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Edição especial: Desafios e inovações na prática médica contemporânea 

 

A presente edição da revista reúne uma diversidade de artigos médicos que refletem o 

esforço colaborativo entre profissionais de diversas especialidades e graduandos em medicina. 

A participação ativa de médicos cardiologistas, cirurgiões, intensivistas, anestesiologistas, 

psiquiatras e estudantes em formação evidencia a amplitude do conhecimento que permeia a 

prática clínica contemporânea. Em consonância com a medicina atual, a variedade dos temas 

abordados, que vão desde a abordagem da via aérea difícil em pacientes com trauma 

cranioencefálico até o manejo anestésico de pacientes diabéticos em cirurgias eletivas, revela o 

compromisso com a atualização e o aprimoramento do cuidado à saúde. 

Diante disso, a diversidade de especialidades presentes nesta edição reforça a 

importância da atuação multiprofissional e interdisciplinar na medicina contemporânea. Cada 

artigo contribui com evidências e práticas específicas que, em conjunto, proporcionam um 

panorama abrangente das demandas clínicas enfrentadas diariamente. É importante destacar 

que a integração do conhecimento entre áreas como cardiologia, cirurgia geral, medicina de 

emergência, saúde coletiva e cuidados intensivos favorece a formação de uma visão holística e 

o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes. 

Além da presença marcante de médicos experientes, a inclusão de graduandos de 

medicina enriquece o processo científico e fomenta a cultura de pesquