
Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos promote a healthier medical education.

termos de licenca Creative Commons Atrouigao 4.0. KEYWORDS: Mental health. Students, medical. Education, medical.
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DO FEED AO PLANTAO: A DESCONSTRUGAO DO MITO DA MEDICINA PERFEITA E 0 DESENCANTAMENTO PRECOCE

INTRODUCAO

Era uma vez o conto de fadas da me-
dicina: baixa carga horaria de traba-
lho, ascensédo social e alta remune-
ragao. Muitos cidaddos brasileiros,
que observam a rotina de médicos
na internet, encontram na medicina
uma forma aparentemente segura
de conseguir prestigio na sociedade
e melhores condigdes financeiras;
assim, dedicam anos de estudo para
ingressar na universidade e iniciar a
almejada graduagdo. Entretanto, ao
conhecer a rotina de um estudante,
o romance da Disney revela-se mais
semelhante a um conto dos irméaos
Grimm, exibindo seu lado sombrio
por tras da atmosfera glamourosa:
desgaste fisico e mental exces-
sivos, falta de tempo para outras
atividades e a sensagao frequente
de insuficiéncia.

Diversos estudantes acompa-
nham a rotina de influenciadores
digitais que fazem postagens so-
bre a vida académica na Medici-
na, os chamados medvlogs. Neles,
os criadores de conteudos retratam
cronogramas diarios de praticas es-
tereotipadas e jornadas prolonga-
das de dedicagdo académica, fazen-
do os alunos se sentirem incapazes
de atingir tal padrdo. Dessa manei-
ra, diversos discentes passam a se
questionar se toda a dedicagao vale
a pena ou se deveriam se esforgar
na mesma medida que observam
nas redes. Assim, parte significativa
dos académicos enfrenta problemas
com burnout ou outros transtornos
psicolégicos, tornando necesséria a
conscientizagdo acerca da romanti-
zagao de praticas prejudiciais, a fim
de preservar a saude mental e fisica
dos futuros médicos do pais.

OBJETIVO

Este artigo propée uma reflexdo
acerca do contraste entre a Medi-
cina real e a mostrada nas redes
sociais, levantando pautas como o
desencantamento de estudantes ao
adentrar o curso e os impactos das
exigéncias da graduagao na saude fi-
sica e mental dos académicos.

DISCUSSAO

O curso de Medicina sempre esta
presente na lista de mais concor-
ridos nos processos seletivos. Es-
timativas apontam que 298.316
vestibulandos solicitaram o curso
pelo Sistema de Selegdo Unifica-
da - SISU! - e este valor se torna
ainda maior se contarmos com 0s
vestibulares tradicionais. A Medici-
na é uma graduagao atrativa: alta
taxa de empregabilidade, salérios
atraentes, status social, além de
areas de atuagdo diversificadas,
possibilitando a cada residente ex-
plorar suas afinidades. Entretanto,
0 caminho da area médica nado é
carregado apenas de beneficios, a
exigéncia da graduagao, o cansago
extremo e o esforgo que ndo parece
recompensador assolam a vida do
discente. Logo, diversas pessoas
gue se veem inclinadas a Medicina
acabam sofrendo um desencanta-
mento por perceberem que a reali-
dade das universidades ¢ distinta da
mostrada em redes sociais.

Os conhecidos Medvlogs sao sé-
ries de videos na internet realiza-
dos por graduandos em Medicina.
Acompanhados por estudantes e
vestibulandos, os Medvlogs retra-
tam a vida de discentes e a roti-
na nas universidades. Porém, essa
realidade muitas vezes é “maquia-
da” para parecer agradavel ao pu-
blico e gerar engajamento, tendo
em vista que o conteddo extremo
chama mais a atengao por passar
a ideia de “estudante ideal”. A ro-
mantizacdo da exaustdo e a ideia
de que “para ser um bom médico
é preciso aguentar tudo” s&o pro-
pulsores de problemas emocionais
e fisicos em estudantes.

A frequente comparagdo com
a Medicina das universidades e
aquela apresentada nas redes so-
ciais faz o estudante se cobrar ain-
da mais para “alcangar o patamar”
de influenciadores académicos. As-
sim, os discentes ndo obedecem o
ritmo do proprio corpo, extrapolan-
do os limites fisicos e mentais. En-
tre as consequéncias dessa postu-
ra autolesiva esta a Sindrome de

Burnout, um problema ja existen-
te que é intensificado pela influén-
cia das redes sociais. A Sindrome
de Burnout ou Sindrome do Esgo-
tamento Profissional é um distdrbio
ocasionado pelo esforgo extremo?.
Pesquisas apontam que a preva-
éncia da sindrome em graduandos
em Medicina é de cerca de 37,23%,
acarretando sintomas como baixa
realizagdo académica e exaustdo
fisica/mental que dificultam a for-
magao como médicos®.

A comparagdo social nas redes
e internalizagédo de padrdes irreais
também impactam a saude dos dis-
centes. Estudos apontam a elevada
prevaléncia da Sindrome do Impos-
tor em alunos de Medicina, afetan-
do 41% de estudantes do sexo fe-
minino e 23% do sexo masculino®.
Observando o estereotipo virtual, os
bacharelandos comegam a duvidar
dos préprios talentos e habilidades
iniciando um processo de desen-
cantamento pelo curso que, em al-
guns casos, pode resultar no desejo
de evasao.

E possivel cuidar do outro sem
cuidar de si? Para a construgao de
bons profissionais de satide compro-
metidos com a assisténcia a popula-
¢ao, a saude psicoldgica e emocional
dos médicos precisa ser preserva-
da. Reconhecer que Medicina é um
curso extenso e exigente constitui o
ponto de partida para a promogao da
saude dos graduandos. Compreen-
der que as redes sociais mostram
recortes editados e nem sempre a
realidade integral da graduagdo ¢
fundamental para evitar compara-
¢cOes desnecessarias com padroes
inalcangéaveis. A Medicina ndo é um
conto de fadas, é preciso abandonar
a fantasia e compreendé-la em sua
realidade humana.

CONCLUSAO

Este artigo alerta sobre o impacto
que as redes sociais tém na for-
magao de médicos. A comparagao
de estudantes universitarios com o
modo de vida de influenciadores di-
gitais acarreta diversos problemas
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psicolégicos nos bacharelandos,
como sensagao de insuficiéncia, in-
validez subjetiva e disturbios como
o Burnout. Torna-se, portanto, de
extrema importéancia que univer-
sidades e alunos em cooperagao
desmistifiquem a representagao
idealizada da profissdo, dando vi-
sibilidade a realidade formativa e
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Dor abdominal como
manifestacao de angioedema

hereditario: relato de caso

Abdominal pain as a manifestation of
hereditary angioedema: a case report

(® Fernanda Gomes Thomazatti!

(® Luiza Salvador Schmid!

(® Mariana de Gouveia-Pereira Pimentel!
([ Lara Novaes Teixeiral

Hospital e Maternidade Sepaco — Sao Paulo (SP), Brasil.

https://doi.org/10.5327/2965-0682-20267102

RESUMO

0 angioedema hereditério (AEH) é uma doenga genética rara que cursa com edema subcuténeo e
mucoso em diversos drgdos, como a pele, trato gastrointestinal, trato respiratdrio, entre outros. O
acometimento abdominal figura entre as formas mais comuns da doenga, no entanto, nem sempre é
prontamente diagnosticado e tratado. O artigo descreve o relato de caso de uma paciente portadora
de angioedema hereditario, apresentando dor abdominal com 30 dias de evolugdo. A tomografia
computadorizada de abdome evidenciava espessamento parietal difuso de algas cdlicas associado
a borramento da gordura adjacente. O objetivo do artigo visa contribuir para o conhecimento de uma
doenga rara e subdiagnosticada na prética clinica com enfoque no acometimento de trato gastroin-
testinal. Visa, também, apresentar os tratamentos mais eficazes disponiveis atualmente no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Angioedemas hereditarios. Dor abdominal. Proteina inibidora do complemento
C1. Bradicinina.

ABSTRACT

Hereditary angioedema is a rare genetic disorder that causes subcutaneous and mucosal edema in
various organs, including the skin, gastrointestinal tract, respiratory tract, among others. Abdominal
involvement is one of the most common manifestations of the disease. However, it is not always
diagnosed and treated promptly. This article presents a case report of a patient with hereditary an-
gioedema who experienced abdominal pain for 30 days. Abdominal computed tomography revealed
diffuse parietal thickening of the colonic loops, along with blurring of the adjacent fat. This article
aims to contribute to the understanding of a rare and often underdiagnosed disease in clinical prac-
tice, with a focus on gastrointestinal involvement. It also aims to list the most effective treatments
currently available in Brazil.

KEYWORDS: Angioedema hereditary. Abdominal pain. Complement C1 inhibitor protein. Bradykinin.
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INTRODUCAO

O angioedema hereditario é uma
doenca genética rara que se manifesta
por aumento transitério da permeabi-
lidade vascular com edema subcuta-
neo e mucoso de diversos 6rgaos,
principalmente a pele e o trato gas-
trointestinall. As vias aéreas, embora
ndo sejam comumente acometidas,
possuem a maior gravidade. As cri-
ses abdominais podem se manifestar
de forma aguda, com dor intensa, em
cdlica, associada a nduseas e vomitos
ou de forma crdnica, com dor recor-
rente. H4 grande variagdo fenotipica
da doenga, incidindo sobre os tipos de
apresentagdo, frequéncia, gravidade
de crises e resposta ao tratamento?®.

Na maior parte dos casos, ha re-
ducgao funcional ou quantitativa do ini-
bidor de C1, proteina que participa do
controle de complexas vias de ativa-
¢ao do sistema complemento, de con-
tato, da coagulagio e fibrinolitico*.

0 mediador responsavel pelo ede-
ma no AEH é a bradicinina. Portan-
to, os medicamentos habitualmente
utilizados para angioedema hista-
minérgico, como anti-histaminicos,
corticosteroides e adrenalina, de fa-
cil acesso, ndo exercem efeito sobre
esta outra forma de angioedemat.

Com o avango na elucidagdo da
fisiopatologia e das bases molecu-
lares da doenga, foram desenvolvi-
das novas drogas, alvo direcionadas,
e com menos efeitos colaterais. No
entanto, sdo terapias de alto custo e
nem sempre disponiveis em servigos
publicos ou privados.

0O objetivo do estudo consistiu em
apresentar um caso de angioedema
hereditdrio com acometimento de
trato gastrointestinal, buscando en-
fatizar uma forma usual, porém sub-
diagnosticada, de manifestagcdo da
doenga. Além disso, buscou-se mos-
trar as possibilidades terapéuticas
disponiveis no Brasil, que levam a
reducdo de mortalidade e melhoram
a qualidade de vida dos pacientes.

Aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) sob o CAAE
81718524.2.0000.0086.  Recebido
para anélise ética no CEP Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo -
SMS/SP em 23/07/2024.

RELATO DE CASO
Paciente, 14 anos, sexo feminino,
negra, procurou o pronto atendimen-
to de um hospital de nivel terciario
devido a dor abdominal persistente,
difusa, em colica, exacerbada apds
alimentacdo, iniciada ha 30 dias.
Havia recebido tratamento médico
anteriormente em outro servigo hos-
pitalar, onde foram prescritos me-
dicamentos sintomaéticos para uso
domiciliar. Ha 7 dias da admissao,
apresentou diarreia com duragao de
dois dias, sem a presenga de produ-
tos patoldgicos, associada a episédio
isolado de vomito. Negava febre, sin-
tomas urinérios ou ginecoldgicos.
Ao exame fisico, o abdome apre-
sentava-se normotenso, doloroso a
palpagao profunda, difusamente, sem
sinais de peritonite. A investigagao in-
cluiu tomografia de abdome e pelve,
gue evidenciou espessamento parie-
tal difuso de algas colicas, associado
a borramento da gordura adjacente,
sugestivo de colite inespecifica. Foi
observado liquido livre, em modera-
da quantidade, na pelve, fossas ilia-
cas, peri-hepético e peri-esplénico. O
apéndice cecal apresentou aspecto
tomografico habitual. Foram realiza-
dos exames laboratoriais com hemo-
grama completo, proteina C reativa,
enzimas hepaticas, fungéo renal, ele-
trélitos e urina rotina sem alteracdes.
Como histéria pregressa, pacien-
te possuia o diagndstico de angioe-
dema hereditario, estabelecido aos
8 anos de idade, mas com primei-
ra manifestagdo no primeiro ano de
vida. Seu angioedema era recorren-
te, com melhora espontanea apos
alguns dias, independente do uso
de anti-histaminicos. O pai foi diag-
nosticado com esta doenga apds um
episddio de edema laringeo, moti-
vando a investigagdo da filha, que
foi encaminhada a servigo de alergia
e imunologia. Na ocasido, ela tinha
baixos niveis de C4 e do inibidor de
C1 esterase, com niveis normais de
Clg. Sem avaliagdo genética. Nega-
va outras comorbidades e ndo fazia
uso regular de medicamentos. A Ulti-
ma crise de angioedema havia ocor-
rido ha 5 anos.

A paciente foi internada e inicia-
do tratamento empirico para coli-
te infecciosa de etiologia bacteria-
na com ciprofloxacino. Em avaliagdo
pela equipe de alergia e imunologia,
diagnosticada crise de angioedema
hereditario com acometimento do
trato gastrointestinal e sugerido tra-
tamento com inibidor de C1 intrave-
noso (Berinert® ou Cynrise®), ou an-
tagonista do receptor da bradicinina
do tipo 2 (B2) subcutaneo (Fyrasyr®).

Devido a demora ao acesso dos
medicamentos de primeira linha, foi
iniciado plasma fresco congelado e
suspenso o antimicrobiano. A pacien-
te evoluiu com melhora clinica signi-
ficativa e recebeu alta ap6s 2 dias da
administragdo do hemocomponente.
Nao houve relatos de efeitos colate-
rais associados ao tratamento.

DISCUSSAO
0 angioedema hereditario (AEH) é
uma doenga genética, de heranga
autossbmica dominante, caracteri-
zada pela deficiéncia do inibidor de
C1 (C1-INH), proteina envolvida na
regulagao dos sistemas complemen-
to, de contato, de coagulacgao e fibri-
nolitico, com prevaléncia de 1 para
cada 67.000 pessoas!®. H4, ainda, o
angioedema hereditario com C1-INH
normal acometendo 1:400.000 indi-
viduos®. O diagndstico definitivo fre-
quentemente sofre atraso significa-
tivo, com uma meédia de 8 a 10 anos
apods o primeiro episodio de edema?.
Dos quatro sistemas com regu-
lagdo do inibidor de C1, o principal
sistema envolvido no angioedema é
o de contato. Através de complexos
mecanismos regulatdrios, a defi-
ciéncia do inibidor de C1 culmina em
aumento de bradicinina plasmética,
principal mediador na formagao do
angioedema®. A bradicinina é gerada
a partir da clivagem do cininogénio
de alto peso molecular (HMWK) pela
calicreina, a qual é ativada pelo fator
Xll. Tanto a calicreina quando o fator
Xl sdo inibidos pelo C1-INH. Sem ni-
veis suficientes de C1-INH para ini-
bicdo da clivagem de cininogénio de
alto pelo molecular (HMWK), a bra-
dicinina é formada. O aumento da
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permeabilidade vascular e o edema
sao mediados pelo receptor B2 de
bradicinina no endotélio®.

Existe ampla heterogeneidade ge-
nética, sendo descritas mais de 700
mutagdes no SERPING1, o gene mais
comumente afetado nesta doenga.
Elas levam a dois tipos diferentes de
AEH, o tipo I, em que hé& deficiéncia
quantitativa do C1-INH, e o tipo Il, ca-
racterizado pela deficiéncia funcional
do C1-INH. Pode ndo haver histéria
familiar evidente da doenga em 25%
dos pacientes por mutagdes de novo.
No angioedema hereditario com ni-
veis normais de C1-INH, o mecanis-
mo ainda nao esta bem estabelecido,
mas parece envolver o aumento de
sinalizag&o pela bradicinina®.

A doenga se caracteriza pelo
aparecimento de edema subcuta-
neo e/ou submucoso, recorrentes,
acometendo, mais frequentemen-
te, a pele e o trato gastrointestinal.
Pode envolver, também, regides ge-
nitais, articulagdes, musculos e be-
xiga. O acometimento mais temido é
na laringe. Embora nao seja tao fre-
quente, em torno de 0,9% do total de
crises, ocorre em cerca de 50% dos
pacientes ao longo da vidal.

Geralmente, a instalagdo do ede-
ma é lenta e gradual, em torno de oito
a 24 horas, e regride, espontanea-
mente, de dois a cinco dias. Pode ha-
ver sintomas prodrémicos, como as
lesdes cutdnea maculares, eritema-
to-serpiginosas, nao pruriginosas e
fugazes do eritema marginatum, fadi-
ga, astenia e irritabilidade'*. Em locais
como abdome e laringe, a instalagado
pode ser rapida e grave!. As crises sdo
desencadeadas por diversos fatores,
como trauma fisico, medicamentos
(principalmente com estrégenos), in-
fecgoes, cirurgias ou estresse’.

As crises cutaneas, principalmen-
te em regido de face e extremidades,
sdo caracterizadas por edema sub-
cutaneo assimétrico, nao pruriginoso
e ndo compressivel, sem urticéria as-
sociada. A distribuigdo multifocal do
edema durante as crises e a auséncia
de urticaria sao caracteristicas distin-
tivas importantes®.

O acometimento abdominal ¢
muito frequente, ocorrendo em cer-
ca de 93% dos casos. Pode ser res-
trito ao trato gastrointestinal su-
perior, com vOmitos e nduseas, na
auséncia de diarreia, ou inferior, as-
sociado a célica e diarreia. O edema
de parede intestinal pode cursar com
perda de liquidos levando a hipoten-
sdo e ao choque hipovolémico?.

Ha grande dificuldade, em al-
guns casos, em diferenciar uma cri-
se de AEH de abdome agudo. Além
disso, a crise de angioedema pode
predispor a ocorréncia de obstrugao
intestinal, com necessidade de in-
tervengao cirdrgica’.

Os exames de imagem séo Uteis,
tanto para diagnosticar uma crise de
AEH abdominal, quanto para exclu-
sdo de outras possiveis etiologias.
A tomografia computadorizada (TC)
de abdome demonstra espessamen-
to das paredes intestinais e aumento
de realce ap6s a infusdo de contras-
te, ja a ultrassonografia de abdome
evidencia liquido livre na cavidade
peritoneal.

Um estudo analisou a imagem de
tomografia de abdome de 23 pacien-
tes durante uma crise abdominal de
AEH e foram vistos dois padrdes dis-
tintos de edema de parede intestinal:
espessamento segmentar simétrico
de toda a parede do intestino delgado
ou espessamento segmentar em do-
bras de mucosa secundério a edema
e hemorragia de submucosa. Casos
com espessamento notavel da pare-
de intestinal na TC também mostra-
ram encarceramento de gordura, su-
gerindo edema e hiperemia do tecido
adiposo e vasos adjacentes?.

Ha grande variagdo na frequén-
cia das crises, desde episédios es-
poradicos, até varias crises por se-
mana. O inicio dos sintomas ocorre,
na maioria dos casos, até os 15 anos
de idade, com média de idade entre 8
e 12 anos’. Raramente, os sintomas
surgem antes de 1 ano de vida como
no caso descrito?.

O diagnostico depende de alto
grau de suspei¢do e conhecimen-
to acerca da doenga, com seu cara-
ter redicivante e suas caracteristicas

hereditarias. A avaliagao laboratorial
envolve a quantificagdo sérica dos
niveis de C4, que geralmente estao
baixos, tanto no AEH tipo I, quanto no
tipo Il. Quando normais, recomenda-
-se dosa-lo durante a crise. A men-
suracgdo do C4 pode ser usada como
teste de triagem pelo alto valor pre-
ditivo negativo e alta sensibilidade®.
No AEH tipo I, o C1-INH quantitativo
e sua atividade funcional estao redu-
zidos. Ja no tipo I, o C1-INH quanti-
tativo estd normal ou elevado e sua
atividade funcional esta reduzida“.

O diagnostico de AEH com os ni-
veis normais de C1-INH ndo dispde
de biomarcadores no mercado. Por-
tanto, seu diagndstico é genético*.

Outra forma de angioedema nao
histaminérgico é o adquirido asso-
ciado a doengas linfoproliferativas,
como a gamopatia monoclonal e o
linfoma e, menos frequentemente,
a neoplasias, doengas autoimunes
ou infecciosas. Nele, o aparecimento
tardio na vida adulta e a auséncia de
historico familiar de angioedema re-
corrente sugerem o diagndstico. As
concentragdes de C4, de C1-INH e a
atividade funcional estéo reduzidas.
Deve-se dosar os niveis de Clqg, os
quais se encontram diminuidos em
aproximadamente 70% dos casos*™,

O tratamento evoluiu drastica-
mente com o entendimento fisiopa-
tolégico e molecular da doenga nos
dltimos anos?. E importante que os
pacientes tenham acesso a um pla-
no personalizado, frequentemente
coordenado por especialistas, devi-
do a complexidade da doenga e a ne-
cessidade de estratégias terapéuti-
cas especificas. O objetivo principal
do tratamento visa melhorar a quali-
dade de vida do paciente, minimizan-
do o impacto dos episddios agudos e
prevenindo complicagdes graves.

A terapia se divide em: mane-
jo de crise com medicamentos sob
demanda, e prevengado dos sinto-
mas com profilaxia a longo e a cur-
to prazo, esta Ultima indicada antes
de eventos potencialmente desenca-
deantes®.

A profilaxia de longo prazo visa
diminuir a frequéncia e a gravidade
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das crises. Deve ser realizada, pre-
ferencialmente, com medicamentos
de primeira linha, como os concen-
trados do inibidor de C1 derivados
do plasma (pdC1-INH) ou recombi-
nante humano (rhC1-INH), o anti-
corpo monoclonal anti-calicreina?
ou o Berotralstat, um inibidor da ca-
licreina plasmaética'?. No Brasil, es-
tdo aprovados pela ANVISA e pre-
sentes no rol de Procedimentos da
Agéncia Nacional de Satde (ANS), os
concentrados do inibidor de C1 de-
rivados do plasma (pdC1-INH) (Be-
rinert® e Cinryze®) e o anticorpo
humano monoclonal inibidor da cali-
creina (lanadelumabe). Infelizmente,
esta ainda ndo é a realidade no SUS.
Como agentes de segunda linha, dis-
poniveis em nosso pais, estao os an-
drégenos atenuados (danazol) e os
agentes antifibrinoliticos (acido tra-
nexamico). A Organizagdo Mundial
de Alergia e a Academia Europeia de
Alergia e Imunologia Clinica nao re-
comendam o uso dos agentes anti-
fibrinoliticos pela falta de dados na
literatura que avaliam sua eficacia.
A profilaxia a curto prazo deve ser
realizada antes de procedimentos
cirdrgicos que envolvam, principal-
mente, as regides cervical e facial,
porém, devendo-se avaliar os riscos
de cada paciente. Os pdC1-INH sao
a primeira linha de tratamento. Po-
de-se usar, como opg¢des de segun-
da linha, o plasma fresco congelado,
o &cido tranexamico ou o danazol®.
Para o tratamento de crise agu-
da, existem quatro classes: os pd-
C1-INH, o rhC1-INH, o antagonista
do receptor B2 de bradicinina (ica-
tibanto) e o inibidor da calicreina
(ecalantide). No Brasil, trés classes
foram aprovadas pela ANVISA: dois
inibidores de C1 derivado do plas-
ma humano (pdC1-INH) (Berinert®

REFERENCIAS

e Cinryze®) e o acetato de icatiban-
to (Firazyr®)®,

Em 2023 foi incorporado, no &mbi-
to do Sistema Unico de Satde, os pd-
C1-INH e o acetato de icatibanto para
tratamento de crises de angioedema
hereditario tipos | e Il, condicionado
ao uso restrito hospitalar e conforme
protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saude. Os pdC1-INH e o aceta-
to de icatibanto tém cobertura no rol
de Procedimentos da Agéncia Nacio-
nal de Salde (ANS) para tratamento
de crise desde 2024,

0 plasma fresco congelado (PFC)
é reservado quando outras opgdes
nao estdo disponiveis, uma vez que
fornece diversos substratos além do
C1-INH, podendo, em alguns casos,
exacerbar a crise de angioedema.
Apresentam, também, os riscos ine-
rentes a transfusdo de hemocom-
ponentes como infecgdes e reagdes
transfusionais?®.

Recomenda-se que, durante uma
crise, os pacientes tenham acesso
ao medicamento para uso em domi-
cilio antes de se dirigirem ao servi-
¢o de emergéncia, especialmente
os medicamentos de facil adminis-
tracdo por via subcutanea. E cru-
cial que as orientagdes sobre as cri-
ses de angioedema e as instrucdes
sobre as principais medidas a se-
rem tomadas pelo médico que fara o
atendimento inicial sejam dadas por
escrito ao doente.

E importante que o plano de cui-
dado seja centrado na pessoa, a fim
de entender a experiéncia do pacien-
te em relagdo a doenga. Busca-se
auxilia-lo na aquisicdo de confianga
e conhecimentos sobre sua saulde
para a elaboragao conjunta de agdes
e manejo de problemas?®®. Dessa for-
ma, as decisdes sobre a escolha dos
tratamentos disponiveis devem en-

volver a opinido dos pacientes e dos
familiares responsaveis, visando re-
ducdo de riscos e melhoria da quali-
dade de vida.

CONCLUSAO

O angioedema hereditdrio € uma
doenga pouco conhecida. Além de
diagnostica-la, faz-se necessario
reconhecer suas manifestagdes tipi-
cas e atipicas visando o tratamento
adequado. Sao frequentes os aco-
metimentos cutaneos e do trato
gastrointestinal e, menos comum, o
edema laringeo. Pela possibilidade de
diagnésticos diferenciais, as crises
abdominais podem ser um desafio
na pratica clinica. Com o avango e
o entendimento da fisiopatologia da
doenca, novas terapias tém auxiliado
a reduzir a frequéncia e a gravidade
das crises. A profilaxia e o manejo dos
episédios agudos com terapias alvo
sao pilares fundamentais do cuidado.
E imperioso aumentar a visibilidade
sobre o angioedema hereditério, suas
manifestagdes clinicas e as terapéu-
ticas disponiveis atualmente.
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RESUMO

A endocardite infecciosa (El) é tida como uma infecgdo bacteriana da superficie endotelial do corago, tendo, no Bra-
sil, o Streptococcus viridans como o principal agente etioldgico. E considerada um grande problema de satide puiblica
devido ao seu alto grau de morbimortalidade, e apresenta-se mais comumente em individuos do sexo masculino e
com idade avangada, usuarios de drogas endovenosas, portadores de proteses cardiacas valvares e de cardiopatias
congénitas (CC). O presente trabalho é uma série de casos. Em relagdo a descrigdo dos métodos, foram pesquisados
artigos na Medline/PubMed, Google Académico, Lilacs, por busca livre e nas referéncias bibliogréficas de diferentes
artigos. As CCs séo o principal fator de risco para desenvolvimento de El na populagdo peditrica. A El em pacientes
com cardiopatias congénitas é uma condigdo séria que requer atengdo multidisciplinar. O diagndstico precoce e o tra-
tamento adequado s&o essenciais para melhorar os desfechos clinicos. A prevengéo, por meio de medidas profiléticas
e de cuidados continuos, desempenha um papel fundamental na redugdo do risco de infecgdo e da morbimortalidade.
Tendo em vista essa relagdo, torna-se necessario elucidar o relato de casos da associagdo entre El e CC.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias. Endocardite. Ecocardiografia.

ABSTRACT

Infectious endocarditis is a bacterial infection of the endothelial surface of the heart, with Streptococcus viridans as
the main etiological agent in Brazil. It is considered a major public health problem due to the high degree of morbidity
and mortality among the individuals infected. It is more commonly seen in males and older people, intravenous drug

Data de submissao: 03/08/2026 users, those with heart valve prostheses, and those with congenital heart disease. This paper describes a descriptive
Data de aceite: 24/08/2026 observational study. The authors selected articles from MEDLINE/PubMed, Google Scholar, and LILACS through free
AUTOR PARA CORRESPONDENCIA searches and from the bibliographic references of articles. Congenital heart diseases are the main risk factor for the
Leonardo Azevedo Aroucha Borges development of infectious endocarditis in the pediatric population. Infectious endocarditis in patients with congenital
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ENDOCARDITE INFECCIOSA ASSOCIADA A CARDIOPATIA CONGENITA: SERIE DE CASOS

INTRODUGAO

A endocardite infecciosa (El) caracte-
riza-se como uma infecgdo microbia-
na da superficie endotelial do coragao
que geralmente acomete as valvas
cardiacas®. A El é uma doenga sisté-
mica grave e se constitui num grande
desafio de saude publica pois ainda
cursa com altos indices de morbi-
mortalidade. Em 2019, a incidéncia
estimada de El foi de 13,8 casos por
100.000 individuos e foi responsavel
por 66.300 mortes em todo o mundo?.

E causada por diferentes tipos de
microorganismos, como bactérias e
fungos. Possui como agente etiolo-
gico mais frequente o Staphylococ-
cus aureus®. Entretanto, no Brasil, o
agente infeccioso mais comum é o
Streptococcus viridans?.

Apresenta-se com maior incidén-
cia em pacientes de idade avangada
e do sexo masculino. Além de ser
mais presente em usudrios de drogas
endovenosas, individuos que apre-
sentam uma cardiopatia pré-existen-
te, pessoas que possuem valvopatia
reumatica, portadores de proteses
valvares e em casos de hemodialise
e de acessos venosos centrais™.

Por outro lado, a populagdo de
adultos com cardiopatia congénita
(CC) cresceu rapidamente devido aos
avangos no diagnostico e no trata-
mento, quer seja percutaneo ou por
cirurgia cardiaca. Atualmente mais
de 95% dos recém-nascidos com CC
sobrevivem até a idade adulta, sendo
constatado em 2010, 1,4 milhdes de
adultos que viviam com CC nos Esta-
dos Unidos, superando o nimero de
criangas com essa anormalidade®®.

No entanto, a maioria desses pa-
cientes adultos encontra problemas
residuais, como doenga valvar, insufi-
ciéncia cardiaca e arritmia, o que en-
fatiza que esses pacientes ndo sao
“curados”. Por isso, ndo é uma exce-
¢ao que multiplas intervengdes cardia-
cas sao realizadas dentro do mesmo
paciente com CC ao longo de sua vida®.

Tratando-se da epidemiologia
das cardiopatias congénitas, verifi-
ca-se a prevaléncia em torno de 1
individuo a cada 80-110 recém-nas-
cidos vivos, em que o defeito do sep-

to ventricular possui a frequéncia de
34% desses casos’. Uma das com-
plicagbes tardias mais graves em
pacientes com CC é a endocardite
infecciosa (El)®. Estima-se que indi-
viduos portadores de CC tenham um
risco de El superior a 100 vezes o da
populagdo em geral’.

A CC é tida como o principal fa-
tor de risco para desenvolvimen-
to de El na populagdo pediatrica®®.
Em casos de cardiopatia congénita,
a predisposi¢do a endocardite ocor-
re principalmente pelo fluxo sangui-
neo turbulento, que leva ao estresse
de cisalhamento e a lesdo endote-
lial. Algumas cardiopatias congéni-
tas, como o defeito do septo intera-
trial, persisténcia do canal arterial e
estenose da véalvula pulmonar apre-
sentam baixo risco de desenvolver
endocardite infecciosa, enquanto
valvula aodrtica bicUspide e o defei-
to do septo ventricular tém o risco
maior para endocardite infecciosaZ.

Em vista dessa casualidade de car-
diopatia congénita e endocardite in-
fecciosa, 0 nosso objetivo é descrever
uma série de casos dessa associagao.

RELATOS DE CASOS

Caso 1 - comunicagdo intercentricular +
endocardite infecciosa de valva tricuspide
Sexo masculino, 28 anos, portador de
deficit cognitivo, apresenta, em abril
de 2023, quadro de diarreia, vdomitos
e febre noturna, sendo tratado com
sintomaticos em domicilio. Com a
cessagao dos medicamentos, 0s sin-
tomas voltaram a aparecer, sendo
medicado, em sequéncia por antibio-
ticos e antiparasitarios, sem suces-
so. Em seguida, prosseguiu para dois
internamentos no més de julho: no
primeiro, foi tratado com sintomati-
cos e no segundo, foram realizados
alguns exames, como Endoscopia
Digestiva Alta (EDA), Ultrassono-
grafia (USG) de Abdome, Tomogra-
fia Computadorizada (TC) de Térax.
A EDA revelou uma Gastrite Antral
Enantemética Leve; a USG de Abdo-
me revelou uma Esplenomegalia Ho-
mogénea (bago com medigdo de 14,3
cm no eixo longitudinal); TC de Térax

revelou atrio direito com dimensdes
aumentadas, pequeno derrame peri-
cardico e tronco pulmonar de calibre
aumentado, sugerindo hipertensdo
pulmonar. Foi iniciada a Vancomicina
de forma empirica, em decorréncia
da febre sem foco definido, esple-
nomegalia, derrame pericardico e
histérico de CIV. Ao exame fisico,
na ausculta cardiaca detectou-se a
presenca de sopro sistélico rude na
borda esternal esquerda baixa, sen-
do encaminhado para a realizagdo
de Ecocardiograma Transtoracico
(ECOTT). No ECOTT, a valva tricuspi-
de apresentava-se com folhetos es-
pessados, presenga de imagem fila-
mentar sugestiva de vegetagdo (2,7
x 1,2 centimetros) aderido a cuspide
medial. Fluxo transvalvar normal,
vegetagdo promovendo prolapso das
cuspides com insuficiéncia tricuspide
(IT) severa e pressao sistélica em ar-
téria pulmonar (PSAP) de 35 mmHg.
Apds a divulgacao do resultado dos
exames, foi iniciado, empiricamente,
Gentamicina. Em agosto, foi encami-
nhado para um hospital referéncia
em cardiologia, sendo constatado, ao
exame fisico, presenca de sopro dias-
télico 3+/6+ no foco trictspide. Foi
realizado TC de Térax, que mostrou,
como principais achados, a presenga
de lamina liquida pleural esquerda,
opacidade consolidativa no lobo infe-
rior do pulmao esquerdo, moderado
derrame pericérdico e abertura da
cardia discretamente alargada com
sinais de hérnia de hiato por desli-
zamento, além de USG de abdome
que ndo apresentou esplenomegalia
e, posteriormente, Ecocardiografia
transesofagica (ETE) que apresen-
tou, na valva tricuspide, vegetagao
no folheto anterior (21 mm) e no
posterior (18 mm) com ampla falha
de coaptacdo e refluxo excéntrico de
grau importante com gradiente VD-
-AD maximo 39 mmHg, indicando CIV
subadrtica com fluxo E-D. Hemocul-
turas positivas para Staphylococcus
hominis e Staphylococcus haemoly-
ticus. Encaminhado para cirurgia em
agosto de 2023, na qual foram visua-
lizados comunicagao interventricular
(CIV) de aproximadamente 5 mm e
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valvula tricuspide totalmente des-
truida com grande vegetagao no fo-
lheto anterior e septal. Foram feitos
o ressecamento do folheto septal e
a bicuspidizagdo da valvula, unindo o
folheto septal com a porg¢ao anterior.
Evoluiu com complicagéo pés-cirdr-
gica: infecgdo da ferida operatdria
com formagado de abcesso medias-
tinal, sendo tratado com antibi6ticos
por seis semanas e drenagem da
secregdo purulenta, recebendo alta
ap6s término da antibioticoterapia.

Caso 2 - persisténcia do canal arterial + endo-
cardite infecciosa de valva adrtica e pulmonar
Sexo feminino, 18 anos, diagnos-
ticada com Persisténcia do Canal
Arterial (PCA) aos 02 anos de ida-
de, mas perdeu seguimento clinico.
Evoluiu assintomética e apenas em
2020, aos 14 anos de idade, foi leva-
da para nova avaliagao cardioldgica.
Em dezembro de 2020, a paciente
evoluiu com lesdes purpuricas em
MMIl abaixo dos joelhos, com al-
gum grau de edema perimaleolar
associado. Mais tardiamente, lesdes
evoluiram para maos e punhos. No
periodo, apresentou perda ponderal,
astenia importante e anorexia. Rea-
lizou sumario de urina e posterior-
mente urocultura, que foi positiva
para S. aureus MRSA, sendo tratada
com nitrofurantoina, sob hipdtese de
Infecgdo do Trato Urinario (ITU). O
quadro clinico persistiu e a pacien-
te evoluiu com dispneia progressiva,
até que, em meados de margo de
2021, apresentou piora da dispneia,
com progressao até pequenos esfor-
¢os e ortopneia. O edema progrediu,
com aumento de volume abdominal
e ascite. Por volta desse periodo,
teve febre quase diaria e calafrios.
Foi realizado um ECOTT, que eviden-
ciou vegetagao na vélvula adrtica no
folheto coronariano direito, medindo
0.6 cm e a cuUspide ndo coronariana
apresentou discreto espessamento
em sua borda com coaptagao incom-
pleta e refluxo aértico moderado.
PSAP 44. Refluxo pulmonar mode-
rado. PCA com repercussao hemo-
dindmica e imagens filamentares
adjacentes ao orificio da PCA, além

de disfungdo ventricular esquerda
(FEVE 32%). Aos exames laborato-
riais, foram observados em sumario
de urina: proteindria e hematdria,
além de complemento reduzido e
FAN: 1/80 nuclear citoplasmatico
fibrilar. Diagnosticada com El, foi ini-
ciado o esquema Ceftriaxona, Oxa-
cilina e Gentamicina, assim como o
tratamento para IC. Encaminhada a
um hospital referéncia em cardio-
logia no més de abril, a paciente foi
admitida com estado geral decaido,
torporosa e taquipneica, porém es-
tavel. Nos exames laboratoriais, fo-
ram observados anemia grave (Hb
6,8), PCR e leucograma elevados,
além de hiponatremia. Feita hemo-
transfusdo com 02 CH, com melho-
ra dos pardmetros laboratoriais (Hb
11,0) e clinicos. Paciente melhorou
da dispneia e exp0s tolerancia ao de-
cubito, apresentando-se mais alerta
e consciente. Evoluiu com queda dos
marcadores inflamatoérios e afebril.
Apresentou vasculite. Foi resgatada
urocultura com S. aureus MRSA do
hospital de origem, sendo trocado
antibioticoterapia para Vancomicina.
Paciente evoluiu estavel, sem febre,
porém intercorreu com ausculta re-
duzida em hemitérax esquerdo. Foi
realizado TC de toérax, que revelou
embolizagdo com sinais de consoli-
dacdo. Durante o internamento, fo-
ram solicitadas véarias hemoculturas
pareadas, avaliadas em diferentes
laboratérios, sem surgimento de ne-
nhum microrganismo. Ap6s melhora
radioldgica, a paciente foi subme-
tida a cirurgia de ligadura de canal
arterial e ressec¢ao das vegetagoes,
sendo encaminhadas para estudo
microbiolégico, que também néo
identificou bactéria ou fungo. Como
imagem cirdrgica apresentou mul-
tiplas vegetagoes, foi discutido em
reunido clinica para reiniciar a con-
tagem do esquema de antibidtico por
28 dias com Rocefin e Vancomicina.
Ademais, otimizada terapia para
insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejegdo reduzida (Simpson 37%),
com betabloqueador (Carvedilol
25mg 12/12h), Hidralazina + Nitrato,
a paciente teve hipercalemia persis-

tente ap6s uso de espironolactona
e Inibidor de Enzima Conversora de
Angiotensina, sendo optado por nao
reiniciar estas medicagdes. Recebeu
alta da enfermaria clinica, hemodi-
namicamente bem e sem novas al-
teragdes laboratoriais.

Caso 3 - comunicagdo interatrial Ostium
secundum + endocardite infecciosa de
valva pulmonar

Sexo masculino, 3 anos, apresentan-
do, desde o nascimento, crises de
choro, cianose e taquidispneia, com
piora progressiva, segundo genitora.
Refere que procurou atendimento
pediatrico que evidenciou presenga
de sopro cardiaco e solicitou eco-
cardiograma aos 2 meses de idade,
que mostrou presenca de estenose
de valva pulmonar moderada e CIA
tipo ostium secundum moderada,
sendo recomendado pela pediatra
assistente repetir apés 6 meses.
Neste contexto, o paciente foi regu-
lado a servigo especializado em car-
diologia em outubro de 2021, onde
realizou novo Ecocardiograma que
evidenciou Comunicagao Interatrial
(CIA), do tipo Ostium Secundum,
com repercussdao hemodindmica,
estenose de valva pulmonar impor-
tante, aumento de camaras direitas,
porem descrito fluxo E>D. Interna-
do eletivamente para programacao
de corregao cirurgica. Submetido a
atriosseptoplastia e valvoplastia pul-
monar. Nao houve intercorréncias
intraoperatérias, porém em pds-
-operatorio tardio evoluiu com queda
do estado geral, febre e inapeténcia,
sendo visto trombo séptico em ponta
de cateter central e entdo flagrada
vegetagdo em valva pulmonar. Ini-
ciado tratamento para endocardite
em valva pulmonar, com melhora
clinica expressiva, apesar de ima-
gem de controle seriada evidencian-
do persisténcia de vegetagdo em
valva pulmonar (filamentar 8,0 x 2,8
mm em 26/10 -> 11 x 3,7 mm em
17/11 -> 10,4 x 2,8 mm em 30/11).
Como houve melhora clinico-labora-
torial, com hemoculturas negativas,
completou 42 dias de antibioticote-
rapia com Meropenem e Vancomici-
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na. Optado, entdo, por alta hospitalar,
sendo coletadas 3 amostras de he-
moculturas de controle. Retornou em
20/12 em bom estado geral, porém
hemocultura com resultado positivo
para Paecilomyces variotti complex
(G1). Optado por internamento para
Novos exames e por repetir ecocar-
diograma, que mostrou imagem de
vegetagao persistente. Como paciente
estavel clinicamente, exames labora-
toriais normais, ecocardiograma com
imagem semelhante e ainda aguar-
dando resultado de nova hemocultura
(20/12), foi optado por alta hospitalar.

METODOS
Foram pesquisados artigos na Medli-
ne/PubMed, Google Académico, Lila-
cs, por busca livre e nas referéncias
bibliograficas de diferentes artigos.
Nao ha necessidade de TCLE, pois
todos os dados foram coletados de
prontuérios eletrénicos. O presente
estudo tem o objetivo de documentar
trés casos de cardiopatias congénitas
associadas a endocardite infecciosa.
Numero CAAE de aprovagaono Co-
mité de Etica: 83049724.6.0000.5192

DISCUSSAO E RESULTADOS
Primeiramente, faz-se necessario re-
latar que a prépria cardiopatia congé-
nita, mesmo que corrigida, representa
risco para o desenvolvimento de El.
Dentre as inUmeras cardiopatias con-
génitas, a CIA secundum e a PCA re-
presentam baixo risco para desenvol-
vimento de El, contudo foi evidenciado
essa correlagdo nos casos descritos?.
A infecgao da valva tricUspide pela
endocardite representa cerca de 10%
dos casos de endocardite infecciosa,
estando majoritariamente associada
a utilizagdo de drogas intravenosast!.
O paciente do caso 1 negava uso de
drogas ilicitas, sendo a CIV o fator
de risco apresentado pelo paciente.
Diante disso, uma vez que o paciente
possuia uma CIV, indagou-se sobre a
possivel porta de entrada para a ins-
talagdo da infecgdo, sendo a mé hi-
giene bucal uma possibilidade. Dentre
as cardiopatias aciandticas predispo-
nentes do aparecimento de El, foram

observados, com maior frequéncia no
lado esquerdo, o defeito de septo in-
terventricular, anomalia de valva aér-
tica, coarctagdo da aorta e formagao
de vegetacdo no coragao, diferente-
mente do caso aqui relatado, o qual
houve colonizagao bacteriana no lado
direito2. Atualmente, em decorrén-
cia do baixo risco na cirurgia de corre-
¢ao deste defeito congénito, ha uma
tendéncia a sua realizagdo precoce,
com o intuito de afastar a chance do
desenvolvimento de endocardite®®. O
agente mais comum nos casos de El
é o Staphylococcus aureus*. Contu-
do, na hemocultura do paciente foram
detectados dois patogenos: Staphy-
lococcus hominis e Staphylococcus
haemolyticus, o que é inesperado,
visto que o patégeno mais comum é
0 Staphylococcus aureus. De acordo
com o mais recente Guideline de En-
docardite Infecciosa da European So-
ciety of Cardiology (ESC), a El pode
apresentar complicagdes que suge-
rem outras enfermidades. No caso do
paciente, sdo a diarreia e os episédios
eméticos, sugerindo a gastroenterite
e Sindrome do Intestino Irritado.
Contudo, a maior suspeita de El é
a febre, juntamente a culturas positi-
vas, sem foco alternativo para outra
infecgado, principalmente em pacien-
tes com fatores de risco?. O trata-
mento se da pela associagdo de uma
penicilina de 22 geragdo, vancomici-
na ou daptomicina com gentamicina,
normalmente por duas semanas?. Ini-
cialmente, foi tratado com vancomi-
cina de forma empirica. Logo apds,
foi realizado um ECOTT, no qual evi-
denciou vegetacdo, e a hemocultura,
sendo prescrita a gentamicina. O tra-
tamento cirdrgico consistiu de uma
plastia da valva tricispide associado
ao fechamento da CIV (Figura 1). Evo-
luiu com infeccao da ferida operaté-
ria com formagao de abscesso, sendo
tratado com drenagem manual da se-
cregao purulenta. Foi iniciado esque-
ma com vancomicina e meropenem
por 6 semanas para El. No ecocar-
diograma de controle pds-operatério,
foi mostrado um refluxo tricuspidio
residual de grau discreto, evidencia-

do pela coloragdo azul, e auséncia de
CIV (Figura 2).

A escolha da plastia valvar, foi utili-
zada em contraposi¢do a substitui¢do
por uma prétese. Este método esta
associado a um melhor progndstico a
curto e a longo prazo, principalmente
em relacdo as reintervencdes?®. Ja a
preferéncia pelo esquema de antibio-
ticos com vancomicina e meropenem
foi baseada nos resultados das hemo-
culturas do caso. O paciente apresen-
tou melhora ap6s antibioticoterapia.

Dado as condigbes da cirurgia e o
bom progndstico do paciente, fica evi-
dente a possibilidade da realiza¢o da
plastia valvar como tratamento para
as valvas cardiacas em endocardites.

Em relagéo ao Caso 2, embora a
endocardite relacionada a PCA seja
incomum, ainda é um fator de ris-
co para El em paises em desenvolvi-
mento. A CIV e a PCA ndo corrigidas
sao fatores de risco para El, particu-
larmente a El direita®®.

0 shunt esquerda-direita da PCA
aumenta o estresse de cisalhamento
vascular pulmonar patolégico e o es-
tiramento circunferencial, aumentan-
do o fluxo sanguineo através da artéria
pulmonar. O shunt esquerda-direi-
ta induzido por PCA aumenta o fluxo
sanguineo da valvula pulmonar para a
vasculatura pulmonar, causando so-
brecarga de volume no ventriculo di-
reito. O aumento da tensdo de cisalha-

Fonte: Acervo do Dr. Pedro Salerno.
Figura 1. Fotografia da cirurgia eviden-
ciando a endocardite da valva tricuspide.
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Fonte: Acervo do Dr. Eugenio Albuguerque.

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico com Doppler a cores do p6s-operatério, de-
monstrando refluxo tricispide residual de grau discreto.

mento e o estiramento circunferencial
levam a quebra do endotélio nos locais
de turbuléncia, o que estimula o de-
senvolvimento da(s) vegetagdo(Ges)
durante a bacteremia. A deposi¢ao e
a agregagao de fibrina séo facilitadas
pela ruptura endotelial, que leva ao
crescimento da vegetag&o®.

Neste caso, em se tratando de El
causada por Staphylococcus aureus
MRSA, o tratamento preconizado é
por vancomicina ou daptomicina. Na
paciente do caso, foi administrado
vancomicina com boa resposta, mas
com indicagao de cirurgia e comple-
ta recuperagdo apos a cirurgia e tér-
mino da antibioticoterapia.

Em relagdo ao Caso 3, apresenta-
mos este raro caso de El. As infecgoes

REFERENCIAS

do reparo de septo atrial cirdrgico sao
raras e a El tardia (apos 6 meses) nes-
se tipo de corregdo é ainda mais inco-
mum. Por outro lado, a El precoce em
reparos de defeitos congénitos ou dis-
positivos protéticos estd associada a
endotelizagdo incompleta®’.

No registro CONCOR, a incidén-
cia de El na CIA foi aumentada pela
presenca de outras lesdes que as
tornavam vulneraveis a El, seja val-
var, particularmente na valva mi-
tral, ou pequenas comunicagdes in-
terventriculares®®.

Em 55% dos casos, a bactéria
foi Staphylococcus aureus, de acor-
do com uma revisao paralela de 21
casos de El de dispositivos de fe-
chamento percutaneo da CIA, onde

57% dos pacientes apresentavam a
mesma bactéria em suas hemocul-
turas. Em qualquer caso, a corregao
de um defeito congénito (especial-
mente com lesdes residuais), sim-
ples ou complexa, acarreta um risco
inevitavel de colonizagao bacteriana
das novas estruturas, o que é dificil
de tratar e diagnosticar e, ocasional-
mente, leva a EIY.

CONCLUSAO

A endocardite infecciosa em pacientes
com cardiopatias congénitas é uma
condicdo séria que requer atengado
multidisciplinar. O diagnostico precoce
e o tratamento adequado sado essen-
ciais para melhorar os desfechos cli-
nicos. A prevencdo, por meio de medi-
das profilaticas e cuidados continuos,
desempenha um papel fundamental
na redugao do risco de infecgao.
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RESUMO

OBJETIVOS: To determine the prevalence of neurophobia among medical students at a private Bra-
zilian college and compare it with existing literature. METODOS: This is a cross-sectional study, de-
veloped at a private Brazilian college and approved by its Ethics Committee. Data was obtained by
questionnaires applied to students older than 18 years old, undergoing one of the six years of medical
school. The questionnaire included five questions on exposure to neurology and six variables related
to neurophobia: the importance of neurology for general practitioners, interest, difficulty, knowledge,
confidence in problem-solving, and fear. Responses ranged from 1 (strongly disagree] to 5 (strongly
agree), with neurophobia defined as a fear score greater than 3. Data were analyzed using R 4.2.0.
RESULTADOS: A total of 357 individuals participated, with a mean age of 22.3 years and 78% iden-
tifying as female. The prevalence of neurophobia was 24.9%. Participants reported low confidence
(69%) and knowledge (56%), alongside high difficulty (79.2%) and interest (52%). CONCLUSAQ: Stu-
dents acknowledge the importance of neuromedicine, but exhibit low knowledge and confidence,
finding the subject difficult. Most do not experience neurophobia and are eager to learn, suggesting
the need for further studies to enhance medical education quality.

PALAVRAS-CHAVE: Education, medical. Neurology. Health education.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the prevalence of neurophobia among medical students at a private Bra-
zilian college and compare it with existing literature. METHODS: This is a cross-sectional study,
developed at a private Brazilian college and approved by its Ethics Committee. Data was obtained by
questionnaires applied to students older than 18 years old, undergoing one of the six years of medical
school. The questionnaire included five questions on exposure to neurology and six variables related
to neurophobia: the importance of neurology for general practitioners, interest, difficulty, knowledge,
confidence in problem-solving, and fear. Responses ranged from 1 (strongly disagree] to 5 (strongly
agree), with neurophobia defined as a fear score greater than 3. Data were analyzed using R 4.2.0.
RESULTS:A total of 357 individuals participated, with a mean age of 22.3 years and 78% identifying
as female. The prevalence of neurophobia was 24.9%. Participants reported low confidence (69%)
and knowledge (56%), alongside high difficulty (79.2%) and interest (52%). CONCLUSION:Students
acknowledge the importance of neuromedicine, but exhibit low knowledge and confidence, finding
the subject difficult. Most do not experience neurophobia and are eager to learn, suggesting the need
for further studies to enhance medical education quality.

KEYWORDS: Education, medical. Neurology. Health education.
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PREVALENCIA DE NEUROFOBIA EM ALUNOS DE MEDICINA DE UMA FACULDADE BRASILEIRA

INTRODUCAO

As doengas neurolégicas sdo a princi-
pal causa de adoecimento e incapaci-
dade no mundo!. Em 2019, estima-se
que mais de 2 bilhdes de individuos
apresentavam condigdes neurolégi-
cas que se beneficiariam de reabi-
litagdo? Adicionalmente, em 2017,
essas respondiam pela terceira causa
mais comum de morte prematura na
Europa, com uma tendéncia de au-
mento devido ao envelhecimento po-
pulacional®. Nao obstante, a melhora
do cuidado para com essas condigdes
€ ameacgada pela neurofobia.

A primeira mengado a neurofo-
bia na literatura ocorreu em 1994,
por meio do neurologista america-
no Ralph Josefowicz*. Em sua carta
ao JAMA, ele descreveu a neurofo-
bia como o medo das neurociéncias
e da neurologia clinica, por parte de
estudantes de medicina, que encon-
travam dificuldade em correlacionar
estes campos. Posteriormente, es-
tudos mostraram que esse medo ex-
cessivo também estava presente em
médicos formados e outros profis-
sionais de saude®¢ de forma global’?,
com uma prevaléncia variando entre
18%° e orério vc tem na tergad7%!?.

Pesquisas que buscavam com-
preender as causas de neurofobia
mostraram que a neurologia tende a
ser percebida como dificil para mui-
tos estudantes, que atribuiam essa
percepgao a experiéncias pobres de
ensino, a complexidade do exame fi-
sico e a limitagdo dos tratamentos
para a maioria das doengas!!. Além
disso, é teorizado que esse medo
possa ser originado de falhas educa-
cionais, e ndo de preconceito em re-
lagdo a neurociénciall*2.

Em relagdo aos seus impactos, a
neurofobia tem consequéncias nega-
tivas para o cuidado neurolégico. Em
um estudo conduzido no Reino Uni-
do em 2012, visando avaliar o papel
do paciente na melhora do cuidado
neuroldgico, 33% dos pacientes re-
portaram ndo terem sido examina-
dos com um martelo neuroldgico e
48% por um oftalmoscdpio, apesar
da disponibilidade de ambos nos cen-
tros avaliados. Esse fato foi atribuido

a pouca confianga por parte dos pro-
fissionais?®. Além disso, a neurofobia
também impacta o recrutamento de
estudantes para a residéncia de neu-
rologia. Entre 2013 e 2018, apenas
2,5% de estudantes de medicina dos
Estados Unidos escolheram essa es-
pecialidade!*. No Brasil, neurologis-
tas respondem por apenas 1,4% do
total de especialistas®. Outros estu-
dos sobre a mesma tema preveem
uma escassez de neurologistas adul-
tos, com um aumento de 11% de
profissionais entre 2013 e 2015, con-
tra um aumento de 16% da demanda
no mesmo periodo,

No contexto brasileiro, estudos
sobre a neurofobia sdo recentes e es-
cassos!’?, 0 estudo desenvolvido por
Lima em 2019% é o Unico que explora
diretamente a prevaléncia de neuro-
fobia no pais, encontrando um valor
de 41,9%. Nesse contexto, o presente
estudo visa explorar a prevaléncia de
neurofobia e seus fatores relaciona-
dos em uma faculdade privada brasi-
leira, permitindo a comparagdo com
dados obtidos no mesmo pais.

METODOS

Design e participantes

Trata-se de um estudo observacional
transversal desenvolvido em uma
faculdade de medicina privada bra-
sileira, de outubro de 2022 a outubro
de 2023. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE 62681722.1.0000.5134.

Todos os 2400 estudantes ma-
triculados em um dos seis anos do
curso de medicina foram convidados
a participar do estudo, tanto online
guanto presencialmente, com uma
taxa de participagdo de 14,8%. Os
critérios de inclusdo abrangeram in-
dividuos com 18 anos ou mais, matri-
culados em qualquer ano do progra-
ma de medicina. O consentimento foi
obtido de cada participante.

Coleta de dados e instrumento

Inicialmente, foram coletados dados
sociodemograficos, incluindo nu-
mero do registro académico, idade,

género e semestre em que se en-
contravam. Também foram coleta-
das informag0es sobre a exposigado a
neurociéncias fora do curso de me-
dicina, bem como a participagdo em
liga académica em neurologia ou na
disciplina eletiva de neurologia.

Para avaliar a percepgao da neu-
romedicina e a presenga de neuro-
fobia nos estudantes, utilizamos um
questionario autoaplicavel desenvol-
vido e validado no Brasil por Lima?’.
O questionario inclui seis perguntas
relacionadas a neuromedicina, que
abordam: (1) a importancia da neuro-
medicina para o médico generalista;
(2) nivel de interesse; (3) nivel de di-
ficuldade; (4) nivel de conhecimento;
(5) nivel de confianga na resolugao de
problemas; e (6) nivel atual de medo.
As perguntas foram avaliadas em
uma escala Likert de 5 pontos, sendo
1 ponto atribuido para “Discordo To-
talmente” e 5 para “Concordo Total-
mente”. A neurofobia foi definida pelo
medo atual, e respostas >3 foram
consideradas positivas para medo®.

Anélise de dados

As variaveis categdricas foram des-
critas como frequéncias absolutas
e relativas, enquanto as variaveis
continuas foram apresentadas como
média + desvio padrdo. Utilizamos o
Teste Exato de Fisher para medir a
associagao entre as principais va-
riaveis e o Teste de Independéncia
para avaliar sua independéncia. Para
variaveis quantitativas que nao apre-
sentaram distribui¢do normal, foi
utilizado o Teste de Soma de Pos-
tos de Wilcoxon ndo parameétrico
para determinar diferengas entre os
grupos. Diferengas foram considera-
das significativas quando p<0,05. As
analises foram realizadas utilizando
o software R, versao 4.2.0.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

No total, 357 individuos participaram
do estudo. Desses, 278 (77,8%) se
identificaram como mulheres e apenas
um participante optou por ndo divulgar
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seu género. A idade média dos partici-
pantes foi de 22,35+3,91 anos, variando
de 18 a 61 anos. Em relagéo a fase do
curso de medicina, 134 (37,5%) esta-
vam no ciclo basico (primeiro e segundo
anos), 150 participantes (42%) estavam
matriculados no ciclo clinico (terceiro e
quarto anos) e 73 (20,4%) estavam no
internato (quinto e sexto anos).

Prevaléncia e parametros neurofdbicos

Como mostrado na Tabela 1, um
total de 121 participantes (33,9%)
discordam totalmente e 127 (35,6%)
discordam de ter medo da neurome-
dicina. A neurofobia foi observada
em 79 (24,9%) dos participantes.

Exposicdo a neurologia
Em relagao a exposigao a neurologia,
uma caracterizagdo detalhada da

exposi¢ao dos participantes é apre-
sentada na Figura 1.

Os estimulos positivos para seguir
a neurologia foram estatisticamen-
te correlacionados de forma signifi-
cativa com alto interesse (p<0,001),
conhecimento (p=0,048) e confian-
¢a (p<0,001). Em contrapartida, os
estimulos negativos foram estatis-
ticamente significativos em correla-
¢do com maior dificuldade (p=0,018)
e menor confianga (p=0,013). A par-
ticipagdo no grupo de interesse em
neurologia foi estatisticamente cor-
relacionada de forma significativa
com conhecimento (p<0,001), con-
fianga (p<0,001) e menor dificuldade
(p=0,034). O curso eletivo de neuro-
logia foi estatisticamente correlacio-
nado de forma significativa com alta
percepgédo de importancia (p=0,046),

Tabela 1. Percepgdes dos participantes sobre a neuromedicina.

conhecimento (p<0,001), interesse
(p<0,001) e confianga (p<0,001).

Correlagdo inferencial entre medo e outros
parametros neurofbicos

A relagdo entre medo e as variaveis
estd descrita na Tabela 2, na qual
foi encontrada uma associagéo sig-
nificativa entre medo e interesse
(p<0,01), indicando um vinculo entre
individuos que relataram ter alto in-
teresse e o grupo nao neurofobico.

DISCUSSAO

A prevaléncia de neurofobia encontra-
da em nossa amostra foi de 24,9%, o
que ¢ inferior ao estudo realizado an-
teriormente no Brasil com o mesmo
questionario (41,9%)Y. No entanto, foi
semelhante a outro estudo desenvolvi-

Discordo . Nao concordo Concordo
A o Discordo . Concordo -
Parametros neurofdbicos totalmente n (%) nem discordo n (%) totalmente Média
n (%) ° n (%) ? n (%)
Importancia para o medico 0 (0%) 2 (0.6%) 26 (7,3%) 100 (28,0%) 229 (64,1%) 4,55
generalista
Interesse 23 (6,4%) 47 (13,2%) 101 (28,3%) 101 (28,3%) 85 (23,8%) 3,49
Dificuldade 4(1,1%) 13 (3,6%) 57 (16,0%) 111 (31,1%) 172 (48,2%) 4,21
Conhecimento 74 (20,7%) 127 (35,6%) 122 (34,2%) 26 (7,3%) 8 (2.2%) 2,34
Confianga na solugao de problemas 121 (33,9%) 127 (35,6%) 88 (24,6%) 19 (5,3%) 2 (0,6%) 2,03
Medo 88 (24,6%) 81 (22,7%) 99 (27,7%) 59 (16,5%) 30 (8,4%) 2,61
Coeficiente alfa de Cronbach: 0,21.
Fonte: Autor, 2023.

Doenca_familiar 45% 55%

Optativa_neuro 83% 17%

Estimulo_positivo 83% 17%

Estimulo_negativo 94% 6%

Liga_neuro 95% 5%

I
100 50 0 50 100
Porcentagem
Respostas: Nao Sim

Fonte: Autor, 2023.

Figura 1. Exposicao dos participantes a neurologia.
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Tabela 2. Correlagao inferencial entre medo e as variaveis.

Grupos
Nao neurofébico Neurofébico Total valor p
n=169 n=89 n=357
Importancia para o médico generalista
Discordo 0 (0%) 2 (0,6%) 2 (0,6%)
Nem concordo nem discordo 11 (3,1%) 9 (2.5%) 26 (7,3%) 0.4
Concordo 49 (14%) 22 (6,2%) 100 (28%)
Concordo totalmente 109 (31%) 56 (16%) 229 (64%)
Interesse
Discordo totalmente 8 (2,2%) 9 [2 5%) 23 (6,4%)
Discordo 10 [2 8%) 3 (6,4%) 47 (13%)
- <0,001
Nem concordo nem discordo 9 (11%) 0 (8,4%) 101 (28%)
Concordo 6 (18%) 5 (4,2%) 101 (28%)
Concordo totalmente 6 (13%) 2 (3,4%) 85 (24%)
Dificuldade
Discordo totalmente 2 (O 6%) 2 (0,6%) 4(1,1%)
Discordo [ 8%) 0 (0%) 13 (3,6%) 04
Nem concordo nem discordo 1(11%) 2 (0,6%) 57 (16%) '
Concordo 2 (17%) 16 (4.5%) 111 (31%)
Concordo totalmente 4 (15%) 69 (19%) 172 (48%)
Conhecimento
Discordo totalmente 8 (11%) 20 (5,6%) 74 (21%)
Discordo 9 (14%) 39 (11%) 127 (36%) 09
Nem concordo nem discordo 1(17%) 24 (6,7%) 122 (34%) '
Concordo 18 (5,0%) 2 (0,6%) 26 (7,3%)
Concordo totalmente 3(0.8%) 4 (1.1%) 8 (2,2%)
Confianga
Discordo totalmente 3 (15%) 35 (9,8%) 121 (34%)
Discordo 4 (15%) 34 (9,5%) 127 (36%) 03
Nem concordo nem discordo 7 (13%) 9 (5,3%) 88 (25%) '
Concordo 14 (3,9%) 0 (0%) 19 (5,3%)
Concordo totalmente 1 (0,3%) 1 (0,3%) 2 (0,6%)

Fonte: Autor, 2023.

do nos Estados Unidos?%, que indagou
diretamente sobre medo, no qual uma
prevaléncia de 26% foi encontrada. No
entanto, na literatura, a prevaléncia da
neurofobia é, na maioria das vezes, in-
vestigada indiretamente através da di-
ficuldade e da confianga, e a literatura
mostra uma prevaléncia que varia de
187 a 47%%. Anteriormente, Josefo-
wicz apontou uma incidéncia de 50%*.

Em relagao a exposigédo a neuro-
logia, em nosso estudo, conseguimos
identificar que o incentivo para se-
guir uma carreira em neurologia por
médicos fora do campo académico
teve um impacto na percepgao dos

participantes sobre a neuromedici-
na. Esse incentivo foi correlacionado
a altos niveis de interesse, conheci-
mento e confianga entre os estudan-
tes. Da mesma forma, em um estu-
do desenvolvido nos Estados Unidos
para entender os fatores associados
a escolha de uma carreira em neuro-
logia, o incentivo de outros estudan-
tes, residentes e médicos em exer-
cicio foram fatores estatisticamente
significativos para o recrutamento
dos estudantes para a residéncia®.
Além disso, a participagdo no gru-
po de interesse em neurologia corre-
lacionou-se significativamente com

conhecimento, confianga e menor
dificuldade, enquanto a participagao
nas disciplinas eletivas de neurologia
foi correlacionada com uma maior
percepgao da importancia da neu-
rologia e niveis elevados de conhe-
cimento, interesse e confianga. Da
mesma forma, estudos j& demons-
traram a importéncia da exposigao
precoce a neurologia nesses grupos
para combater a neurofobia?.

Além disso, em nossos achados,
os estudantes se consideraram com
baixo conhecimento e confianga em
neuromedicina, e apontaram a disci-
plina como dificil. No entanto, eles
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ainda identificaram o assunto como
importante e demonstraram interes-
se em aprender. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados
na literatura®® e reforgam a neces-
sidade de mudangas educacionais
voltadas para enfrentar o problema.

No entanto, este estudo possui li-
mitagdes potenciais. Uma destas li-
mitagdo € que nossa amostra teve
um numero maior de estudantes na
fase clinica do curso de medicina do
que de outros periodos, o que pode
levar a resultados que nao sao total-
mente representativos. Além disso,
o estudo é transversal e apenas ca-
racterizou o perfil sociodemografico
dos estudantes e sua percepgao in-
dividual. Assim, ndo abordou possi-
veis causas da neurofobia.

Este estudo € um dos poucos reali-
zados no Brasil para avaliar a neurofo-
bia e a percepgao dos estudantes sobre
a neuromedicina’?® e um dos pioneiros

REFERENCIAS

a indagar diretamente sobre o medo da
neuromedicina e avaliar as exposi¢oes
dos participantes a neuromedicina fora
do campo académico®??,

CONCLUSOES

Com este estudo, identificamos que
a neurofobia tem uma prevaléncia
significativa entre os estudantes de
uma escola de medicina privada no
Brasil. Os estudantes se consideram
com baixo conhecimento e confianga
em neuromedicina, apontando a dis-
ciplina como dificil. No entanto, ain-
da consideram o assunto importante
e estdo interessados em aprender.
Além disso, sdo necessarios estudos
sobre as causas da neurofobia para
entender melhor a questao e buscar
maneiras mais eficazes de abordar
esse problema, contribuindo assim
para a qualificagdo continua da edu-
cagao médica em nosso pais.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o conhecimento de estudantes de medicina de uma faculdade particular na
Grande Vitéria acerca do correto encaminhamento de pacientes. METODOS: Estudo transversal, com
82 estudantes de medicina matriculados em uma instituigdo privada de ensino em satde. Aspectos
sociodemograficos e analise de julgamento clinico em cendrios de emergéncia médica simulados
foram explorados em uma anélise descritiva e com o teste qui-quadrado, considerando nivel de sig-
nificancia de 5%. Os cendrios incluiam condi¢bes agudas como trauma, infarto agudo do miocardio
(I1AM), gravidez de alto risco e acidente vascular encefalico (AVE). Para cada caso clinico, foram apre-
sentadas opgdes de servigos de atendimento disponiveis no estado do Espirito Santo. RESULTADOS:
Nas situagdes de referenciamento de pacientes com suspeita de IAM, que correspondiam aos casos
le?2 apenas 30,38% e 31,65% dos alunos realizaram a escolha correta, respectivamente. Enquanto
no caso 3, suspeita de AVE, apenas 27,85% dos estudantes souberam encaminhar adequadamente,
correspondendo & menor média de acerto. Em relagao as vitimas de trauma, foram observadas as
maiores porcentagens de acertos. O Ultimo cenario que correspondeu a uma gestagao de alto risco,
representou uma taxa de erros de 69,62%. CONCLUSAQ: Constatou-se um déficit no conhecimento
dos estudantes acerca do correto encaminhamento de pacientes de urgéncia e emergéncia no esta-
do do Espirito Santo. Reforgando, portanto, a necessidade de aprofundar o conhecimento dos estu-
dantes durante a graduagéao, investindo continuamente para que esses futuros profissionais tomem
decisées assertivas, impactando positivamente no progndstico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Encaminhamento. Emergéncia. Estudantes de medicina. Educagdo médica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the knowledge of medical students at a private college in Greater Vitoria
regarding the correct referral of patients. METHODS: Cross-sectional study involving 82 medical
students enrolled at a private health education institution. Sociodemographic aspects and clinical
Judgment analysis in simulated medical emergency scenarios were explored in a descriptive analysis
and with the chi-square test, considering a significance level of 5%. The scenarios included acu-
te conditions such as trauma, acute myocardial infarction (AMI), high-risk pregnancy, and stroke.
For each clinical case, options for care services available in the state of Espirito Santo were presen-
ted. RESULTS: In situations involving the referral of patients with suspected AMI, which corresponded
to cases 1 and 2, only 30.38 and 31.65% of students made the correct choice, respectively. In case
3, suspected stroke, only 27.85% of students knew how to refer the patient appropriately, corres-
ponding to the lowest average correct answer rate. The highest percentage of correct answers was

21

RAMB Rev Assoc Méd Bras Jr Dr. 2026;7(1):21-27


https://orcid.org/0009-0008-3029-2151
https://orcid.org/0009-0008-5127-1667
https://orcid.org/0000-0001-8821-4625
https://orcid.org/0009-0002-2030-1057
https://orcid.org/0000-0002-9927-1374
https://orcid.org/0000-0001-7867-6332
mailto:kelly.testa05@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.5327/2965-0682-20267105
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observed in relation to trauma victims. The last scenario, which corresponded to a high-risk pregnancy,
had an error rate of 69.62%. CONCLUSION: A deficit was found in students’ knowledge about the correct
referral of urgent and emergency patients in the state of Espirito Santo. This reinforces the need to dee-

pen students’ knowledge during their undergraduate studies, investing continuously so that these future
professionals can make assertive decisions, positively impacting patient prognosis.

INTRODUGAO
O conhecimento em encaminha-
mento envolve a capacidade de
compreender e decidir sobre o dire-
cionamento de pacientes em diver-
sas situagdes clinicas. Isso inclui a
avaliacdo da gravidade da condigcao
do paciente, a determinagao da ne-
cessidade de encaminha-los a ou-
tros profissionais de salde ou espe-
cialistas e assegurar que recebam o
cuidado adequado e oportuno para
sua situagao. A habilidade de direcio-
nar os pacientes ao local mais apro-
priado é essencial para promover a
qualidade do atendimento e evitar
sobrecargas em &reas especificas!?.
A Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) tem como objetivo aprimorar
a assisténcia em situagdes criticas,
integrando e coordenando os recur-
sos de salde®. Para isso, a Central
de Regulagdo das Urgéncias, parte
integrante da RUE, gerencia o enca-
minhamento de pacientes, receben-
do demandas de internagao de unida-
des de saude, servigos de resgate e
transporte médico. Ela avalia a gravi-
dade clinica dos pacientes, determina
a disponibilidade de leitos e os enca-
minha para o atendimento mais apro-
priado, considerando especialidade,
gravidade e proximidade geogréfical.
Segundo o artigo 3° do CFM (Con-
selho Federal de Medicina), é ga-
rantido a todo paciente atendimento
médico direto e adequado em servi-
¢os de urgéncia e emergéncia. Dessa
forma, é essencial que os estudan-
tes de medicina sejam devidamente
orientados sobre os servigos de re-
feréncia durante sua formacgao, ca-
pacitando-os para realizar encami-
nhamentos corretos e a busca por
informagdes necessarias para ga-
rantir o direito do paciente ao aten-
dimento médico adequado®.

Nesse contexto, a exploragéo e
compreensdo da relevancia de um
encaminhamento preciso de pacien-
tes em situagdes clinicas de emer-
géncia ndo apenas aprimoram a pra-
tica clinica, mas também fornecem
informagbes essenciais para a for-
mulagdo de politicas de saude pu-
blica e contribuem para o progres-
so constante do Sistema Unico de
Saude. Este estudo tem como ob-
jetivo aprofundar essa compreen-
sdo, examinando o conhecimento
dos estudantes de medicina sobre
o encaminhamento de pacientes
em determinadas situagdes clinicas
emergenciais.

METODOS
Estudo transversal conduzido em
uma instituicdo privada de ensino
superior localizada no estado do Es-
pirito Santo, Brasil, entre setembro
de 2024 e julho de 2025. Estudantes
regularmente matriculados no cur-
so de medicina nesta instituigdo, de
ambos os sexos, com idade superior
ou igual a 18 anos foram elegiveis.
A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionério ele-
tronico, fechado, autoaplicavel e
semiestruturado, desenvolvido pe-
los préprios autores e disponibili-
zado no Google Forms, contendo
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) digital. Ao sele-
cionar a opgdo “Li e concordo em
participar da pesquisa’, o estudan-
te expressava seu consentimento.
A recusa em participar foi garanti-
da pelo fechamento da pagina, sem
prejuizo ao estudante. O questiona-
rio incluia dados sociodemografi-
cos e analise do julgamento clinico
de cenarios de emergéncia médica
simulados, que incluiam condigdes

KEYWORDS: Referral. Emergency. Medical students. Medical education.

agudas como trauma, gravidez de
alto risco, infarto agudo do miocar-
dio (IAM) e acidente vascular cere-
bral (AVC). Para cada caso clinico,
foram apresentadas opgdes de ser-
vicos de atendimento disponiveis
na Regido Metropolitana da Gran-
de Vitéria (ES), e os participantes
deveriam indicar a alternativa que
consideravam mais adequada para
o encaminhamento do paciente.
Os dados dos participantes foram
agrupados de acordo com o estagio
de formagao clinica, ciclo basico do
1° ao 4° periodo; ciclo clinico do 5°
ao 8° periodo; internato do 9° ao 12°
periodo. A amostragem foi por con-
veniéncia, selecionando participan-
tes elegiveis com base na facilidade
de acesso e disponibilidade, visando
maximizar o nUmero de respostas.

As variaveis categoricas foram
analisadas por meio de frequén-
cias absolutas e relativas, enquanto
as variaveis numéricas foram des-
critas por média, mediana e desvio
padréo. Para andlise de associagao
entre variaveis categoricas, foi uti-
lizado o teste do qui-quadrado. As
variaveis que apresentaram asso-
ciagdo estatisticamente significati-
va (p<0,05) foram posteriormente
submetidas a regressao logistica bi-
variada, a fim de explorar possiveis
relagdes entre os fatores predito-
res (posigGes dos estudantes) e os
desfechos (encaminhamentos clini-
cos). O nivel de significncia adotado
foi de 5% (p<0,05), com intervalo de
confianga de 95% (IC95%).

Todos os preceitos éticos fo-
ram respeitados e o estudo rece-
beu a aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericor-
dia de Vitéria sob o parecer nimero
6.798.097.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 82 estu-
dantes do curso de medicina, sendo
67,1% do sexo feminino, 74,4% resi-
dentes do municipio de Vitéria e com
uma idade média de 23£5 anos. Con-
forme o estagio de formacgao acadé-
mica: 17,1% eram do bésico, 50% do
clinico e 32,9% do internato.

Apds andlise dos dados, perce-
beu-se que os estudantes do inter-
nato responderam de forma cor-
reta em maior frequéncia que os
alunos dos demais ciclos, com sig-
nificancia estatistica, nos casos 1
(p=0,036; residuos ajustados=2,7);
4 (p=0,009; residuos ajustados=2,6);

5 (p=0,021; residuos ajustados=2,7)
e 6 (p=0,000; residuos ajustados=5).
Os resultados referentes a cada caso
podem ser observados na Tabela 1.
Os valores dos residuos ajustados
indicaram o quanto cada combinagao
entre ciclo de formagao e a alterna-
tiva de encaminhamento contribuiu
para a associagao observada na Ta-
bela 1. Um valor 21,96 sinaliza uma
diferenga estatisticamente significa-
tiva entre o observado e o esperado,
indicando uma associagao relevante
entre o perfil do aluno e a resposta.
No caso 1, estudantes do inter-
nato apresentaram maior tendéncia
a indicar encaminhamento para o

Tabela 1. Distribui¢do das respostas.

HUCAM (residuo ajustado=2,7), en-
quanto os alunos do ciclo basico es-
colheram mais a ESF (residuo ajus-
tado=2,2).

Dessa forma, ao considerar ape-
nas a quantidade de acertos, obser-
vou-se que a maior frequéncia de
respostas corretas ocorreu no caso
4 (74,4% de acertos) e a questdo
de nimero 3 possuiu a maior taxa
de encaminhamentos inadequados
(73,2%). A distribuigdo correta das
frequéncias acerca dos acertos pode
ser observada na Tabela 2.

AFigura 1 apresenta uma Cartilha
Informativa que sintetiza os fluxos de
atendimento e referenciamento para

Descrigdo do caso Alternativa n % gzzltilcli% Valor p
Hosoital S " Basico 5 | 357 0,2
ospital Santa Ursula Clinico | 17 |415| 16
localizado a 3 minutos
D.C., sexo masculino, 62 anos, amanheceu com dor Internato 5 | 185 19
no peito e epigastrio, acompanhada de sudorese. Basico 2 143 -1,5
Residente e procedente de Jardim da Penha - Vitéria HUCAM situado a 20 minutos Clinico 10 | 24,4 -1.4
(ES). Tem histérico d,e tabagismo, 30 mqus/arjo. Internato 14 | 519 27%
E portador de HAS h& 15 anos, DM e dislipidemia — 29 08 0,036
ha 20 anos. Faz uso de metformina, sinvastatina e Basico 6 |42 .
enalapril. Sua esposa, muito preocupada, liga para PA de Vitoria situado a 15 minutos Clinico 14 | 341 0,0
0 SAMU 192, explica os sintomas e é informada que Internato 8 | 296 -0,6
seu marido sera encaminhado para: Basico 1 71 2.2%
Unidade de ESF de Jardim da Penha .
. . Clinico 0 0 -1.0
localizada a 5 minutos
Internato 0 0 -0,7
Hosoital £ " Basico 3 | 214 -0,9
ospital Evangélico T :
B.L., sexo feminino, parda, 53 anos, moradora de situado a 25 minutos Clinico 11 | 268 0.9
Vila Velha (ES), IMC=35, do lar, relata inicio de um Internato | 12 | 444 | 17
quadro de dor precordial em repouso que irradia para Basico 1 7,1 2,2%
a mandibula. Associada a palpitagoes ha 2 horas. UBS localizada a 3 minutos Clinico 0 | 0 10
mMRC=4. Que e_\ioluw nos ultimos mwr}utos para um Internato 0 0 07
forte dor na regido do peito que irradia para o dorso Basi 0 714 04 0,099
e brago esquerdo. A paciente faz uso de losartana, ) ) ais,fco . .
levotiroxina, metformina e atorvastatina. Decide UPA situada a 5 minutos Clinico 30 | 732 12
ligar para a filha e solicitar que a leve ao servigo de Internato 15 | 55,6 -1,6
referéncia mais préximo. Para qual servigo a filha Basico - - -
deve leva-la? Maternidade de Vila Velha (ES), —
) Clinico - - -
localizada a 10 minutos
Internato - -
Bésico 3 | 214 -0.5
J.6.. homem. 68 anos, morador de Fundao (ES). HEC situado a 1 hora e 10 minutos Clinico 7 1171 -2,0
H& meia hora parou de falar e de movimentar o Internato 12 | 444 2.5
lado direito do corpo. Ao exame fisico, apresenta Basico 5 | 357 0.4
desvio de rimarl para esquerda, dispneia aos medios HEJSN localizado a 30 minutos Clinico 16 | 390 14
esforgos e palpltvagge‘s (em acompanhamento com Internato 5 | 185 18
cardiologista). Histérico de tabagismo (cessou Basico 1 71 13 0,119
ha 10 anos]: h\pertenség artgrlat controlada com Hospital S&o Camilo de Aracruz situado = . .
losartana, diabetes mellitus tipo 2 bem controlada a 15 minutos Clinico 9 1220 0.6
com dieta e metformina, sedentario. Ao ligar para o Internato 6 | 2272 0.4
SAMU, sua filha é informada que a ambuléncia esta . , Basico 5 |357 14
a caminho e que seu pai serd encaminhado para: PA Municipal de Fundéo localizado a 5 Clinico 9 |220 0
minutos
Internato 4 11438 -1.1
Continua...
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Tabela 1. Continuagao.

Descrigado do caso Alternativa n % Remduo Valor p
ajustado
cli de Acid dos de Vitdr Basico 1 7,1 -0,2
inica de Aci enta os de itoria Clinico 5 146 2.0
localizada a 5 minutos
J.B., mulher, 25 anos, autbnoma, estava a caminho Internato 0 100 19
de Vitéria quando sofreu um acidente motociclistico Basico 9 643 -1,0
de colisdo frontal com um caminhdo, em frente a HEUE situado a 18 minutos Clinico 27 | 659 -18
estacao Pedro Nolasco, em Cariacica. Foi langada Internato 25 1926 2 b+
a b metros do local do acidente, com fratura de Basi 1 71 06 0,009
fémur exposta e dor intensa. Os moradores da regido ) ) e?Sfco . —
viram o acidente e rapidamente acionaram o SAMU HSCMV localizado a 8 minutos Clinico 7 1171 13
192. Diante disso, para qual servigo de referéncia na Internato 2 7.4 -0.9
regido metropolitana ela sera encaminhada? ‘ Basico 3 | 214 3.0
PA do Trevo de Auto Lage situado a 5 Clinico 1 24 10
minutos
Internato 0 0,0 -1.4
Basico 6 | 429 0.6
M.V., sexo masculino, 45 anos, pedreiro, morador HEJSN situado a 1 hora Clinico 8 |195 5.0
de Ibiragu (ES), sofreu uma queda do 7° andar de Internato 15 |566 | 27«
um prédio em construgdo em Ibiragu (ES), estava ‘ B } Bésico 6 | 4279 -0,5
trabalhando sem EPI. N&o apresenta ferimentos Hospital Sdo Camilo de Aracruz Clinico 23 | 56.1 13
visiveis na cabeca, est4 sonolento e desorientado. O localizado a 15 minutos Internato 11 1407 710
SAMU chega ap6s 10 minutos, presta os primeiros Basi ) 14'3 0'2 0,021
socorros e estabiliza o paciente. Vias aéreas _ ) ) a,SfCO . —
prévias, saturagao 93% com mascara nao reinalante PA de Ibiragu situado a 10 minutos Clinico 10 | 244 2,1x
10 L/min. FR:16 irpm. FC: 130 bpm. PA:88/60 Internato 1 3,7 -2,1
mmHg. Glasgow: 13. O paciente ¢ imediatamente Basico - - -
encaminhado para: UBS localizada a 5 minutos Clinico - - -
Internato - - -
Basico 2 | 143 -1,6
HUCAM localizado a 40 minutos Clinico 6 | 146 -3.5
K.M., gestante, 37 anos, parda, moradora de Viana Internato | 19 | 704 | ©51x
(ES). H& 40 minutos tem apresentado dor de cabega ) o ) Basico 2 14,3 -1.9
intensa, dor na nuca e vertigem. Esté grévida de 36 Maternidade Municipal de Cariacica Clinico 21 | 512 28
semanas e tem historico de pressao alta durante situada a 25 minutos Internato 7 250 W
toda a gestagdo. Seu aparelho de press&o digital — : : 0,000
L leit L te de 210/160 ) ) L Bésico 4 1286 1.6
MM Casa revelou uma (eitura alarmante de Maternidade Pro-Matre (Vitoria) situada Clinico 7 171 06
mmHg. Imeq|atamente, a familia ligou para o S_AMU a 40 minutos , .
192 e o medico regulador informou que ela seria Internato 1 3.7 -2,0
levada para: bocal Basico 6 | 429 3,0%
PA do Trevo de Autp Lage localizado a Clinico 7 1171 03
20 minutos
Internato 0 0 -2.8

HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia; HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes;
PA: Pronto Atendimento; ESF: Estratégia Saude da Familia; IMC: indice de massa corporal; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; HEC: Hospital Estadual Central; HEJSN:
Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves; HEUE: Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia; HSCMV: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria; EPI: Equipema-
neto de Protecao Individual; UBS: Unidade Bésica de Saude. *Residuo ajustado > 1,96.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tabela 2. Distribuigdo de acertos por caso clinico.

Resposta correta n %
Caso 1: [...] D.C., sexo masculino, 62 anos, amanheceu com dor no peito e epigéstrio, [...] HUCAM situado a 20 minutos 26 31,7
Caso 2: [...] B.L., sexo feminino, parda, 53 anos, moradora de Vila Velha (ES), IMC=35, [...] Hospltat Evangelico Qe Vila Velha 26 317
situado a 25 minutos
Caso 3:[...] J.G., homem, 68 anos, morador de Fundao (ES). Ha meia hora [...] HEC de Vitoria situado a 1 hora e 22 26,8
10 minutos
Caso 4: [...] J.B., mulher, 25 anos, auténoma, estava a caminho de Vitoria (ES) [...] HEUE situado a 18 minutos 61 74,4
Caso 5: [...] M.V, sexo masculino, 45 anos, pedreiro [...] HEJSN situado a 1 hora 29 35,4
Caso 6: [...] KM,, gestante, 37 anos, parda, moradora de Viana (ES) [...] HUCAM localizado a 40 minutos 27 32,9

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes; HEC: Hospital Estadual Central; HEUE: Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia; HEJSN: Hospital Estadual
Dr. Jayme dos Santos Neves.
Fonte: Autoria propria, 2025.
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‘ IDENTIFICAGAO RAPIDA - ESCALA F.AS.T.

PRIMEIRO ATENDIMENTO: SAMU (192)/ UPA/ PS F - Face: desvio da comissura labial.

A - Arm: fraqueza ou queda de um brago/perna.
S - Speech: fala arrastada ou dificuldade de compreensao.
ECG EM < 10 min T - Time: tempo é cérebro — encaminhar imediatamente.
MONITORIZAGAO/ ABCDE/ MONA

Tomogréfia de cranio urgente
Tempo é cerebro! Gl ia capilar (hipogli ia?)
O tratamento rapido
NAO — SIM minimiza sequelas

ACIONAR CODIGO IAM =
—
‘ Tto. Fibrinolitico (se indicado) NAO

AVC ISQUEMICO

CONTATO SAMU 192/ Tempo porta-agulha <60min
CENTRAL DE REGULAGAO

TRATAMENTO FASE AGUDA (CENTRO DE REFERENCIA)
HOSPITAL DE REFERENCIA - HEMODINAMICA 24h T rombolise - <4.5h

HOSPITAL Trombectomia (grandes vasos) < 24h
HOSP. SANTA CASA UNIVERSITARIO HOSPITAL Suporte clinico (PA, glicemia, etc.)
DE MISERICORDIA EVANGELICO
y CASSIANO ANTONIO VILAVELHA
DEVITORIA MORAIS (HUCAM ‘

‘ HOSPITAL DE REFERENCIA - NEUROLOGIA/ TROMBECTOMIA 24h

. ( HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL )
ANGIOSPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

SIM

AVC HEMORRAGICO
Manejo CTI/ Neurocirurgia
(se indicado)

Acidentes automobilisticos, quedas de altura, ferimentos po

arma de fogo ou arma branca.
Inconsciéncia, fraturas expostas, sangramento intenso ou
instabilidade hemodinamica.

Sangramento vaginal intenso, crise hipertensiva (pressao

arterial elevada), perda de liquido amniético fora do tempo,
sinais de convulsdo (eclampsia), dor abdominal intensa.

PRIMEIRO ATENDIMENTO -
AVALIAGAO PRIMARIA (ABCDE) PRIMEIRO ATENDIMENTO -
AVALIACAO PRIMARIA (ABCDE)

A: Via aérea + estabilizacdo cervical.
B: Ventilagdo e oxigenagdo.
e C: Circulagdo e controle de hemorragias.

* Avaliar vias aéreas e estabilidade hemodinamica®
e Controlar convulsdes com sulfato de magnésio (se

¢ D: Avaliagdo neuroldgica (Escala de Glasgow). indicado).
e E: Exposicdo completa e prevencdo de  Controlar PA com anti-hipertensivos seguros na
hipotermia. gestacdo

e Monitorizar FC fetal e sinais vitais maternos.
¢ Encaminhar imediatamente

CONTATO SAMU 192/ ‘
CENTRAL DE REGULACAO

HOSPITAL DE REFERENCIA - GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

— HOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAL JAYME
HOSPITAL DE REFERENCIA - TRAUMA 24h CASSIANO ANTONIO SANTOS NEVES (HEJSN)
MORAIS (HUCAM)
HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITAL JAYME Para moradoras de VITORIA Para moradoras de outras
(HEUE) SANTOS NEVES (HEJSN) cidades do ES

Lembre-se: Toda gestante com intercorréncia aguda deve ser avaliada em
Lembre-se: a abordagem rapida salva vidas ambiente hospitalar com suporte obstétrico e neonatal.

Fonte: Autoria propria, 2025.
Figura 1. Guia rapido de emergéncias criticas: conduta e referéncia no Espirito Santo.
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ENCAMINHAMENTO EM EMERGENCIAS CLINICAS: JULGAMENTO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NO ESPIRITO SANTO

as quatro principais emergéncias cli-
nicas no ES: 1AM, AVC, trauma e gra-
videz de alto risco. Este material é
uma ferramenta essencial e prética
destinada a profissionais de saude
que atuam em servigos de urgéncia
e emergéncia (SAMU, UPAs, Pron-
tos-Socorros). Seu objetivo principal
é garantir o correto direcionamento
e a rapida tomada de decisao.

DISCUSSAO

0 estudo revelou um déficit expressivo
de conhecimento entre os estudantes
de medicina sobre o referenciamento
adequado de pacientes, com a taxa
de acertos inferior a 50% na maioria
dos seis cenarios clinicos propostos e,
em cinco casos, abaixo de 40%. Essa
lacuna foi particularmente notoria em
situagdes como IAM, AVE e gestagao
de alto risco, refletindo um desconhe-
cimento dos fluxos assistenciais que
pode atrasar o acesso do paciente ao
servigo mais apropriado.

Essa deficiéncia reforgca a ne-
cessidade de a formagdo médica
incorporar ativamente o aprendi-
zado sobre a Rede de Atengao as Ur-
géncias (RAU) e os fluxos assisten-
ciais. A RAU, como politica publica,
visa reorganizar e coordenar os pon-
tos de atengdo em urgéncia e emer-
géncia, garantindo a integralidade do
cuidado no SUS®. Investir na educa-
¢ao médica, portanto, € crucial para
capacitar os futuros profissionais a
realizarem o encaminhamento cor-
reto e resolutivo.

Um dos componentes centrais da
RAU ¢é o Servigo de Atendimento M6-
vel de Urgéncia (SAMU 192). 0 SAMU
€ um elemento articulador essencial
que, por meio da Central de Regu-
lagdo de Urgéncias, garante o aten-
dimento pré-hospitalar precoce e o
direcionamento assertivo dos pa-
cientes. Quando o referenciamento
¢ qualificado, a rede deixa de operar
como pontos isolados e se torna um
sistema coordenado e eficiente®.

A importancia dessa articulagao
é confirmada por evidéncias, como
o estudo de Vieira et al.’, que de-
monstrou uma redugdo significati-
va da mortalidade intra-hospitalar
por IAM em estados com a presenca
do SAMU. A atuagao do SAMU, que ¢
gratuito e funciona 24 horas por dia,
com sua busca precoce da vitima
e transporte adequado, é vital para
evitar o agravamento do quadro, re-
duzir sequelas e prevenir o 6bito®

Apesar do conhecimento discen-
te geral ser limitado, observou-se
gue os alunos do internato demons-
traram maior proficiéncia no refe-
renciamento de pacientes graves,
com indices de acerto variando entre
44,4 e 92,6%. Esse melhor desem-
penho é atribuido a atuagéo dos in-
ternos em estagios praticos, o que
alinha os conhecimentos tedricos
com a vivéncia real do funcionamen-
to dos servigos de saude.

Notavelmente, o Unico caso
com alta taxa de acerto (74,4%) foi
aquele cujo servigo de referéncia (o
HEUE, centro de trauma) é ampla-
mente conhecido na Grande Vitoria,
sugerindo que o conhecimento em-
pirico da populagao e a visibilidade
do servigo também influenciam a
tomada de decisao.

A criagdo de um fluxograma de-
talhado neste estudo, englobando si-
nais de alerta, conduta inicial e en-
caminhamento hospitalar, constitui
uma ferramenta de alto valor para
gestdo clinica e educagao. Ele visa
otimizar a decisdo e 0 acesso rapido
e padronizado aos servigos de refe-
réncia da Secretaria de Saude de Vi-
téria (ES). A aplicabilidade deste mo-
delo pode servir de referéncia para
o estabelecimento de diretrizes em
outros estados brasileiros.

Os desafios de encaminhamen-
to também se estendem a Atencgao
Primaria & Salde (APS), onde a ine-
ficacia e a variagao na resolutividade
— causadas pela escassez de recur-
sos diagnosticos e pelo desconheci-

mento dos protocolos por especialis-
tas — comprometem a referéncia e
contrarreferéncia, conforme desta-
cado por Bernardino Junior et al.’

A principal limitagdo do estudo
reside na baixa adesao dos estudan-
tes de medicina a participagdo em
pesquisas, um fator que pode ser
mitigado com a conscientizagdo so-
bre a importancia da colaboragao na
execugao de estudos.

CONCLUSOES

E crucial difundir o referenciamento
correto de pacientes graves desde
os primeiros periodos da graduagao
médica. Isso deve ser feito ensinan-
do a estrutura e o funcionamento da
RUE local, para que os académicos
construam um conhecimento sélido
que se consolide no internato, au-
mentando a quantidade de alunos
familiarizados com os protocolos de
encaminhamento.
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Fatores associados as tecnicas
cirurgicas eleitas para
colecistectomia em um hospital

do sul catarinense

Factors associated with surgical
cholecystectomy tecniques in a hospital in
the south of Santa Catarina
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RESUMO

OBJETIVOS: Essa pesquisa buscou avaliar fatores clinicos e epidemiolégicos relacionados as técnicas ci-
rirgicas eleitas para colecistectomia. METODOS: Esta pesquisa foi um estudo transversal. Foram coletadas
informagdes de prontudrio eletrnico de 333 pacientes submetidos a colecistectomia, entre 2018 e 2022,
em um hospital de Santa Catarina. Os dados foram analisados via software IBM Estatistica Package for
the Social Science (SPSS) versdo 23.0. RESULTADOS: Dos 333 casos avaliados, 244 cirurgias foram video-
laparoscdpicas, 235 eram pacientes do sexo feminino, 313 brancos, 223 pessoas com comorbidades e 267
acima do peso. A CC se relacionou significativamente com o sexo masculino, diagndstico de hipertenséo
arterial sistémica, urgéncias, colecistite aguda, pancreatite biliar, feridas contaminadas e infectadas, rea-
lizagéo pelo Sistema Unico de Satide e com os anos de 2020 e 2022. Em contrapartida houve associagéo
significativa da CV com o sexo feminino, cirurgias eletivas, calculose da vesicula biliar sem colecistite, me-
nor tempo de internacdo, cirurgias particulares e o ano de 2019. CONCLUSAQ: Esse estudo demonstrou que
existem variantes entre as técnicas eleitas para colecistectomia. No local de estudo ndo houve beneficio
significativo no tempo de realizagdo da CV sobre a CC, ademais ndo foi encontrado um aumento no acesso
a videolaparoscopia entre os anos de 2018 e 2022, como esperado.

PALAVRAS-CHAVE: Colecistectomia. Colecistite aguda. Colelitiase. Laparotomia. Laparoscopia.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate clinical and epidemiological factors associated with the choice of surgical te-
chnique for cholecystectomy. METHODS: This cross-sectional study analyzed electronic medical records
of 333 patients who underwent cholecystectomy between 2018 and 2022 at a hospital in Santa Catarina.
Data were analyzed using IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0. RESULTS:
Among the 333 cases, 244 procedures were laparoscopic. Most patients were female (235), White (313),
had comorbidities (223), and were overweight (267). CC was significantly associated with male sex, sys-
temic arterial hypertension, emergency procedures, acute cholecystitis, biliary pancreatitis, contaminated
or infected wounds, surgeries performed through the public health system, and the years 2020 and 2022.
Conversely, VC was significantly associated with female sex, elective surgeries, gallbladder calculosis wi-
thout cholecystitis, shorter hospital stays, private healthcare, and the year 2019.CONCLUSION: The study
demonstrated variations in the surgical techniques chosen for cholecystectomy. At the study site, no signi-
ficant advantage was observed in operative time for VC compared with CC. Additionally, contrary to expec-
tations, there was no increase in access to videolaparoscopic cholecystectomy between 2018 and 2022.

KEYWORDS: Cholecystectomy. Acute cholecystitis. Cholelithiasis. Laparotomy. Laparoscopy.
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INTRODUCAO

A Colecistectomia é uma das ci-
rurgias mais executadas no Brasil.
Entre 2018 e 2022, foram feitas
561.469 colecistectomias no Brasil,
sendo 17,75% realizadas na Regido
Sul?. Esse procedimento é utiliza-
do para a remocgao da vesicula bi-
liar em razéo de alguma patologia
nesse 6rgao, que é essencialmente
responsavel pelo armazenamento e
concentragao da bilel.

A colecistectomia é indicada para
o tratamento de colecistite, coleli-
tiase sintomatica, discinesia biliar,
pancreatite de calculo biliar, mas-
sas, polipos e neoplasia de vesicula
biliar®. A necessidade desse procedi-
mento ocorre com maior prevaléncia
em idosos e mulheres?. Entretanto,
quando realizada em homens, cos-
tuma apresentar maior chance de
complicagdes®. No geral, as doengas
benignas da vesicula sdo comuns na
populagao brasileira e costumam
apresentar baixos indices de morta-
lidade e complicagdes®.

Existem duas técnicas para re-
mocao da vesicula, sendo elas a co-
lecistectomia convencional (CC) e a
colecistectomia videolaparoscopi-
ca (CV)3. Historicamente, a exérese
da vesicula comegou a ser realiza-
da por via aberta no fim do século
XIX e ao fim do século XX passou
a ser preferencialmente realizada
por via videolaparoscoépical. O pro-
cedimento por via aberta, apresen-
ta maiores taxas de complicagdes
quando comparado ao realizado por
via videolaparoscoépica, sendo a CC
feita a partir de uma incisdo maior,
de 8 a 12 centimetros nas regides
mediana, paramediana, supraum-
bilical ou subcostal direita e estan-
do sujeita, por exemplo, a herniagao
e infecgdes locais, vazamentos bi-
liares e lesdes ductais®’. A CV, por
sua vez, é definida como um proce-
dimento cirdrgico minimamente in-
vasivo, para tratar doengas da ve-
sicula biliar, e tem substituido a via
aberta, com excegdo dos casos de
neoplasias e complicagdes. Neste
procedimento sdo realizadas qua-
tro pequenas incisdes para que se-

jam colocados os trocartes, um de-
les, de 10 milimetros, inserido na
regiao supra umbilical e os trés de-
mais de 5 milimetros cada, um de-
les introduzido na regido subxiféide
e os outros dois, colocados laterais
a area subcostal direita. Apesar da
CV ser preferencial na atualidade,
em algumas situagdes, ainda pode
haver necessidade de conversao da
CV para a CC, o que aumenta os ris-
cos de morbidade e mortalidade®’.

Diante disso, é de relevancia
cientifica avaliar os fatores clinicos
e epidemiologicos relacionados a
cada uma dessas técnicas e realizar
um comparativo entre elas, a fim de
estabelecer quais sdo os critérios
de elegibilidade entre os multiplos
perfis de pacientes e suas respec-
tivas indicagdes para a colecistec-
tomia. Portanto, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar os fatores
clinicos e epidemiologicos relacio-
nados as técnicas cirurgicas eleitas
para colecistectomia em um hospi-
tal de alta complexidade de Santa
Catarina.

METODOS

Essa pesquisa tratou-se de um es-
tudo observacional analitico trans-
versal com coleta de dados secun-
darios e abordagem quantitativa.
Foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa e Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Cata-
rinense (UNESC) e do hospital no
gual foram coletados os dados. Sob
pareceres 6.206.185 e 6.231.262
respectivamente.

A populagao avaliada foi com-
posta por pacientes que cumpriam
os critérios de inclusdo, sendo eles:
individuos submetidos a colecistec-
tomia em um hospital de alta com-
plexidade de Santa Catarina entre
os anos de 2018 e 2022, maiores
de 18 anos, cuja patologia estives-
se representada pelos CIDs, K80.0
(calculose da vesicula biliar com
colecistite aguda), K80.1 (calcu-
lose da vesicula biliar com outras
formas de colecistite), K80.2 (cal-
culose da vesicula biliar sem co-

lecistite), K80.3 (calculose de ve-
sicula biliar com colangite), K80.4
(calculose de via biliar com colecis-
tite), K80.5 (calculose de via biliar
sem colangite ou colecistite), K80.8
(outras colelitiases), K81 (colecisti-
te aguda), K85.1 (pancreatite agu-
da). Por sua vez, foram excluidos
os casos de multiplas cirurgias, que
comprometiam o tempo cirdrgico.

0O calculo do tamanho minimo da
amostra foi realizado utilizando-se
a férmula proposta por Medronho®.

Em que, z (1,96) refere-se a es-
tatistica normal padronizada bilate-
ral atrelada ao valor de a (0,05); p
(0,50) é a prevaléncia que maximi-
za o tamanho da amostra; ¢ (0,05)
trata-se do erro amostral maximo
tolerével; n (2.500) trata-se da po-
pulagao a ser amostrada e; e n refe-
re-se ao tamanho minimo da amos-
tra, que resultou em 333 pacientes.

Os dados foram coletados atra-
vés de prontuarios eletronicos, de
onde foram coletadas as seguintes
informacgdes: idade, sexo, escolari-
dade, peso, altura, IMC, indicagao,
técnica cirdrgicas, carater cirurgi-
co, convénio do paciente, tempo de
anestesia, tempo de cirurgia, tempo
de internagao, tempo para alta, po-
tencial de contaminagdo cirlrgica,
comorbidades, desfecho.

A analise estatistica desenvol-
veu-se com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0. As
varidveis quantitativas (idade, tem-
po de cirurgia, tempo de anestesia e
tempo de alta) foram expressas por
meio de média e desvio padrdo. As
varidveis qualitativas (sexo, raga/
cor, escolaridade, técnica cirurgi-
ca, carater cirurgico, convénio do
paciente, potencial de contamina-
¢ao cirurgica, comorbidades, des-
fecho, indicagdo cirtrgica) foram
expressas por meio de frequéncia
e porcentagem. Os testes estatisti-
cos foram realizados com um nivel
de significancia a=0,05 e, portan-
to, confianga de 95%. As variaveis
quantitativas foram avaliadas quan-
to a normalidade por meio da apli-
cagdo do teste de Shapiro-Wilk.
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A investigagao da existéncia de as-
sociagao entre varidveis qualitati-
vas foi realizada por meio da aplica-
¢do dos testes y2 de Pearson, Exato
de Fisher e Razao de Verossimilhan-
¢a, seguidos de andlise de residuo
quando observadas significancia
estatistica. A comparacdo da mé-
dia das variaveis quantitativas en-
tre as categorias das variaveis qua-
litativas dicotémicas foi realizada
por meio da aplicagdo do teste U de
Mann-Whitney.

RESULTADOS

Foram selecionados e analisados
1.177 prontuédrios eletronicos de
pacientes submetidos a colecis-
tectomia entre os anos de 2018
e 2022. Destes, 844 estavam in-

completos ou nao preenchiam os
critérios de inclusdo da pesquisa e
foram excluidos. A amostra desse
estudo resultou na analise de pron-
tuérios de 333 pacientes, entre os
quais 244 realizaram cirurgia video-
laparoscépica (CV) e 89 realizaram
cirurgia convencional (CC). Dessa
populacdo, a média de idade resul-
tou em 49,52, com desvio padrao
de 15,15 anos. Da amostra, 235
pessoas eram mulheres (70,6%) e
98 (24,4%) homens. A cor branca
foi predominante no quesito raga/
cor, referindo-se a 313 individuos,
representando 94% do total. O ex-
cesso de peso se refletiu em 80,1%
da populagao, sendo 140 obesos e
127 pessoas com sobrepeso (Tabela
1). Dos 333 pacientes, 223 (67,0%)
apresentaram alguma comorbida-

de, dentre elas obesidade (42,0%),
hipertensdo  arterial  sistémica
(HAS) (37,2%), dislipidemia (8,4%),
diabetes mellitus (DM) (16,5%) e hi-
potireoidismo (9,6%) (Tabela 2).

Ao comparar o perfil epide-
miolégico dos pacientes subme-
tidos a CV e CC, pode-se observar
que ndo houve diferenga estatisti-
camente significativa entre a ida-
de desses pacientes, a raga, o grau
de escolaridade e o IMC. No entan-
to, observou-se que o sexo femini-
no estd mais associado a realizagao
de CV (75,4%) e o sexo masculino
a CC (42,7%) (p=0,001). Em relagdo
ao perfil clinico, pdde-se observar
que nao houve diferenga significati-
va entre a maioria das comorbida-
des apresentadas pelos pacientes
(obesidade, dislipidemia, DM e hi-

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital de alta complexidade da regido car-

bonifera de Santa Catarina entre os anos de 2018 e 2022 conforme a técnica utilizada.

Técnica, MédiazDP, n (%)
Total n=333 Videol:g;;c‘)‘scopia Convencional n=89 Valor p
Idade (anos) 49,62+15,15 49,36+15,43 49,66+14,64 0,788%
Sexo
Feminino 235 (70,6) 184 (75.4) 51 (57.3)* 0.0018
Masculino 98 (29.,4) 60 (24,6) 38 (42,7)1
Raga/cor
Branca 313 (94,0) 233 (95,5) 80 (89,9)
Negra 15 (4,5) 8(3,3) 71(7,9) 0,187/
Parda 5(1,5) 3(12) 2(22)
Escolaridade
N&o alfabetizado 5(1.5) 4(1.6) 1(11)
EF incompleto 32(9.6) 22 (9.0) 0(11,2)
EF completo 118 (35,4) 3(34,0) 5(39.3)
EM incompleto 4(1,2) 3(1,2) 1(1,1) 0,353/
EM completo 90 (27,0) 3 (25, 8] 7 (30,3)
ES incompleto 13 (3.9) 9 (3. 4 (4,9)
ES completo 71 (21,3) 0 (24,6) 1(12,4)
IMC
Abaixo do peso 2 (0,6) 2(0,8) 0(0,0)
Peso normal 64 (19,2) 5(18,4) 9(21,3)
Sobrepeso 127 (38,1) 97 (39.8) 0(337) 04551
Obesidade 140 (42,0) 100 (41,0) 0 (44,9)

DP: desvio padrao

*Valor obtido apos aplicagao do teste U de Mann-Whitney; 'Valor estatisticamente significativo apos anélise de residuo (p<0,05). Nesse caso, s&o esperadas frequéncias
maiores nessas células; *Valor estatisticamente significativo apds andlise de residuo (p<0,05). Nesse caso, so esperadas frequéncias menores nessas células; 2Valor
obtido apés aplicagdo do teste y? de Pearson; /Valor obtido apos aplicagao do teste Raz&o de Verossimilhanga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes submetidos a colecistectomia em um hospital de alta complexidade da regido carbonifera de
Santa Catarina entre os anos de 2018 e 2022 conforme a técnica utilizada.

Técnica, Média£DP, n (%)

Total Videolaparoscopia Convencional
Valor p
n=333 n=244 n=89
Comorbidade
Sim 223 (67,0) 160 (65,6) 63(70,8)
0,371%
N&o 110 (33,0) 84 (34,4) 26 (29.2)
Obesidade
Sim 140 (42,0) 100 (41.0) 40 (44,9)
0,517x
N&o 193 (58,0) 144 (59,0) 49 (55,1)
HAS
Sim 124 (37,2) 81 (33,2)1 43 (48,3)*
0,012%
Nao 209 (62,8) 163 (66,8)* 46 (51,7)°
Dislipidemia
Sim 28 (8,4) 19 (7.8) 9(10,1)
0,499%
Nao 305 (91,6) 225 (92,2) 80 (89,9)
DM
Sim 55 (16,5) 45 (18,4) 10 (11.2)
0,117x
N&o 278 (83,5) 199 (81.6) 79 (88,8)
Hipotireoidismo
Sim 32 (9.6) 28 (11,5) 4 (4,5)
0,056%
Nao 301 (90.4) 216 (88,5) 85 (95,5)
Indicacéo
A 163 (48,9) 148 (60,7)* 15 (16,9)1
B 68 (20,4) 32 (13,1)° 36 (40,4)*
C 61(18,3) 36 (14,8)7 25 (28,1)*
D 17 (5,1) 7(2,9)1 10 (11,2)* <0,001¢
E 10 (3,0) 9(3.7) 1(1.1)
F 8(2.4) 6(25) 2(2,2)
G 6(1,8) 6(2,5) 0(0,0)

A: Calculose da vesicula biliar sem colecistite; B: Calculose da vesicula biliar com colicistite aguda; C: Colecistite aguda; D: Pancreatite biliar; E: Calculose de vesicula biliar
com colangite; F: Calculose de via biliar com colecistite; G: Outras colelitiases
*Valor obtido ap6s aplicagdo do teste y* de Pearson; 'Valor estatisticamente significativo apés anélise de residuo (p<0,05). Nesse caso, s&o esperadas frequéncias me-

nores nessas células; *Valor estatisticamente significativo apos anélise de residuo (p<0,05). Nesse caso, s&o esperadas frequéncias maiores nessas células; $Valor obtido

apos aplicagao do teste Razado de Verossimilhanga.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

potireoidismo) e as técnicas cirdrgi-
cas eleitas. Entretanto, houve uma re-
lagdo significativa entre a HAS e a CC
(48,3%) (p=0,012). Ademais observou-
-se que a calculose da vesicula biliar
sem colecistite estd mais relacionada
com a CV (60,7%), enquanto a calcu-
lose da vesicula biliar com colecisti-
te aguda (40,4%), a colecistite aguda
(28,1%) e a pancreatite biliar (11,2%)
se relacionam com a CC (p<0,001).
Ao analisar as caracteristicas
relacionadas as técnicas cirdrgicas
eleitas para colecistectomia, ndo

se observou diferenga significativa
em relagéo ao tempo de cirurgia, ao
tempo de anestesia e ao desfecho
cirdrgico. Todavia, observa-se que
feridas contaminadas (15,7%) e in-
fectadas (3,4%) se associaram com
CC (p=0,004). Cirurgias eletivas se
relacionaram com CV (78,3%), en-
guanto as urgéncias cirdrgicas
se associaram com CC (59,6%)
(p<0,001). Observou-se significan-
cia na relagdo tempo de alta ver-
sus técnicas cirurgicas (p<0,001),
sendo média de CV (23,88+10,19)

menor que a da CC (34,92+19,16).
Em relagao ao convénio, observou-
-se que o Sistema Unico de Sau-
de (SUS) se relaciona com a técni-
ca convencional (98,9%), ao passo
que cirurgias particulares se asso-
ciaram a videolaparoscopia (43,4%)
(p<0,001). Ademais, pode-se ob-
servar que a técnica videolaparos-
copica apresentou associagdo com
o ano de 2019 (23,8%), enquan-
to a técnica convencional aos anos
de 2020 (15,7%) e 2022 (43,8%)
(p=0,001) (Tabela 3). Por fim, hou-
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Tabela 3. Caracteristicas relacionadas as técnicas eleitas para colecistectomia em um hospital de alta complexidade da regido
carbonifera de Santa Catarina entre os anos de 2018 e 2022.

Técnica, MédiaDP, n (%)

Total Videolaparoscopia Convencional
n=333 n=244 n=89 Valorp

Potencial

Limpa 72 (21,6) 58 (23.8) 14 (15.7)

Potencialmente contaminada 229 (68,8) 171 (70,1) 58 (65,2) 0.004*

Contaminada 28 (8,4) 14 (5,7)* 14 (15,7)1

Infectada 4(12) 1(0,1)% 3(3.4)1
Caréter

Eletiva 223 (67,0 191 (78,3)1 32 (36,0)*

Urgéncia 100 (30.0) 47 (19,3)* 53 (59.6)" <0,001*

Emergéncia 10 (3.0) 6 (2,5) 4(45)
Desfecho

Internagéo 300 (99.1) 242 (99.2) 88 (98,9)

uTl 309 2(08) 1(1.1) 0o

Tempo de cirurgia (minutos) 74,89+25,22 73,87+26,60 77,69+20,89 0,063"

Tempo de anestesia (minutos) 93,26+25,48 92,10+27,15 96,45+19,98 0,074"

Tempo para alta (horas) 26,83+14,04 23,88+10,19 34,92+19,16 <0,001”
Convénio

Sus 226 (67.9) 138 (56,6) 88 (98,9)!

Particular 107 (32,1) 106 (43,4)! 1(1.1) 0oor
Ano da cirurgia

2018 72 (21,6) 58 (23.8) 14 (15.7)

2019 68 (20,4) 58 (23,8)7 10 (11,2)*

2020 33 (9.9) 19 (7,8) 14 (15,7)1 0,0018

2021 60 (18,0) 48 (19.7) 12 (13,5)

2022 100 (30.0) 61 (25,0)% 39 (43.8)!

DP: desvio padréo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva: SUS: Sistema Unico de Satde.
*Valor estatisticamente significativo apos anélise de residuo (p<0,05). Nesse caso, s&o esperadas frequéncias menores nessas células; 'Valor estatisticamente significa-
tivo apos analise de residuo (p<0,05). Nesse caso, sdo esperadas frequéncias maiores nessas células; *Valor obtido apds aplicagdo do teste Razao de Verossimilhanga;

%Valor obtido apds aplicago do teste Exato de Fisher;Valor obtido apés aplicago do teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

ve significdncia entre os tempos
de cirurgia e o convénio utilizado
(p<0,001), sendo a média temporal
do SUS (81,19+24,01) maior que no
particular (61,60+22,5).

DISCUSSAO
Esse estudo buscou avaliar os fa-
tores clinicos e epidemiolédgicos
relacionados as técnicas cirurgicas
eleitas para colecistectomia em um
hospital de alta complexidade de
Santa Catarina.

A maioria dos pacientes submeti-
dos a colecistectomia no local de es-
tudo foram mulheres, o que corrobo-

ra a literatura, que discorre sobre o
papel do estrogénio no aumento da
captacgao do colesterol dietético e no
aumento da estase biliar, favorecen-
do a precipitagao de calculos™'.

Embora um menor percentual de
pessoas do sexo masculino realize
a colecistectomia, os homens apre-
sentaram relagdo significativa com
a realizagao de CC, sendo também
verificado um predominio de cirur-
gias de urgéncia nessa populagao.
Uma possivel explicagdo seria a de
gue pessoas do sexo masculino cos-
tumam retardar a busca por atendi-
mento médico, resultando em casos
mais graves e urgentes!.

Estudos demonstraram que a
prevaléncia de calculos biliares au-
menta ap6s os 40 anos, devido a di-
minui¢gdo da colesterol-7-alpha hi-
drolase, resultando no aumento da
supersaturagdo do colesterol bi-
liar®®, Compactuando com essa in-
formagdo, no presente estudo a
média de idade dos pacientes foi su-
perior a 40 anos.

Dentre os fatores da patogéne-
se litidsica, encontra-se o aumen-
to da produgao de colesterol, su-
persaturacao da bile e nucleagao,
etapas que sao favorecidas pelo
excesso de peso corporal. Em
concordancia, a maior parte da po-
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pulacao estudada foi composta por
individuos que apresentaram so-
brepeso e obesidade.

Apesar de nao ser uma comor-
bidade frequente na populagao es-
tudada, existe uma relagdo fisio-
patolégica estabelecida entre o
hipotireoidismo e a formacado de
calculos biliares. A tiroxina tem
efeito fisioldgico relaxante sobre o
esfincter de 0ddi, logo, sua dimi-
nuigao provocaria redugao da velo-
cidade de esvaziamento biliar, cau-
sando estase e aumentando o risco
para colelitiase®. Ademais, estudos
relacionam dislipidemia e DM com a
litiase biliar®, entretanto, na popu-
lagdo de estudo foi encontrado um
baixo indice de pacientes que apre-
sentavam dislipidemia e DM, o que
pode ser resultante de um subdiag-
ndstico dessas doengas ou por exis-
tirem prontuarios incompletos no
que tange as informagdes clinicas
sobre as comorbidades dos pacien-
tes cirdrgicos.

Apesar da colecistectomia video-
laparoscopica ser a técnica de esco-
lha para casos como colecistite agu-
da e pancreatite biliar®, nesse estudo
foi encontrada relagao significativa
de calculose da vesicula biliar com
colecistite aguda, colecistite aguda
e pancreatite biliar com a cirurgia
convencional, podendo ser causada
pela associagao dessas indicagdes
cirdrgicas com o maior indice de ur-
géncias observadas nesses pacien-
tes, sendo este o carater que mais
se relacionou com a cirurgia conven-
cional. Essas caracteristicas apre-
sentam embasamento na literatura,
visto que a CC se torna preferencial
em casos em que haja necessidade
de exploragao do ducto biliar comum
e em pacientes criticos, a fim de evi-
tar complicagdes®.

Dentre as vantagens da cirurgia
videolaparoscépica observadas na
literatura estdo a minimizagdo do
trauma cirdrgico, o menor tempo de
cirurgia, a diminuigdo no tempo para
a alta e melhores desfechos cirurgi-
cos, incluindo menor risco de infec-
cOes®. Nessa pesquisa ndo foram
encontradas diferengas significati-

vas quanto ao tempo de cirurgia en-
tre as técnicas (tempo médio da CV
de 73,87+26,60 minutos e da CC de
77,69+20, 89 minutos) e ao desfecho
esperado entre elas, entretanto, o
tempo para alta foi significativamen-
te menor na CV em comparagado com
a CC e as feridas contaminadas e in-
fectadas se associaram com a técni-
ca convencional.

A divergéncia com a literatu-
ra sobre o tempo de cirurgia pode
ser explicada pelo fato de que o lo-
cal de estudo é um hospital-escola
e que a colecistectomia & uma ci-
rurgia operador-dependente. Exis-
tem evidéncias de que a participagao
de residentes aumente até 36% na
duragdo da colecistectomia video-
laparoscopica, dependendo, ainda,
da complexidade do procedimento e
da experiéncia prévia do operador®,
Ademais, sabe-se que existe maior
participagao de residentes em cirur-
gias realizadas pelo Sistema Unico
de Saude, o que explicaria o resulta-
do encontrado, de que a média tem-
poral das cirurgias pelo SUS é maior
gue nos procedimentos particulares.

Ainda na analise do convénio, se
observou que o SUS se relaciona com
a técnica convencional, enquanto as
cirurgias particulares se associaram
a videolaparoscopia. Apesar de que as
evidéncias da literatura sao desfavo-
raveis a cirurgia convencional quanto
aos gastos globais dessa modalidade,
ainda existe predominio da realizagao
de CC no SUS devido a maior necessi-
dade de material especializado e ca-
pacitagdo profissional para a CVY.

Pode-se observar uma associa-
¢ao significativa entre a técnica vi-
deolaparoscépica e o ano de 2019,
bem como da técnica convencional
com os anos de 2020 e 2022. Acre-
ditamos que a pandemia do SARS-
-COV-2 iniciada em 2020, tenha tido
influéncia na elegibilidade das técni-
cas para colecistectomia. Diante do
cenario pandémico, algumas situa-
¢Oes se tornaram preferenciais para
atendimento médico, incluindo a co-
lecistite aguda calculosa, com ne-
cessidade de tratamento operatodrio
de urgéncia, independente da pre-

senga ou gravidade da COVID-19%%.
Em concordéancia, no presente estu-
do observamos associagao entre o
ano de 2020 e a realizagao de cirur-
gias de urgéncia.

Apesar de os beneficios da cirur-
gia videolaparoscopica serem eviden-
tes, no hospital de estudo foram iden-
tificadas algumas divergéncias com a
literatura. Uma destas foi encontrada
com relagdo ao tempo similar de rea-
lizagdo da cirurgia por ambas as téc-
nicas, o que pode ser decorrente da
participagdo dos residentes nas CV,
conhecidas por serem operador-de-
pendente. Além disso, nesse estudo
nao foi encontrado um aumento do
acesso a videolaparoscopia entre os
anos de 2018 e 2022 em um hospital
de alta complexidade do sul de San-
ta Catarina, como esperado, ndo sen-
do, inclusive, identificadas justificati-
vas significativas para a associagdo
da cirurgia convencional com o ano
de 2022, o que torna necessario mais
estudos que contemplem essa infor-
macao. A relagdo dos portadores de
HAS com a colecistectomia conven-
cional encontrada através dessa pes-
quisa também carece de novos estu-
dos, visto que ndo foram encontrados
dados relevantes na literatura que
justifiguem essa associag¢ao. Por fim,
cabe destacar que a existéncia de
prontuérios incompletos foi um obs-
taculo para essa pesquisa, requeren-
do maior atengao por parte das insti-
tuigdes ao que se refere ao adequado
preenchimento desse documento.

CONCLUSOES

Conclui-se com essa pesquisa que
a maioria dos pacientes submetidos
a colecistectomia no hospital de
estudo foram mulheres, individuos
com média de idade superior a 40
anos, com sobrepeso e obesidade.
Apesar de minoria, os pacientes do
sexo masculino se relacionaram a
cirurgias de urgéncia e com a téc-
nica convencional. Houve relagdo
da CC com operagdes pelo SUS,
urgéncias, feridas contaminadas
ou infectadas e doengas de carater
inflamatorio como colecistite aguda
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e pancreatite biliar. A CV se rela-
cionou a cirurgias particulares, nado
inflamatoérias e apresentou tempo
de alta significativamente menor,
entretanto o tempo de cirurgia foi si-
milar entre as técnicas, encontrando
justificativa no fato do local de es-
tudo ser um hospital-escola. Ade-
mais, nao foi encontrado o aumento
do acesso a CV como esperado, o
que relacionamos com a pandemia
da COVID 19, iniciada em 2020, que
pode ter influenciado na elegibilidade
das técnicas para colecistectomia,

sendo necessarios novos estudos
gue contemplem essas informagoes.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as tendéncias temporais, o perfil epidemioldgico, as desigualdades regionais e
a carga assistencial das internagdes por Doenga Inflamatdria Pélvica no Brasil entre 2015 e 2025.
METODOS: Estudo epidemioldgico, ecoldgico e de série temporal, com abordagem quantitativa, utili-
zando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATA-
SUS. Foram incluidas internagdes relacionadas aos cddigos N70, N72 e N73 da CID-10. Avaliaram-se
varidveis sociodemograficas, caracteristicas assistenciais, mortalidade, tempo de permanéncia e
custos hospitalares. RESULTADOS: Foram registradas 336.098 internagdes por Doenga Inflamatdria
Pélvica, com predominancia de atendimentos de urgéncia (65,07%). Observou-se maior frequéncia
em mulheres de 20 a 29 anos (31,83%) e 30 a 39 anos (30,38%). A regido Nordeste apresentou o
maior nimero de internagdes, seguida do Sudeste. Houve crescimento dos casos até 2018, redugéo
em 2020-2021 e retomada nos anos seguintes. O tempo médio de permanéncia foi de 2,7 dias. Fo-
ram registrados 923 ébitos, com taxa média de mortalidade de 0,28%. O custo total das internages
foi de R$ 160.472.587,40, com média de R$ 449,97 por internacdo. CONCLUSAO: As internagdes por
Doenga Inflamatdria Pélvica apresentaram importante impacto assistencial no Brasil, especialmente
em mulheres em idade reprodutiva, além de marcadas desigualdades regionais. Apesar da baixa
mortalidade, a doenga mantém elevada carga para o sistema de saude, reforgando a necessidade de
medidas de prevengao, diagndstico precoce e fortalecimento da atengdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Doencga Inflamatéria Pélvica, Epidemiologia, Saude da Mulher.
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TENDENCIAS, DESIGUALDADES E CARGA ASSISTENCIAL DAS INTERNAGOES POR DOENGA INFLAMATORIA PELVICA NO BRASIL: UMA ANALISE ECOLOGICA (2015-2025)

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze temporal trends, epidemiological profiles, regional inequalities, and healthcare
burden of hospitalizations due to pelvic inflammatory disease in Brazil from 2015 to 2025. METHODS: A
quantitative, ecological time-series epidemiological study using data from the Brazilian Unified Health
System Hospital Information System, available through DATASUS. The study included hospitalizations
due to ICD-10 codes N70, N72, and N73. Sociodemographic variables, healthcare characteristics, mor-
tality, length of stay, and hospitalization costs were analyzed. RESULTS: A total of 336,098 hospita-
lizations for pelvic inflammatory disease were recorded, with a predominance of urgent admissions
(65.07%). The highest frequency occurred among women aged 20-29 years (31.83%) and 30-39 years
(30.38%). The Northeast region showed the highest number of hospitalizations, followed by the Sou-
theast. Hospitalizations rose until 2018, dropped during 2020-2021, and rebounded in the following
years. The average length of stay was 2.7 days. A total of 923 deaths were registered, with a mean
mortality rate of 0.28%. Total hospitalization costs reached R$160,472,587.40, with an average cost of
R$ 449.97 per admission. CONCLUSION: Hospitalizations for pelvic inflammatory disease represented
an important healthcare burden in Brazil, especially among women of reproductive age, with marked
regional inequalities. Despite low mortality, the disease continues to place a heavy demand on the
healthcare system, reinforcing the need for prevention strategies, early diagnosis, and strengthening
of primary healthcare services.

KEYWORDS: Pelvic inflammatory disease. Epidemiology. Women's health.

INTRODUGAO

A Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP)
constitui um importante proble-
ma de salde publica, caracterizada
como uma infecgdo do trato genital
superior feminino que pode envolver
Utero, tubas uterinas e estruturas
adjacentes!?. Trata-se de uma con-
dicdo associada a significativa mor-
bidade, incluindo dor pélvica cronica,
infertilidade e aumento do risco de
gestagao ectopica’.

A etiologia da DIP é predominan-
temente infecciosa, estando fre-
quentemente relacionada a ascen-
sdo de microrganismos do trato
genital inferior, especialmente aque-
les associados as infecgdes sexual-
mente transmissiveis (IST), como
Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae?®. Além desses patoge-
nos classicos, outros agentes, como
Mycoplasma genitalium, tém sido
cada vez mais implicados na fisiopa-
tologia da doenga, ampliando a com-
plexidade do seu manejo clinico*®.
Alteragbes na microbiota vaginal,
incluindo condigdes como vaginose
bacteriana, também desempenham
papel relevante na suscetibilidade a
infecgao ascendente e no desenvol-
vimento da DIP®.

Do ponto de vista epidemiologico,
a DIP acomete predominantemen-
te mulheres em idade reprodutiva,
com impacto significativo na saude
sexual e reprodutiva, além de repre-
sentar um importante marcador de

falhas no diagnostico e tratamen-
to oportuno das IST’. Estima-se que
uma parcela expressiva das mulhe-
res possa apresentar infecgdes as-
sintomaticas ou subclinicas, favo-
recendo a progressao para formas
mais graves da doenga®.

No contexto brasileiro, a DIP per-
manece como condigcdo relevante
para o sistema de saude, com di-
retrizes especificas voltadas para
o diagndstico e manejo clinico, es-
pecialmente no ambito da atengéao
primaria, onde estratégias de ras-
treamento e tratamento precoce
desempenham papel fundamental
na reducdo de complicagdes’. Nes-
se cenario, a adesdo as recomen-
dagdes clinicas e a ampliagdo do
acesso aos servigos de salde sao
aspectos essenciais para o contro-
le da doenga.

Apesar dos avangos no entendi-
mento da fisiopatologia e no manejo
terapéutico, a DIP ainda representa
importante carga assistencial para
os sistemas de salde, especial-
mente em paises de média renda,
onde persistem desigualdades no
acesso ao diagnodstico e tratamen-
to adequado®®. Além disso, a asso-
ciagdo da doenga com desfechos
adversos de longo prazo, como in-
fertilidade e complicagdes gineco-
légicas, reforga sua relevancia cli-
nica e epidemioldgica.

Diante desse contexto, torna-se
fundamental analisar o comporta-

mento das internagdes por DIP, con-
siderando sua distribuigdo temporal,
geografica e perfil populacional, a
fim de identificar padrdes epidemio-
l6gicos e possiveis desigualdades na
ocorréncia da doenga.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemio-
légico, ecoldgico, de série tem-
poral, com delineamento obser-
vacional, descritivo e analitico,
de abordagem quantitativa, que
investigou as internagdes hospita-
lares por Doenca Inflamatoria Pél-
vica (DIP) no Brasil, no periodo de
2015 a 2025.

Os dados foram obtidos por
meio do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATA-
SUS), utilizando a plataforma TA-
BNET. Foram incluidas todas as
internagdes cujo diagndstico prin-
cipal estivesse classificado e dis-
ponibilizado no DATASUS nos cédi-
gos da Classificagdo Internacional
de Doengas — 102 revis&o (CID-10),
correspondentes as doengas infla-
matorias pélvicas femininas:

. N70 — Salpingite e ooforite;

*  N72 - Doenga inflamatoéria
do colo do Utero;

. N73 — Outras doengas infla-
matdrias pélvicas femininas.
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As variaveis analisadas incluiram:

* ano de internagao;

*  regido geografica e unidade
federativa;

»  faixa etaria;

e raga/cor;

. carater do
(eletivo ou de urgéncia);

. tempo médio de permanén-
cia hospitalar;

. numero de obitos;

e taxa de mortalidade hos-
pitalar;

»  custo total das internagoes; e

»  valor médio por internagao.

atendimento

Para andlise da tendéncia tem-
poral, as taxas de internagao fo-
ram calculadas por 100.000 mulhe-
res, utilizando dados populacionais
femininos obtidos junto ao Institu-
to Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). As tendéncias foram
avaliadas por meio de regressao de
Prais-Winsten, apropriada para ané-
lise de séries temporais com auto-
correlagdo serial, estimando-se a
variagdo percentual anual (Annual
Percent Change — APC) e seus res-
pectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%).

Adicionalmente, foram realiza-
das analises estratificadas por re-
gido geografica e faixa etaria, com
o objetivo de identificar possiveis
desigualdades  epidemiolégicas.
A anélise descritiva incluiu o cal-
culo de frequéncias absolutas e
relativas, médias e taxas. Os da-
dos foram organizados em plani-
lhas eletrdnicas e analisados com
o auxilio de softwares estatisticos
apropriados.

Por se tratar de um estudo com
dados secundérios, de dominio pu-
blico e sem identificagao individual,
nao houve necessidade de submis-
s30 ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme estabelecido pela Resolu-
¢a0 n° 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude.

RESULTADOS
No periodo de 2015 a 2025, foram
registradas 336.098 internacdes

hospitalares por Doenga Inflamatdria
Pélvica (DIP) no Brasil, segundo da-
dos do Sistema de Informagdes Hos-
pitalares do SUS (SIH/SUS).

A analise temporal evidenciou va-
riagdo no nimero de internagdes ao
longo dos anos. Observou-se cres-
cimento entre 2015 (8,68%) e 2018
(9,81%), seguido de discreta redugdo
em 2019 (9,55%). A partir de 2020,
houve queda acentuada (7,25%),
com manutencao de valores reduzi-
dos em 2021 (7,09%). Nos anos sub-
sequentes, verificou-se retomada
do crescimento, com pico em 2024
(10,40%), seguido de leve redugio
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20000

Numero de Internacoes

10000

0
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em 2025 (9,93%). Dados apresenta-
dos no Gréfico 1.

Ja na andlise por regides, veri-
ficou-se concentragdo das interna-
¢Oes nas regides Nordeste (34,29%)
e Sudeste (31,60%), que, em conjun-
to, representaram aproximadamente
dois tergos das hospitalizagdes. As
regides Norte (16,35%), Sul (11,72%)
e Centro-Oeste (6,05%) apresenta-
ram menor participagao relativa. Da-
dos apresentados no Grafico 2.

A anélise por unidade da federa-
¢ao evidenciou importante heteroge-
neidade na distribui¢do das interna-
¢oes por Doenga Inflamatoéria Pélvica

2020 2021 2022 2023 2024 20

Ano

Grafico 1. Numero de Hospitalizagdes por Doenga Inflamatdria Pélvica segundo ano

de Atendimento no Brasil de 2015 a 2025.
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Grafico 2. Nimero de Hospitalizagdes por Doenga Inflamatéria Pélvica segundo as

Regides do Brasil de 2015 a 2025.
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no territério nacional. Observou-se
maior concentragdo de casos em
estados das regides Sudeste e Nor-
deste, com destaque para Sao Pau-
lo (16,52%), que apresentou a maior
participagdo proporcional, seguido
por Maranh3o (12,25%), configuran-
do-se como o estado com maior car-
ga assistencial no Nordeste.

Outros estados com elevada par-
ticipagdoincluiram Paré (8,51%), Mi-
nas Gerais (8,32%) e Bahia (6,66%),
reforcando a relevancia epidemio-
légica tanto de estados mais popu-
losos quanto daqueles com maior
vulnerabilidade social. Em um nivel
intermediario de frequéncia, desta-
caram-se Rio de Janeiro (4,86%),
Rio Grande do Sul (4,79%), Ceara
(4,30%) e Amazonas (4,29%), evi-
denciando distribui¢do relativamen-
te ampla dos casos entre diferentes
macrorregides.

Por outro lado, estados com me-
nor participagdo relativa incluiram
Roraima (0,44%), Sergipe (0,48%),
Tocantins (0,50%), Amapéa (0,72%)
e Acre (0,80%), caracterizando bai-
xa representatividade no total de in-
ternagdes. Esses achados podem re-
fletir tanto diferengas populacionais
quanto possiveis variagdes no aces-
so aos servigos de saude e na capa-
cidade de registro dos casos.

Quanto ao perfil das internagoes,
observou-se predominancia do cara-
ter de urgéncia (65,07%), enquanto
os atendimentos eletivos correspon-
deram a 34,93% dos casos, eviden-
ciando que a maior parte das hospi-
talizagbes por Doenga Inflamatoria
Pélvica ocorreu em contextos de
agudizagdo clinica ou necessida-
de de intervengdo imediata. Dados
apresentados na Tabela 1.

Em relacao a classificagdo diag-
néstica, verificou-se predominio da
categoria “outras doencas inflama-
térias dos orgaos pélvicos femini-
nos (N73)" (62,96%), seguida por
salpingite e ooforite (N70) (36,03%)
e, em menor proporgao, doenga in-
flamatéria do colo do Utero (N72)
(1,01%), indicando maior frequéncia
de apresentagdes clinicas classifi-
cadas em categorias mais abran-

gentes ou inespecificas dentro do
espectro da doenga.

A distribuicdo por faixa etaria
evidenciou concentragdo expres-
siva de internagdes em mulheres
em idade reprodutiva, especial-
mente nos grupos de 20 a 29 anos

(31,83%) e 30 a 39 anos (30,38%),
qgue, em conjunto, corresponderam
a mais de 62% do total de casos.
Observou-se redugdo progressiva
das internagdes em faixas etérias
mais avangadas, bem como baixa
participagao relativa em idades ex-

Tabela 1. Distribui¢@o das interna¢des por Doenga Inflamatéria Pélvica segundo caracteris-
ticas sociodemograficas, clinicas e assistenciais no Brasil, 2015-2025.

Variaveis n %
Caréter do atendimento
Eletivo 117.394 34,93
Urgéncia 218.704 65,07
Categoria (CID)
Salpingite e ooforite (N70) 121.150 36,03
Doenga inflamatéria do colo do Utero (N72) 3.402 1,01
péivos fominos T8) 21154 6256
Faixa etaria (anos)
Menor 1 278 0,08
lad 504 0,15
5a9 560 0,17
10a 14 4.944 1,47
15a19 25.871 7,70
20a29 106.871 31,83
30a39 102.010 30,38
40 a 49 59.076 17,60
50 a 59 20.857 6,21
60 a 69 8.751 2,61
70a79 4.456 1,33
80 ou mais 1.920 0,57
Cor/raga
Branca 84.986 25,31
Preta 13.038 3,88
Parda 172.135 51,30
Amarela 7.818 2,33
Indigena 1.217 0,36
Sem informacgao 56.904 16,96
Sexo
Feminino 335.537 99,83
Masculino 561 0,17
AlH aprovadas (total) 339.750
Valor total (R$) 160.472.587,40
Valor médio (R$) 449,97
Média de permanéncia (dias) 2.7
Numero de 6bitos (total) 923
Taxa de mortalidade média (%) 0,28

CID: Classificagdo Internacional de Doengas; AlH: Autorizagao de Internagao Hospitalar.
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tremas, reforcando o padrao etario
caracteristico da doenga.

Quanto a variavel raga/cor, identi-
ficou-se predominancia de individuos
autodeclarados pardos (51,30%), se-
guidos por brancos (25,31%) e, em
menor proporg¢ado, por outras cate-
gorias. Destaca-se ainda a presenca
de uma parcela significativa de re-
gistros classificados como sem in-
formagao (16,96%), o que evidencia
limitagdes na completude dos dados
disponiveis nos sistemas de infor-
magao em saude.

No que se refere ao sexo, a qua-
se totalidade das internagdes ocor-
reu em individuos do sexo feminino
(99,83%), conforme esperado para
a condigdo estudada. Entretanto,
foi identificada uma proporgao re-
sidual de registros no sexo mascu-
lino (0,17%), incompativel com a fi-
siopatologia da Doencga Inflamatéria
Pélvica, sugerindo possiveis incon-
sisténcias no preenchimento ou na
codificagdo das informagdes.

Em relagdo aos indicadores as-
sistenciais, o tempo médio de per-
manéncia hospitalar foi de 2,7 dias,
mantendo-se relativamente estavel
ao longo do periodo analisado, o que
sugere padrdao homogéneo na du-
ragao das internagdes. O custo to-
tal das hospitalizagdes atingiu R$
160.472.587,40, com valor médio de
R$ 449,97 por internagao, refletindo
a carga econdmica associada ao ma-
nejo hospitalar da doenca no siste-
ma publico de saude.

Foram registrados 923 6bitos no
periodo estudado, correspondendo a
uma taxa média de mortalidade hos-
pitalar de 0,28%, indicando baixa le-
talidade da Doenga Inflamatoria Pél-
vica no contexto hospitalar. Ainda
assim, a ocorréncia de 6bitos reforga
a relevancia clinica da doenga, so-
bretudo em situagdes de maior gra-
vidade ou complicagdes associadas.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam
que as internagdes por Doenga Infla-
matoria Pélvica (DIP) no Brasil apre-
sentaram comportamento variavel

ao longo do periodo analisado, com
tendéncia de crescimento até 2018,
seguida de redugao acentuada nos
anos de 2020 e 2021, e posterior
retomada. Esse padrdo pode estar
parcialmente relacionado ao impac-
to da pandemia de COVID-19 sobre o
acesso aos servigos de saude, com
redugdo na procura por atendimento
e reorganizagao da rede assistencial,
fendmeno também observado em
populagdes jovens e em contextos
relacionados as infecgbes sexual-
mente transmissiveis??,

Além disso, estudos que ava-
liam intervengdes em salde publica,
como estratégias de rastreamento
de infecgbes sexualmente transmis-
siveis, demonstram que mudangas
na cobertura de screening podem
influenciar diretamente a incidéncia
de DIP ao longo do tempo®. Nesse
contexto, a redugdo observada du-
rante o periodo pandémico pode re-
fletir tanto subdiagndstico quanto
menor detecgdo de casos, ao invés
de uma real diminuigdo da ocorrén-
cia da doenca.

A predominancia de internagdes
nas regides Nordeste e Sudeste re-
forga a existéncia de desigualdades
regionais na distribuigao da doenga.
Fatores como densidade popula-
cional, acesso aos servigos de sau-
de e condigdes socioecondmicas
podem influenciar esse padrdo®“.
Estudos apontam que a ocorréncia
de DIP esta frequentemente asso-
ciada a contextos de maior vulne-
rabilidade social e menor acesso
ao diagndstico e tratamento preco-
ce das IST, o que contribui para a
progressao da doenga e necessida-
de de hospitalizagao®s.

No que se refere ao perfil etério,
a maior concentragado de casos em
mulheres entre 20 e 39 anos estd em
consonancia com a literatura, que
descreve maior incidéncia da doen-
¢a em mulheres em idade reproduti-
va, periodo de maior exposicao a fa-
tores de risco, como atividade sexual
desprotegida e maior prevaléncia de
ISTY. A elevada frequéncia de infec-
¢Oes assintomaticas, especialmente
por Chlamydia trachomatis, contri-

bui para o diagndstico tardio e au-
mento das complicagdes®!.

Nesse cenario, estratégias de
rastreamento e tratamento precoce
das IST desempenham papel funda-
mental na redugao da progresséao da
doenga e das internagdes hospitala-
res!?®, A predominéncia do carater
de urgéncia nas internagdes obser-
vada neste estudo também esta de
acordo com achados prévios, suge-
rindo que muitos casos de DIP sdo
diagnosticados em fases mais avan-
gadas ou com complicagdes, refle-
tindo possiveis falhas no acesso ao
diagndstico precoce e no manejo
ambulatorial?.

Em relacao a classificagao diag-
noéstica, o predominio da categoria
N73 pode indicar limitagdes na es-
pecificidade diagndstica ou maior
frequéncia de apresentagdes clini-
cas inespecificas da doenga, o que
também ¢é descrito na literatura®.
A diversidade etioloégica da DIP, in-
cluindo multiplos agentes infeccio-
sos e interagdes com a microbiota
vaginal, contribui para essa hetero-
geneidade clinica®.

Os resultados referentes a raga/
cor evidenciaram maior proporgao
de individuos pardos, o que pode re-
fletir tanto a composigao demogra-
fica da populacao brasileira quanto
desigualdades no acesso aos servi-
¢os de saude e na exposigao a fato-
res de risco!*!. Além disso, a ele-
vada proporgao de dados ignorados
ressalta limitagcdes inerentes ao
uso de bases secundarias, frequen-
temente descritas em estudos epi-
demioldgicos®®.

0 tempo médio de permanéncia
hospitalar relativamente curto e es-
tavel sugere padrao homogéneo de
manejo clinico, possivelmente asso-
ciado ao uso de esquemas terapéu-
ticos antibidticos eficazes®. No en-
tanto, a carga econdmica observada
evidencia o impacto da DIP sobre o
sistema de saude, reforgando a ne-
cessidade de estratégias preventivas
mais eficazes?.

Embora a taxa de mortalidade te-
nha se mostrado baixa, a ocorrén-
cia de dbitos demonstra que a DIP
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pode evoluir com gravidade em de-
terminados contextos?. Além disso,
a literatura destaca a associagao da
doenga com desfechos adversos de
longo prazo, como infertilidade, gra-
videz ectépica e complicagbes re-
produtivas?®,

Por fim, os achados deste estudo
reforgam que a DIP permanece como
um importante problema de saude
publica, marcado por desigualdades
regionais, impacto assistencial sig-
nificativo e associagdo com fatores
evitaveis, como as infecgdes sexual-
mente transmissiveis. A ampliagao
do acesso ao diagndstico precoce,
estratégias de rastreamento e for-
talecimento da atengdo primaria a
saude sdo fundamentais para redu-
zir a carga da doenga®®®.

CONCLUSOES

As internagdes por Doenga Inflama-
téria Pélvica no Brasil, no periodo de
2015 a 2025, apresentaram compor-
tamento variavel, com tendéncia de
crescimento até o periodo pré-pan-
démico, redugdo expressiva durante
a pandemia de COVID-19 e posterior

retomada dos casos. Esse padrdo
sugere influéncia direta de fatores
relacionados ao acesso aos servigos
de saude e a organizagao do sistema
assistencial.

Observou-se maior concentragao
de internagées em mulheres em ida-
de reprodutiva, especialmente entre
20 e 39 anos, além de predominio
do carater de urgéncia, o que indi-
ca possivel diagndstico tardio e fa-
lhas no manejo precoce das infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis. A
distribuigao regional evidenciou de-
sigualdades importantes, com maior
carga assistencial nas regides Nor-
deste e Sudeste, possivelmente as-
sociadas a fatores demograficos, so-
cioecondmicos e de acesso a saude.

Apesar da baixa taxa de mortali-
dade, a Doenga Inflamatoria Pélvica
permanece associada a impactos
clinicos e reprodutivos relevantes,
aléem de representar carga signifi-
cativa para o sistema de saude, tan-
to em termos de internagdes quan-
to de custos.

Dessa forma, os achados des-
te estudo reforcam a necessida-
de de fortalecimento das acdes de

prevengao, com ampliagéo do ras-
treamento de infecgbes sexual-
mente transmissiveis, diagnostico
precoce e qualificagdo da atengédo
primaria a saude. A redugdo das
desigualdades regionais e o apri-
moramento do acesso aos servigos
de salde sao fundamentais para
diminuir a carga da doenga e suas
complicagdes no pais.
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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver e avaliar a aplicabilidade de um formulério eletronico baseado em algoritmo para apoiar o ras-
treamento e o diagnéstico precoce do cancer colorretal na Atengao Priméria & Satide. METODOS: Estudo realizado
no Brasil (2023-2025), com desenvolvimento de formulério eletronico alinhado as diretrizes do Instituto Nacional
de Céncer (INCA) e ao protocolo municipal. O estudo ocorreu em cinco fases: criagdo do algoritmo e formuldrio;
aplicagdo na Unidade de Atengdo Primaria 1; revisdo apds avaliagéo, reaplicagdo na mesma unidade, e aplicagdo
em outra unidade. Os dados foram analisados descritivamente. RESULTADOS: O formulario foi desenvolvido no
Google Forms e aplicado em 100 consultas (10 piloto e 90 testes), resultando em 4,4% de encaminhamentos
para colonoscopia. Apds ajustes estruturais e migragdo para REDCap, as fases subsequentes envolveram 48 pa-
cientes (29 primeiras consultas e 19 retornos). Os profissionais relataram boa usabilidade e clareza do instru-
mento, favorecendo a tomada de deciséo relacionada ao rastreamento, diagndstico precoce e acompanhamento.
CONCLUSAO: O formulério apoiou a tomada de deciséo clinica e aprimorou a adequagéo das indicagbes de exames
na atengdo priméria, tornando o rastreamento do cancer colorretal mais criterioso. Estudos adicionais sdo neces-
sarios para validar a ferramenta e avaliar seu potencial para padronizagéo de condutas na rede.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo priméria a saude, Programas de rastreamento; Neoplasias colorretais, Satde digital.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop and evaluate the applicability of an algorithm-based electronic form to support colorectal
cancer screening and early diagnosis in primary health care. METHODS: This study was conducted in Brazil
(2023-2025) to develop an electronic form aligned with Brazilian National Cancer Institute guidelines and the
municipal protocol. The study was carried out in five phases. development of the algorithm and electronic form;
implementation in Primary Health Care Unit 1; revision after evaluation; reapplication in the same unit, and
implementation in another unit. Data were analyzed descriptively. RESULTS: The form was developed in Google
Forms and applied in 100 medical visits (10 pilot and 90 test applications), resulting in a 4.4% referral rate for
colonoscopy. After structural adjustments and migration to the Research Electronic Data Capture platform,
subsequent phases involved 48 patients (29 first medical visits and 19 follow-up visits). Health professionals
reported good usability and clarity, supporting decision-making associated with screening, early diagnosis, and
follow-up. CONCLUSION: The form supported clinical decision-making and improved the appropriateness of
exam referrals in primary health care, making colorectal cancer screening more selective. Additional studies are
needed to validate the tool and assess its potential for standardizing practices across the health care network.

KEYWORDS: Primary health care. Mass screening. Colorectal neoplasms. Digital health.
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INTRODUCAO

A Atengdo Priméria & Salde (APS)
constitui o primeiro nivel de contato
com o sistema de salde no ambito
individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protegao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnosti-
co, o tratamento, a reabilitagéo, a
reducdo de danos e a manutengao
da salde com o objetivo de desen-
volver uma atengao integral que im-
pacte positivamente na situagdo de
salde das coletividades!. Trata-se
da principal porta de entrada do SUS,
e tem o papel de ser coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede de
Atencgao a Saude (RAS)2.

As Redes de Atencdo a Saude
(RAS) constituem arranjos organiza-
tivos de agdes e servigos de diferen-
tes niveis de complexidade, integra-
dos por sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, com o objeti-
vo de garantir a integralidade do cui-
dado. Para seu adequado funciona-
mento, sdo essenciais mecanismos
eficientes de referéncia e contrarre-
feréncia entre os diferentes niveis de
atengdo, assegurando encaminha-
mentos oportunos e continuidade do
cuidado. Entretanto, a fragmentagao
da rede e a deficiéncia na comunica-
¢ao entre a Atengao Primaria a Sau-
de (APS) e a atengdo especializada
ainda dificultam o acesso ao diag-
nostico e tratamento, aumentando
0 tempo de espera e comprometen-
do a efetividade do Sistema Unico de
Saude (SUS)3“.

Estudos indicam que existe uma
lacuna na comunicagao entre médi-
cos da atengao primaria e especiali-
zada, especialmente na questdo do
diagndstico precoce®. Essa realida-
de é agravada pelo envelhecimento
populacional e pela alta prevaléncia
de doengas crdnicas, como o cancer,
que exige uma rede de atengdo arti-
culada. O cancer colorretal, em par-
ticular, destaca-se como uma das
neoplasias mais incidentes no Bra-
sil e no mundo®. A detecgdo precoce,
por meio do rastreamento em indivi-
duos assintomaticos ou do diagnés-
tico em pacientes com sinais suspei-
tos, € uma estratégia fundamental

prevista na Politica Nacional de Pre-
vengao e Controle do Cancer. A co-
lonoscopia é considerada o exame
padrdo ouro para o rastreamento do
cancer colorretal, pois permite iden-
tificar e remover pélipos pré-cance-
rosos. Melhorias nos fluxos de refe-
réncia e triagem podem otimizar o
acesso e aumentar a efetividade das
agdes de controle do cancer no SUS.

Ferramentas digitais tém de-
monstrado potencial para apoiar a
tomada de decisao clinica, padroni-
zar condutas e qualificar os encami-
nhamentos na APS. Nesse contexto
foi desenvolvido um formulario ele-
trénico baseado nas recomenda-
¢oes do INCA, protocolo municipal
da Prefeitura de Jundiai e literatura
cientifica?8’,

A pesquisa avaliativa visa ana-
lisar os impactos dessa ferramen-
ta, considerando barreiras como o
engajamento da equipe, gestdo da
informagao e efetividade no enca-
minhamento, sendo essencial o fee-
dback dos profissionais envolvidos
para validar sua aplicagao™.

Tendo em vista as informagoes e 0s
problemas abordados, o estudo teve o
objetivo de avaliar a aplicabilidade de
um instrumento de rastreamento e
diagndstico precoce de céncer color-
retal, a partir de uma ferramenta faci-
litadora online disponivel para ser utili-
zada nas unidades de saude da APS de
um municipio do Estado de S&o Paulo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa
sobre aplicabilidade de um formula-
rio eletrdnico para rastreamento e
diagndstico precoce de cancer color-
retal, destinado a indicagdo de pes-
quisa de sangue oculto fecal e colo-
noscopia e condutas subsequentes
aos resultados dos exames.

O estudo foi realizado na rede
municipal de Atencdo Primaria a
Salde de Jundiai (SP), composta por
35 Unidades Basicas de Saude e ser-
vigos de apoio a APS.

0 estudo foi conduzido em 5 fa-
ses consecutivas, possibilitando
avaliagdo progressiva da ferramenta

e aperfeigoamentos baseados na ex-
periéncia de uso em servigo.

Desenvolvimento da ferramenta e coleta

de dados

A ferramenta foi desenvolvida com
base em principios de apoio a decisao
clinica e padronizagdo das condutas
assistenciais na APS, integrando reco-
mendagdes cientificas, protocolos ins-
titucionais e demandas assistenciais
observadas na prética clinica. A coleta
de dados ocorreu de forma progressi-
va ao longo das diferentes etapas do
estudo, possibilitando ajustes conti-
nuos na estrutura do instrumento.

Fase 1 - Desenvolvimento do formulario
Inicialmente foi elaborado um algorit-
mo clinico para rastreamento e diag-
nostico de cancer colorretal baseado
no modelo proposto por Derival Afon-
so’, em que cada informagéo indica-
tiva de risco de CaCr leva a uma con-
duta diferente, complementado por
recomendagdes do INCA e protocolos
de rastreamento do céncer colorretal
do municipio de Jundiai.

Com base nesse algoritmo, foi
desenvolvido um formulario conten-
do informagdes sobre sinais e sin-
tomas, fatores de risco, histérico
pessoal e familiar e critérios para
rastreamento e encaminhamento.

A primeira versao foi desenvolvi-
da no Google Forms. Entre 19 e 26 de
fevereiro de 2024 foi realizado estudo
piloto em uma UBS, permitindo iden-
tificar limitagdes operacionais, incon-
sisténcias estruturais e necessidade
de ajustes na logica do formulario.

A Figura 1 apresenta o fluxogra-
ma clinico utilizado na versao inicial
da ferramenta. O fluxo foi estrutura-
do para apoiar a tomada de decisdo
dos profissionais de saude a partir
da avaliagdo de fatores de risco, si-
nais e sintomas sugestivos e histori-
co pessoal e familiar. O fluxograma
completo com cada seguimento esta
no material suplementar.

Fase 2 - Aplicagdo do formulério na primei-
ra Unidade de Satde da APS

Apbs o piloto, uma equipe de Estratégia
de Saude da Familia aplicou o formu-
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Fonte: Elaborado pelos autores com uso de IA, APS- Atengdo Priméria a Satide; INCA Instituto Nacional de Cancer.
Figura 1. Fluxograma clinico para diagnéstico e rastreamento de CaCr desenvolvido

no estudo na fase 1, Jundiai, 2024.

lario durante consultas realizadas en-
tre 24/05/2024 a 28/06/2024, onde os
profissionais (médicos e enfermeiros da
equipe) atuantes puderam utilizar em
seus atendimentos. Todos os profissio-
nais que participaram da utilizagao do
formulério, foram convidados a preen-
cher o formulario avaliativo do uso.

0O instrumento continha perguntas
sobre sintomas, fatores de risco, his-
toria pessoal e familiar; direcionando
a conduta para solicitagao de exames,
ou auséncia de indicagdo de rastrea-
mento de cancer colorretal. Nenhum
dado identificavel dos pacientes foi co-
letado, e a identificagao dos profissio-
nais ocorreu apenas no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos todos os profis-
sionais da APS que utilizaram a fer-
ramenta. Nao houve exclusodes.

Apds essa etapa, um formulario
avaliativo foi disponibilizado aos pro-

fissionais contendo perguntas sobre
facilidade de uso, apoio a tomada de
decisdo e esclarecimento quanto a
prioridade para colonoscopia e enca-
minhamento a Atengdo Secundéria.
Os resultados subsidiaram os ajus-
tes da ferramenta.

Fase 3 - Ajustes e migragéo para REDCap
Apés as fases 1 e 2, realizadas no pri-
meiro semestre de 2024, iniciou-se
a fase 3 com o formulario migrando
para a plataforma REDCap, permitin-
do registrar consultas de retorno e
seguimento clinico (Figura 2). O flu-
xograma completo esta disponivel
no material suplementar.

Fase 4 - Reaplicagdo do instrumento via
REDCap na mesma unidade

Apds os ajustes, o formulério foi rea-
plicado na Clinica da Familia Novo
Horizonte, durante um meés, totali-

zando de 31 respostas, sendo 17 em
primeiras consultas e 14 em retor-
nos com exames.

Fase 5 - Aplicagdo em nova unidade
Durante a quinta fase, o formulario foi
aplicado na Unidade de Saude Jardim
do Lago, sendo obtidas 17 respostas,
sendo 12 em primeiras consultas e 5
em retornos com exames.

Apds as fases 4 e 5, os profissio-
nais participantes responderam a um
novo formulério avaliativo contendo
as seguintes perguntas: “o formula-
rio é facil de compreender e preen-
cher?”; “o formuléario facilitou sua
conduta para rastreamento/diagnos-
tico de cancer colorretal?”; “o for-
mulério elucidou duvidas sobre a
prioridade da colonoscopia e encami-
nhamento a Atencdo Secundéria?”;
“o formulario elucidou duvidas sobre
0 seguimento do paciente apds o re-
sultado de exames?”; “as mudangas
no formulario foram positivas?”.

Foi realizada uma anélise descri-
tiva no Microsoft Excel®, avaliando o
numero de pacientes encaminhados
para rastreamento, diagndstico, sem
indicagao de colonoscopia e em re-
torno apés exames.

Ferramenta de Inteligéncia Artifi-
cial, incluindo o ChatGPT (OpenAl, mo-
delo GPT-5.5). foram utilizadas exclu-
sivamente como apoio a redagdo e
elaboragao de figuras. Todo o conteu-
do foi revisado e validado pelos autores,
que assumem integral responsabilida-
de pelas informagdes apresentadas.

O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa CAAE:
76277323.7.00005412, e todos os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Durante a fase 2 da pesquisa, o for-
mulario eletrénico foi aplicado em
100 consultas na Atengdo Primaria
da Saude, sendo 10 como piloto e 90
na fase de testes. Na Clinica da Fa-
milia Novo Horizonte, o tempo médio
de preenchimento variou entre 5 e
15 minutos, totalizando 90 respos-
tas (Tabela 1). Nenhum participante
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Fonte: Elaborado pelos autores com uso de IA. APS-Atengdo Priméria a Sade; INCA -Instituto Nacional de Cancer.
Figura 2. Fluxograma de conduta e seguimento no rastreamento de CaCr, desenvol-
vido no estudo fase 2 para uso na ferramenta REDCap, Jundiai, 2024.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra avaliada (n=90), realizada no periodo de
24/05/2024 a 28/06/2024, na Clinica da Familia Novo Horizonte - cidade Jundiai/SP.

Variavel N %
Feminino 58 64,4
Sexo -
Masculino 32 35,6
Menor que 50 anos 32 36
Entre 50 e 75 anos 51 56,2
|dade
Entre 76 e 85 anos 6 6,7
Maior que 86 anos 1 11
Branco 45 50
Preto 1 1.1
Cor
Pardo 43 47,8
Amarelo 1 1.1
‘ Constipagao 1 11
Sintoma }
Sem sintomas 89 99.9
Sedentarismo 37 41
Tabagismo 10 11
Fatores de Risco Dieta rica em carne vermelha e/ 3 3
pobre em frutas ou verduras
Etilismo 3 3
Historia pessoal 0 0
Antecedentes Historia familiar 'd‘e Céncer coLorretat
1° grau ou 1 familiar de primeiro grau 3 3.3

diagnosticado com menos de 60 anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

apresentou histérico pessoal de can-
cer colorretal. Em relagdo ao histori-
co familiar, 3,3% (n=3) apresentaram
critérios de risco para cancer colorre-
tal, enquanto 96,7 % (n=87) n3o apre-
sentaram antecedentes familiares.

Apéds a aplicagado do formulario,
53,3% (n=48) dos pacientes tive-
ram indicagdo de pesquisa de san-
gue oculto nas fezes, 35,2% (n=32)
nao apresentaram indicagao de ras-
treamento, 6,7% (n=6) foram en-
caminhados para rastreamento in-
dividualizado e 4,4% (n=4) tiveram
indicagdo de colonoscopia.

Apds a fase 2, dois profissionais
responderam ao formulério avalia-
tivo. Ambos consideraram a ferra-
menta facil de compreender e preen-
cher, além de Util para esclarecer
duvidas quanto a prioridade da colo-
noscopia e ao encaminhamento para
a Atencdo Secundéria. Entretanto,
relataram que o tempo necesséario
para preenchimento dificultava sua
utilizagao em todas as consultas, su-
gerindo que o formulario fosse prio-
rizado para pacientes com fatores de
risco ou que enfatizasse o seguimen-
to apds os resultados dos exames.

Na fase 4, ap6s os ajustes e mi-
gragao para a plataforma REDCap, o
formulério foi reaplicado na Clinica da
Familia Novo Horizonte durante um
més, totalizando 31 registros (17 pri-
meiras consultas e 14 retornos). Ape-
nas 3,2% (n=1) apresentaram histé-
rico familiar relevante para cancer
colorretal, sem relatos de anteceden-
tes pessoais ou sintomas sugestivos.

Na fase 5, na Unidade de Saude
Jardim do Lago, foram obtidos 17 re-
gistros (12 primeiras consultas e cin-
co retornos). Nenhum paciente apre-
sentou histérico pessoal ou familiar
de cancer colorretal, e apenas um re-
latou diarreia sem sinais de alarme.

Entre os 23 pacientes avaliados
em primeiras consultas nas fases 4
e 5, a principal conduta indicada foi a
pesquisa de sangue oculto nas fezes
(65%; n=15), seguida de rastreamento
individualizado (17%; n=4), enquanto
9% (n=2) ndo apresentaram indicagdo
de rastreamento e 9% (n=2) foram en-
caminhados para colonoscopia.
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Nos retornos, nao foram obser-
vadas alteragdes nas colonoscopias
realizadas nas duas unidades. Entre
0s pacientes que retornaram com
exames, apenas um apresentou re-
sultado positivo na pesquisa de san-
gue oculto nas fezes, proveniente da
Unidade Jardim do Lago.

Apés as fases 4 e 5, os dois pro-
fissionais participantes responderam
a0 novo questionario avaliativo. Am-
bos consideraram o formulario facil
de utilizar, relataram que a ferramen-
ta facilitou a tomada de decisdo para
rastreamento e diagnostico do cancer
colorretal, esclareceu duvidas sobre
encaminhamento, seguimento apos
0s exames e avaliaram positivamen-
te as modificagbes implementadas.
Como sugestdes de aprimoramento,
destacaram a substituigéo do CPF por
outro identificador do paciente (como
CNS ou cadastro institucional), ajus-
tes na logica de algumas perguntas e
a adequagao da recomendagao de re-
peticdo anual da pesquisa de sangue
oculto nas fezes, em conformidade
com o protocolo municipal e as reco-
mendagdes da U.S. Preventive Servi-
ces Task Force.

DISCUSSAO
O presente estudo desenvolveu um
formulario eletrénico, que demos-
trou ser uma ferramenta Util para
orientar a conduta no rastreamento
e diagnodstico do cancer colorretal
na Atengdo Priméria a Saude, es-
pecialmente no que diz respeito a
priorizagdo da colonoscopia e a de-
finicdo do seguimento apoés exames
complementares, a fim de reduzir os
encaminhamentos para Atengao Se-
cundaria. Esses achados corroboram
com estudo realizado no estado de
Sergipe, no qual, embora 76% dos
médicos referissem conhecer as re-
comendagdes sobre o rastreamento
do cancer colorretal, 15,78% nao so-
licitavam exames para essa finalida-
dell, evidenciando a importancia de
instrumentos que apoiem a pratica
clinica e padronizem condutas??.
Além disso, o cancer colorretal
ocupa segundo lugar em prevalén-

cia entre as neoplasias nos brasi-
leiros* Segundo Charlotte Vrinten et
al., duas em cada trés pessoas fo-
ram moderadamente ou muito preo-
cupadas com o cancer e o nivel de
preocupagao foi associado a inten-
¢ao e a adesao ao rastreamento do
cancer colorretal. Esse dado reforga
que estratégias de rastreamento de-
pendem nao apenas de organizagao
dos servigos, mas também do enga-
jamento da populagao, que pode ser
favorecido pelo atendimento como
na APS através de ferramentas cla-
ras e padronizadas para orientar
condutas®®.

Nesse sentido, o rastreamen-
to constitui uma das principais es-
tratégia para prevengao e detecgao
precoce do CCR, pois aumenta as
chances de cura e permite prevenir
a doenga por meio da remogao de
polipos na colonoscopia*!®. Em ce-
narios de capacidade limitada e lon-
gas filas de espera, a priorizagao
baseada em fatores de risco e resul-
tados prévios tende a ser mais efi-
ciente que critérios exclusivamente
cronolégicos. Paralelamente, estra-
tégias de educagdo em saude tam-
bém exercem papel importante na
adesdo da populagao. Sarah Durkin
et al.?, demonstraram que campa-
nhas de midia aumentaram a parti-
cipagao no rastreamento do céncer
colorretal, inclusive entre individuos
gue nunca haviam aderido ao pro-
grama. Assim, ferramentas digi-
tais como o formulario desenvolvido
neste estudo ndo substituem as ini-
ciativas educacionais, mas as com-
plementam, especialmente quan-
do integradas a sistemas de apoio a
deciséo clinica que melhoram a pre-
cisdo diagnostica e padronizam os
percursos de atendimento?’, permi-
tindo que os profissionais de saude
fornegam orientagdes mais claras,
objetivas e baseadas em evidéncias.

Sob a perspectiva da gestdao em
saude, programas estruturados
de rastreamento apresentam ele-
vada relagdo custo-efetividade na
medicina contemporénea. O diag-
nostico precoce reduz a mortalida-
de e diminui os custos associados

ao tratamento de doengas avanca-
das, evidenciando que a precisdo
no encaminhamento e o rigor nos
checklists preventivos sao ativos es-
tratégicos tanto para a preservagao
da vida quanto para a eficiéncia dos
recursos assistenciais?®.

O REDCap se destaca globalmen-
te como uma ferramenta fundamen-
tal para apoiar pesquisadores, estu-
dantes e equipes de estudo na coleta,
armazenamento e anélise de dados,
oferecendo uma solugado completa e
eficaz'?. Os resultados obtidos, su-
gerem que sua incorporagao a roti-
na da APS pode contribuir para maior
padronizagao das condutas e melhor
organizagdo do cuidado. O formu-
lario, se ampliado e incorporado ao
sistema de saude, pode contribuir
para aumentar a adesao da popula-
¢ao ao rastreamento e melhorar o
acesso ao diagndstico precoce.

A partir dos dados apresentados,
evidencia-se a importancia de fer-
ramentas tecnologicas facilitadoras
no processo de investigagao clinica
e condugao do cuidado no cenério da
APS. O formulério, reduziu incerte-
zas clinicas e favoreceu maior uni-
formidade das decisdes, embora o
tempo disponivel durante as consul-
tas permanega um desafio para sua
utilizagdo rotineira. O fato de profis-
sionais reconhecerem melhora na
clareza das consultas, mesmo re-
latando limitagdes de tempo, indica
que a logica do instrumento € sélida
e aplicavel, desde que possa ser in-
tegrada ao cotidiano assistencial.

O estudo apresenta limitagdes. A
amostra foi reduzida, restrita a duas
unidades de salde e a participagao
de um pequeno nuimero de profis-
sionais, 0 que limita a generalizagao
dos resultados. Além disso nao hou-
ve acompanhamento longitudinal
dos desfechos clinicos, uma vez que
nem todos os pacientes que retorna-
ram com exames haviam utilizado o
formulario na consulta inicial. Ainda,
pode-se acrescentar questdes ad-
ministrativas, o curto periodo de im-
plantagéo e a selegao das unidades
por conveniéncia também podem ter
influenciado os resultados?®2t,
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Os resultados deste estudo indi-
cam que a ferramenta apresenta po-
tencial para apoiar o rastreamento
do cancer colorretal na Atengao Pri-
maéria, contribuindo para maior pa-
dronizagdo das condutas e organi-
zagao dos encaminhamentos. Em
termos de saude publica, o uso am-
pliado desse tipo de ferramenta tem
potencial para otimizar o fluxo assis-
tencial, reduzir encaminhamentos
desnecessarios a Atengao Secunda-
ria e aumentar a detecgao precoce
do CCR, impactando positivamente
morbimortalidade e custos do sis-
tema. Assim, ha necessidade de ex-
pansdo da avaliagdo em diferentes
contextos, da incorporagao da ferra-
menta a sistemas informatizados da
rede de saude e do desenvolvimento
de versdes automatizadas que per-
mitam maior interoperabilidade, ga-
rantindo o impacto real na atencao
ao cancer colorretal.

CONCLUSOES

A aplicagdo do formulério eletro-
nico demostrou potencial como
ferramenta de apoio ao rastreamento
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os efeitos do uso de telas no neurodesenvolvimento de criangas de 0 a 5 anos, com
foco nos aspectos cognitivos, linguisticos e socioemocionais. METODOS: Revisdo integrativa realizada na
base PubMed, incluindo estudos publicados entre 2014 e 2024, em texto completo, em inglés, com amos-
tras de criangas de 0 a 5 anos com neurodesenvolvimento tipico. Os descritores utilizados foram “Neu-
rodesenvolvimento®, ‘Desenvolvimento Infantil’, “Transtornos do Neurodesenvolvimento”, “Uso de Telas’,
“Tempo de Tela" e “Uso de Dispositivos Eletrénicos”. RESULTADOS: Dos 61 estudos identificados, 17 foram
selecionados apds aplicagdo dos critérios de inclusao e excluséo, categorizados em cognigao, linguagem
e desenvolvimento socioemocional. O uso excessivo de telas associou-se a atrasos na atengdo, no de-
sempenho académico e na resolugao de problemas; a atrasos na linguagem receptiva e expressiva, e a
dificuldades de interagdo social, requlagdo emocional e comportamento. CONCLUSOES: 0 uso excessivo
de telas na primeira infancia pode prejudicar o neurodesenvolvimento infantil, reforcando a necessidade
de politicas e diretrizes que orientem um uso equilibrado, considerando contextos sociais e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Experiéncias adversas da infancia. Transtornos do neurodesenvolvimento. Trans-
tornos neurocognitivos. Dependéncia de tecnologia. Aplicativos mdveis.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effects of screen use on the neurodevelopment of children aged O to 5
years, focusing on cognitive, linguistic, and socioemotional aspects. METHODS: Integrative review
conducted in the PubMed database, including full-text articles published in English between 2014
and 2024, with samples of children aged 0 to 5 years with typical neurodevelopment. The keywords
used were ‘Neurodevelopment’, “Child Development’, “Neurodevelopmental Disorders’, “Screen
Use’, “Screen Time’, and "Use of Electronic Devices’. RESULTS: Of the é1 studies identified, 17 were
selected after applying the inclusion and exclusion criteria, categorized into cognition, language, and
socioemotional development. Excessive screen use was associated with delays in attention, acade-
mic performance, and problem-solving, delays in receptive and expressive language; and difficulties
in social interaction, emotional regulation, and behavior. CONCLUSIONS: Excessive screen use in
early childhood may impair children’s neurodevelopment, underscoring the need for policies and
guidelines that promote balanced use, considering social and family contexts.

KEWYORDS: Adverse childhood experiences. Neurodevelopmental disorders. Neurocognitive disor-
ders. Technology addiction. Mobile applications.
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EFEITOS DO USO DE TELAS NO NEURODESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

Na primeira infancia, o sistema ner-
voso central passa por rapido de-
senvolvimento, formando conexdes
neurais essenciais que moldam ha-
bilidades motoras, regulagdo emo-
cional e capacidades cognitivas®.
Desde o periodo gestacional, o neu-
rodesenvolvimento ocorre de forma
progressiva, sendo que 0s primeiros
anos de vida estruturam a arquitetu-
ra cerebral responséavel pela apren-
dizagem futura, comportamento e
adaptagao?. Fatores internos, como
genética, e fatores externos, como
ambiente e habitos, sdo essenciais
para a maturagao infantil?.

Os dispositivos mdveis, especial-
mente smartphones e tablets, trans-
formaram rapidamente a sociedade
moderna. Entre 1997 e 2014, a ex-
posi¢ao as telas entre criangas me-
nores de dois anos aumentou sig-
nificativamente, acompanhada por
maior acesso a televisao®. Em 2014,
os celulares ja alcangavam 93% da
populagdo mundial, consolidando-
-se como dispositivos amplamente
acessiveis e personalizados*. Como
resultado, o uso de telas tornou-se
cada vez mais integrado em diversos
contextos e faixas etérias, incluindo
a primeira infancia®.

Ao contrario dos computadores
tradicionais, esses dispositivos exi-
gem coordenagdo motora fina mini-
ma, o que os torna mais atraentes e
acessiveis para criangas pequenas®.
Diante dessa crescente acessibili-
dade, surgiram preocupagdes quan-
to aos seus potenciais efeitos sobre
o neurodesenvolvimento infantil e,
quando mal gerenciada, a exposig¢ao
precoce as telas pode prejudicar o
desenvolvimento social, cognitivo e
emocional das criangas’.

Nesse contexto, compreender os
impactos do uso de telas na infancia
é crucial para a saude infantil. Nota-
velmente, um estudo de coorte rea-
lizado no Canada com criangas de 4
a 6 anos constatou que o uso exces-
sivo de telas estava associado a ni-
veis mais baixos de desenvolvimento
linguistico e cognitivo, habilidades de
comunicagdo e conhecimento geral®.

Esses achados ressaltam potenciais
prejuizos ao desenvolvimento neuro-
ldgico das criangas.

Nessa perspectiva, esta revisao
se justifica pelo impacto significati-
vo do uso de telas na qualidade de
vida das criangas. Considerando sua
influéncia sobre o desenvolvimen-
to cognitivo, emocional e linguistico,
investigagdes adicionais sdo essen-
ciais para esclarecer essas implica-
¢des e subsidiar intervengdes efica-
zes. Este estudo tem como objetivo
analisar os efeitos da exposigao as
telas sobre o neurodesenvolvimento
de criangas pequenas, com foco par-
ticular nos aspectos cognitivos, lin-
guisticos e emocionais.

METODOLOGIA

Este estudo adota o referencial de
revisdo integrativa da literatura pro-
posto por Mendes et al.?, que per-
mite uma sintese abrangente dos
achados de pesquisa por meio da
integragao de diferentes delinea-
mentos de estudo e perspectivas.
Este estudo investiga os efeitos da
exposigao as telas sobre o neurode-
senvolvimento de criangas de 0 a 5
anos de idade, um periodo marcado
por rapido crescimento sinaptico e
elevada plasticidade neural?. Assim,
compreender o impacto do uso de
telas durante essa fase é funda-
mental para avaliar potenciais ris-
cos ao desenvolvimento, enquanto
o periodo selecionado (2014-2024)
esta alinhado ao aumento da pre-
valéncia do uso de telas na primeira
infancia, possibilitando a analise de
achados recentes nesse campo em
constante evolugao*.

A busca foi realizada no Pub-
Med utilizando os filtros “Full text,”
“English,” “Infant: 1-23 months,” e
“Preschool Child: 2-5 years”. Os es-
tudos elegiveis foram publicados en-
tre 2014 e 2024, disponiveis em tex-
to completo e focados em criangas
de 0 a 5 anos de idade. Os termos
de busca incluiram “Screen Time,”
“Child Development,” e “Neurode-
velopmental Disorders”, dos Descri-
tores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Os termos adicionais “Screen Use,”
“Use of Screens,” e “Neurodevelop-
ment” também foram considerados
para garantir uma cobertura abran-
gente do tema.

Os critérios de exclusdo inclui-
ram artigos nao relacionados ao
tema da pesquisa, duplicados, es-
tudos sem dados sobre desenvolvi-
mento linguistico, cognitivo ou emo-
cional, aqueles que ndo abordavam o
uso de telas por criangas e aqueles
que envolviam criangas com neuro-
desenvolvimento atipico. A exclusdo
deste ultimo grupo teve como objeti-
Vo concentrar a anélise em padroes
tipicos de desenvolvimento, garan-
tindo que os achados fossem gene-
ralizaveis a populagao pediatrica em
geral. As divergéncias entre os ava-
liadores durante o processo de se-
legado foram resolvidas por meio de
discussao e consenso.

Embora o uso de dispositivos ele-
trénicos por criangas e sua exposi¢ao
passiva as telas sejam conceitual-
mente distintos, envolvendo diferen-
tes mecanismos de interagao, efei-
tos neurais e condigdes contextuais,
esta revisao integrativa adota esses
termos de forma intercambiével em
prol da coeréncia metodoldgica e da
viabilidade analitica.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Sessenta e um estudos foram iden-
tificados e revisados de forma in-
dependente por dois avaliadores.
As divergéncias foram resolvidas
por meio de discussdo com um ter-
ceiro revisor, com base em critérios
previamente definidos. Apds esse
processo, 21 artigos foram selecio-
nados para leitura na integra, dos
quais quatro foram excluidos por ndo
responderem a questao de pesquisa,
resultando em 17 estudos para ana-
lise detalhada (Figura 1). O Quadro 1
apresenta uma visdo geral das pu-
blicagbes selecionadas, incluindo o
ano de publicagéo, o autor principal
e 0s principais achados. Os efeitos
identificados foram categorizados
em aspectos cognitivos, linguisticos
e socioemocionais. Embora essas
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Busca na base de
dados do PubMed
v
Encontrou-se 61
artigos
v

Leitura dos titulos
e resumos

v
Selecionou-se 21
artigos

A

Leitura dos textos
na integra

v
Selecionou-se 17
artigos finais

Figura 1. Fluxograma das etapas de se-
legdo dos artigos incluidos na revisao.

-

categorias sejam apresentadas se-
paradamente para fins de clareza, é
importante enfatizar que esses do-
minios estao fortemente interconec-
tados e influenciam conjuntamente
o desenvolvimento neurolégico das
criangas.

Entre os 17 estudos analisados,
oito abordaram impactos cognitivos,
como dificuldades na resolugao de
problemas, atengdo e criatividade;
oito examinaram efeitos relaciona-
dos a linguagem, incluindo atrasos
na linguagem receptiva e expressiva;
e doze exploraram impactos socioe-
mocionais, como dificuldades na in-
teragdo social e na regulagéo emo-
cional. Notavelmente, varios estudos
examinaram simultaneamente mais
de um desses aspectos, reforgando

Excluiu-se 40 artigos
sem relagao direta
com o tema

—_———
Excluiu-se 4 artigos
que ndo contribuem
para a resposta da

pergunta dessa
pesquisa

Quadro 1. Publicagdes selecionadas nas bases de literatura cientifica, segundo suas

caracteristicas.

Autor Principal e
Data da Publicagao

Principais Resultados

Gastaud et al., 202310

Duas horas ou mais de tempo diario de tela associado a menor
pontuagao na avaliagéo do desenvolvimento cognitivo.

Radesky e Christakis,
20164

Associagao prejudicial entre uso de telas e atrasos cognitivos, de
linguagem e sociais/emocionais.

MacGowan e
Schmidt, 2021%

Aumento de tempo de exposigao a tela associados a desfechos
sociocognitivos negativos para meninos, mas nao para meninas.

Dy et al., 2023%

Uso excessivo de tela associado a piores habilidades de linguagem,
pessoais-sociais, lUdicas e de lazer.

Aishwaoriya et al.,

A exposicao infantil a TV aos 12 meses revelou associagdo negativa

2019+ com a cognigao posterior aos 4, 5 anos.
Jourdren et al., Altos niveis de exposigao as telas associados a dificuldades de
2023 atengao em pré-escolares.

Takahashi et al.,
2023

Mais de quatro horas diérias de tela, em criangas de 1 ano, esta
associado a atrasos na comunicagao e solugao de problemas ao
completarem 2 e 4 anos.

Rocha et al., 2021

Uso excessivo de telas associado a piores habilidades comunicativas,
de resolugao de problemas e pessoais-sociais.

Rayce et al., 202418

Associagao entre exposigdo as telas e desfechos relacionados ao
desenvolvimento infantil.

Varadarajan et al., 2021

Associagao entre uso de telas e aspectos do desenvolvimento infantil.

McArthur et al.,

Maior exposicao as telas associada a desfechos negativos no

2022% desenvolvimento infantil.
Sugiyama et al., Associagao entre tempo de tela e aspectos cognitivos e
2023 comportamentais do desenvolvimento.

Neville et al., 2021%

Exposigao as telas relacionada a aspectos do desenvolvimento infantil.

Kwon et al., 2024%

Associagao entre exposicao as telas e desenvolvimento infantil.

Gialamas et al., 2020%

Relagdo entre uso de telas e desfechos do desenvolvimento na infancia.

Owais et al., 2023%

Associagdo entre exposigado as telas e desenvolvimento infantil.

Carson et al., 2019%

Associagao entre tempo de tela e desfechos relacionados ao
desenvolvimento infantil.

a complexidade e a interdependéncia
dos fatores que influenciam o neuro-
desenvolvimento infantil.

Cognigdo

Nos primeiros meses de vida, o
desenvolvimento cognitivo avan-
ga progressivamente, iniciando-se
com o foco visual e auditivo, a aten-
¢ao a sons e a compreensao de ex-
pressdes corporais. As habilidades
de raciocinio surgem gradualmen-
te, sendo que o desenvolvimento
da linguagem desempenha um pa-
pel crucial no aprimoramento das
capacidades cognitivas?’. Segundo
Jean Piaget (1997), a primeira fase
do desenvolvimento cognitivo é
marcada por interagdes sensorio-
-motoras, como tocar, ver e ouvir®,
Como o desenvolvimento cognitivo
é influenciado tanto pelo sistema
nervoso central quanto por fatores
ambientais?, a exposigdo excessiva
as telas combinada a redugdo da
interacdo familiar pode prejudicar
o desenvolvimento cognitivo e a es-
trutura neuronal.

A cognigao é o processo pelo qual
um individuo se torna consciente de
si mesmo e do ambiente ao seu re-
dor, adquirindo conhecimento por
meio da percepgao, do pensamen-
to e da memoéria?. Embora seja um
conceito amplo, a cognigéo foi co-
mumente avaliada nos estudos ana-
lisados por meio de dominios especi-
ficos, como resolugao de problemas,
atengdo, memoria, processamento
de informagdes, desempenho aca-
démico, habilidades ludicas, racioci-
nio e imaginagdo?”*13,

Esta revisdo incluiu oito artigos
sobre desempenho cognitivo, cada
um relatando algum grau de atraso
cognitivo associado ao uso excessivo
de telas. Dois estudos focaram es-
pecificamente na televisao, identi-
ficando uma relagdo entre o tempo
excessivo de exposicdo e prejuizos
cognitivos'***. Radesky e Christakis!!
destacaram que o “media multitas-
king” — o uso simultaneo de multi-
plas tecnologias®® — est4 associado
a déficits nas fungdes executivas em
criangcas menores de quatro anos,
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um comportamento comum entre
usudrios de telas.

Arevisdo de Jourdren et al.'® ava-
liou os impactos da exposigao as te-
las sobre as habilidades de atengao
em pré-escolares, demonstrando
uma relagdo entre 0 USO excessivo
de telas e dificuldades de atengao.
Os estudos de Radesky e Christakis?,
Takahashi et al.%, e Rocha et al.!” fo-
ram os Unicos a explorar especifi-
camente a resolugao de problemas,
encontrando impactos negativos.

Um estudo de coorte realizado
no Japdo® constatou que criangas
expostas a mais de duas horas de
tempo de tela por dia aos um ano de
idade apresentaram probabilidade
significativamente maior de atrasos
no desenvolvimento das habilidades
de resolugao de problemas aos dois
(OR=1,40; Intervalo de Confianga de
95% (IC95%): 1,02 a 1,92) e quatro
anos de idade (OR=1,91; IC95%: 1,17
a 3,14), em comparagdo aquelas
com menos de uma hora de expo-
sicdo diaria. De forma semelhante,
um estudo transversal com criangas
brasileiras!’ relatou que cada hora
adicional de tempo de tela acima
das recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude estava associada
a pior capacidade de resolugao de
problemas (B=-0,03; IC95%: -0,04 a
-0,01). Notavelmente, esse estudo
revelou que 69% da amostra utiliza-
va telas de forma excessiva, desta-
cando uma realidade preocupante?’.

Poucos estudos exploraram di-
ferengas de género nos efeitos cog-
nitivos do uso de telas. MacGowan
e Schmidt!?2 observaram que maior
tempo de tela esteve associado a
pior desempenho académico em
meninos (p=-3,79; p<0,01), enquanto
meninas demonstraram melhora no
comportamento pré-social ($=0,87;
p=0,04), possivelmente influencia-
da pelo tipo de conteddo consumido.
No entanto, o pequeno tamanho da
amostra do estudo (n=57) pode limi-
tar a generalizagao desses achados.

Adicionalmente, um  estudo
transversal com criangas filipinas de
24 a 36 meses?®® relatou que a expo-
sicdo as telas superior a cinco horas

por dia esteve significativamente as-
sociada a piores resultados em tes-
tes que avaliavam habilidades ludi-
cas (B=-1,824; IC95%: -2,75 a -0,90)
enfatizando o impacto negativo sobre
a criatividade e o brincar imaginativo.

Os achados sugerem fortemente
gue a exposigao de criangas a midias
baseadas em telas afeta negativa-
mente diversos dominios cognitivos.
Esta revisao integrativa esta em con-
cordancia com Muppalla et al.’, que
identificaram efeitos indiretos do
uso de telas sobre o desenvolvimen-
to cognitivo, linguistico e socioemo-
cional. Enquanto isso, Guellai et al.**
enfatizaram que o contexto da expo-
sicdo as telas desempenha um pa-
pel crucial, uma vez que conteudos
apropriados e supervisionados po-
dem oferecer alguns beneficios.

De modo geral, a exposigao ex-
cessiva as telas na primeira infan-
cia esta associada a atrasos na re-
solugdo de problemas, dificuldades
de atengéo e prejuizo nas habilida-
des criativas. Um fator significati-
VO nessa equagao € o dano neuronal
evidenciado por Hutton et al.*2, que
encontraram uma relagdo negativa
entre o tempo de tela e a integridade
da substancia branca em areas ce-
rebrais essenciais para a cognigéao.
Além disso, John et al.*®* sugerem
gue programas infantis com ritmo
acelerado podem criar expectati-
vas irreais sobre o ambiente, favo-
recendo desatencdo. Esses achados
ressaltam que a exposigdo precoce
e excessiva as telas representa um
risco consideravel para o desenvolvi-
mento cognitivo das criangas.

Linguagem

A linguagem se desenvolve desde
0 nascimento por meio das intera-
¢des com os pais e figuras signifi-
cativas, sendo impulsionada por um
ambiente cognitivamente estimu-
lante®. O desenvolvimento do vo-
cabulario é essencial para a comu-
nicagao futura, e a interagao verbal
entre pais e filhos desempenha um
papel fundamental®®. Nesse contex-
to, a exposigdo excessiva as telas
pode prejudicar essa interagao, afe-

tando o desenvolvimento linguis-
tico, tornando essencial investigar
suas consequéncias.

Esta revisdo analisou oito estu-
dos sobre os efeitos do uso de telas
no desenvolvimento da linguagem,
destacando impactos negativos.
Rayce et al.® focaram exclusiva-
mente no tempo de tela em disposi-
tivos moveis (iPad, tablet, smartpho-
ne), enquanto outros estudos!®!?2
examinaram diversos dispositivos,
como televisao, tablets, computado-
res e consoles de videogame.

Rayce et al.’® constataram que o
tempo excessivo de tela em disposi-
tivos mdveis prejudica a compreen-
sdo e as habilidades de linguagem
expressiva. Criangas que utilizavam
dispositivos moéveis por duas horas
ou mais apresentaram chance signi-
ficativamente maior de dificuldades
de compreensdo (OR=3,68; IC95%:
2,94 a 4,60) e dificuldades de expres-
sdo da linguagem (OR=3,12; 1C95%:
2,48 a 3,92). Apds ajuste para fato-
res sociodemograficos e ambientais,
esse risco permaneceu elevado, po-
rém reduzido (OR=1.42 e OR=1.46,
respectivamente), sem associagdo
entre o uso de telas por menos de
uma hora por dia e prejuizos no de-
senvolvimento da linguagem?®®.

Em consonédncia com esses
achados, o estudo transversal de
Varadarajan et al.??, realizado na in-
dia, revelou que o tempo de tela su-
perior a uma hora por dia esteve sig-
nificativamente associado a atrasos
no desenvolvimento infantil, parti-
cularmente na linguagem e na co-
municagdo (p<0.05). Apds o ajuste
para fatores socioeconémicos e fa-
miliares, o tempo excessivo de tela
permaneceu como o principal fator
de risco, aumentando em mais de
sete vezes a probabilidade de atra-
sos no desenvolvimento em crian-
¢as menores de 2 anos e em quase
vinte vezes em criangas com 2 anos
ou mais. Além disso, Dy et al.B®re-
lataram redugao nos escores de lin-
guagem receptiva (p=-1.957, IC95%:
-2.98 a -0.93, p<0.001) e de lingua-
gem expressiva (B=-1.729, 1C95%:
-2.79 a -0.67, p=0.001) em criangas
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com mais de 2 horas diarias de tem-
po de tela.

McArthur et al.?? também consta-
taram que o maior tempo de exposi-
¢ao a telas esta associado a prejuizos
comportamentais, atraso no desen-
volvimento infantil e na aquisigédo de
linguagem aos 36 meses. Criangas
com duas horas diarias de exposi¢ao
a telas apresentaram maior probabi-
lidade de atraso no desenvolvimento
em comparagao aquelas com menos
de uma hora (OR=1,16; IC95%: 0,84
a 1,62). No que se refere a aquisigdo
de linguagem, ndo houve diferenga
significativa entre uma e duas horas
didrias; contudo, criangas com trés
horas ou mais apresentaram maior
probabilidade de atraso (OR=1,94;
IC95%: 1,29 a 2,91)%.

Sugiyama et al.?! conduziram um
estudo de coorte com criangas en-
tre 18 meses e 4 anos, investigan-
do os prejuizos decorrentes da expo-
sicdo a telas em diversas areas do
desenvolvimento e se a préatica de
atividades ao ar livre seria capaz de
atenuar tais efeitos. Os autores veri-
ficaram que a exposigao a telas aos
2 anos esteve associada a habilida-
des comunicativas deficitarias aos 4
anos (B=-2,32; 1C95%: -4,03 a -0,60),
sem que a pratica de atividades ao
ar livre exercesse efeito mitigador®.
De modo semelhante, Rocha et al.'’
identificaram efeitos cognitivos ne-
gativos associados ao tempo exces-
sivo de tela, incluindo redugéo das
habilidades comunicativas (=-0,03;
IC95%: -0,04 a -0,02). Cada hora adi-
cional de exposigao esteve associa-
da a habilidades mais deficitarias,
efeito que se estabilizou a partir de
seis horas diarias.

Takahashi et al.?* identificaram
que mais de quatro horas diarias de
exposi¢ao a telas estiveram associa-
das a atrasos no desenvolvimento
comunicativo aos 2 anos (OR=2,10;
IC95%: 1,39 a 3,18) e aos 4 anos
(OR=1,60; 1C95%: 0,98 a 2,61). Ra-
desky e Christakis!!, em sua revisao,
reforgaram os impactos linguisticos
ao destacar a associagao entre o uso
excessivo de telas e dificuldades na
aprendizagem precoce de palavras

em criangas com menos de 2 anos,
bem como na linguagem conversa-
cional, mesmo em criangas com po-
tencial para o dialogo.

Em sintese, a revisdo aponta
para dificuldades comunicativas em
criangas com menos de 5 anos, em
consonancia com o estudo de Fit-
zpatrick et al.%, que vincula o de-
senvolvimento da linguagem a expo-
si¢do a telas. Para a compreensdo
desse fendmeno, Takeuchi et al.*’
sugerem que a exposicgao a televisao
afeta a regido frontopolar do cére-
bro, comprometendo as habilidades
verbais. Adicionalmente, a redugao
das interagdes entre pais e filhos li-
mita a aprendizagem da linguagem,
ao passo que a diminuigao da aten-
¢ao a vocalizagdo parental reduz a
vocalizagdo dos bebés®. Dessa for-
ma, a exposi¢do as midias digitais
pode comprometer o desenvolvi-
mento da linguagem.

Socioemocional
Os aspectos socioemocionais es-
tdo presentes desde o nascimento,
manifestando-se inicialmente por
meio do choro, do sorriso social e
das oscilagdes de humor. Com o
passar do tempo, desenvolvem-se
gradualmente a autorregulagdo, a
independéncia, a autonomia e outras
habilidades sociais?. 0 desenvolvi-
mento na primeira infancia é intenso
e influencia diretamente o bem-es-
tar psicolégico?, sendo esse proces-
so Unico e altamente dependente
dos contextos historico e cultural.
Assim, garantir condigées adequa-
das para um desenvolvimento apro-
priado é fundamental?.

Diversos estudos examinaram
a relagdo entre o tempo de tela e
o desenvolvimento socioemocional
em criangas pequenas. Foram iden-
tificados doze estudos sobre esse
tema, dos quais quatro abordaram
comportamentos problematicos, in-
cluindo tanto comportamentos ex-
ternalizantes quanto internalizantes.
Os comportamentos externalizan-
tes abrangem irritabilidade, agres-
sividade, hiperatividade e impulsivi-
dade, enquanto os comportamentos

internalizantes envolvem tendéncias
introspectivas, como ansiedade, de-
pressdo, tristeza e baixa autoesti-
ma¥. Alguns estudos'?>!¢17 desta-
cam uma associagado entre o tempo
de tela e a redugdo das habilidades
sociais, embora nao especifiquem
quais habilidades sdo mais afetadas.

McArthur et al.® observaram
que criangas com 2 horas diarias de
tempo de tela apresentavam maior
chance de desenvolver comporta-
mentos internalizantes (OR=1,36;
IC95%: 1,06 a 1,73) e externalizan-
tes (OR=1,30; IC95%: 1,02 a 1,65),
em comparagao aquelas que utili-
zavam telas por até 1 hora. Nevil-
le et al.2 identificaram uma rela-
¢ao bidirecional entre o tempo de
tela e os comportamentos interna-
lizantes: criangas de trés anos com
mais comportamentos internalizan-
tes tendiam a passar mais tempo
em frente as telas aos cinco anos,
enquanto maior tempo de tela aos
trés anos estava associado a mais
problemas internalizantes aos cinco
anos. Essa associagdo persistiu aos
sete anos, mas diminuiu aos nove
anos, sendo mais forte em meninos
e em criangas provenientes de fami-
lias mais numerosas?.

0 estudo de Kwon et al.® consta-
tou que criangas de 3 a 5 anos que
utilizavam telas por mais de 2 horas
didrias apresentavam menor proba-
bilidade de desenvolver comporta-
mentos de florescimento (OR=0,81;
IC95%: 0,60 a 0,99 para 2 h/dia;
OR=0,68; 1C95%: 0,52 a 0,88 para 3
h/dia; OR=0,53; 1C95%: 0,42 a 0,69
para 4 h/dia ou mais) e maior chan-
ce de apresentar comportamentos
externalizantes. Os comportamen-
tos de florescimento sao essenciais
para o desenvolvimento socioemo-
cional, pois promovem o bem-estar
e reduzem comportamentos antis-
sociais®. Gialamas et al.? verifica-
ram que o tempo de tela entre crian-
cas de 0 a 5 anos esteve associado
ao aumento de comportamentos
externalizantes. Em contrapartida,
atividades educativas e brincadei-
ras estiveram associadas a redugao
desses comportamentos em 5,72%
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(IC95%: 7,71 a 3,73) e 9,23% (IC95%:
12,26 a 6,20), respectivamente, em
comparagao ao tempo de tela?*.
Radesky e Christakis'! obser-
varam que o0 uso excessivo de te-
las pode prejudicar a capacidade
das criangas de perceber sinais ndo
verbais e gerenciar suas emogdes.
Os estimulos visuais e auditivos pro-
venientes de aplicativos e progra-
mas de televisdo desviam a atencao
das criangas, o que pode levar a di-
ficuldades emocionais de longo pra-
zo, persistindo até a adolescéncia e
a vida adulta. MacGowan e Schmidt?
observaram que meninas apresen-
tam maior probabilidade de consu-
mir conteldos pro-sociais do que
meninos, sugerindo que o aumento
da exposicao as telas esta associado
a menores habilidades pré-sociais
em meninos de 4 a 5 anos de idade2.
Sugiyama et al. investigaram se
a exposigao as telas aos dois anos de
idade estava relacionada a dificulda-
des sociais aos quatro anos, porém
nao encontraram associagdo signifi-
cativa entre o tempo de tela e a so-
cializagdo. Owais et al.® examinaram
o tempo de tela em criangas indige-
nas canadenses de 2 a 5 anos de ida-
de, verificando que maior exposi¢ao
as telas esteve associada a maiores
dificuldades emocionais, problemas
sociais, problemas de conduta, hipe-
ratividade e menor comportamento
pré-social entre criangas das popu-
lagbes das Primeiras Nagdes e Mé-
tis. Entretanto, esses efeitos ndo fo-
ram observados em criangas Inuit. O
estudo também destacou que uma
proporgao significativa das criangas
indigenas excedia o limite recomen-
dado de uma hora diaria de tempo de
tela, com 82,9% das criancas Inuit,
80,3% das criangas das Primeiras
Nagdes e 78,4% das criangas Métis
ultrapassando esse limite. Os auto-
res sugerem que fatores como colo-
nialismo, instabilidade familiar e de-
sigualdades socioecondmicas podem
contribuir para esses desfechos.

Carson et al.% estudaram a rela-
¢ao entre as Diretrizes Canadenses
de Movimento 24 Horas para a Pri-
meira Inféncia e problemas emocio-
nais e comportamentais em criangas
de trés anos de idade. Essas diretri-
zes recomendam no mMaximo uma
hora de tempo de tela por dia. O es-
tudo constatou que apenas 50,5%
das criangas atendiam a esse limi-
te e somente 5% cumpriam todas as
recomendagdes. As criangas que se-
guiam um maior nimero de diretri-
zes apresentavam menores niveis
de problemas emocionais e compor-
tamentais, incluindo comportamen-
tos internalizantes (B=-1,35; 1C95%:
-2,60 a -0,01) e externalizantes (B=-
1,51; 1C95%: -2,80 a -0,22)%.

Em conclusdo, o tempo exces-
sivo de tela estd associado a me-
nores habilidades sociais, redugao
do bem-estar psicolégico e aumen-
to do risco de problemas comporta-
mentais. Esses achados, corrobora-
dos por Fitzpatrick et al.*¢, sugerem
que, dependendo do contexto do uso
de telas, o desenvolvimento da au-
torregulagdo é suscetivel a efeitos
adversos. Zhao et al.** atribuem es-
ses efeitos negativos a reducao da
interacdo entre pais e filhos causada
pelo uso de telas, o que, por sua vez,
impacta negativamente o desenvol-
vimento psicossocial das criangas.

ONCLUSOES

Esta revisdo examinou os efeitos do
uso de telas sobre o neurodesen-
volvimento infantil, enfatizando os
impactos negativos nos aspectos
cognitivos, emocionais e linguisti-
cos, incluindo atrasos na resolugao
de problemas, atengao, criatividade,
regulagdo emocional e aquisigao da
linguagem. A interagdo verbal en-
tre pais e filhos mostrou-se funda-
mental para mitigar esses efeitos,
enquanto a exposigdo a conteudos
apropriados e supervisionados pode
oferecer beneficios potenciais.

As limitagbes deste estudo in-
cluem o acesso restrito a artigos
pagos. Embora a PubMed seja am-
plamente acessivel, alguns estudos
relevantes estdo disponiveis apenas
por meio de assinaturas ou paga-
mento individual, o que limita o es-
copo da pesquisa. Além disso, mui-
tos dos estudos incluidos na revisao
utilizaram questionarios para avaliar
o desempenho das criangas. Como
as informagdes fornecidas por pais
e cuidadores podem nao refletir in-
tegralmente o comportamento real
das criangas, isso pode introduzir
vieses. Portanto, pesquisas futuras
devem buscar superar essas limita-
¢Oes e proporcionar uma compreen-
sdo mais abrangente dos efeitos do
uso de telas sobre o neurodesenvol-
vimento infantil.

Esta revisao integrativa contribui
para a literatura ao destacar os efei-
tos do uso de telas sobre o desenvol-
vimento infantil, com foco especial
nos potenciais prejuizos associados
ao uso excessivo de dispositivos mo-
veis. 0 estudo ¢ altamente relevante
por ampliar a compreensado desses
impactos. No entanto, sdo neces-
sarias mais pesquisas com dados
longitudinais para melhor identi-
ficar as causas subjacentes aos
desfechos observados.
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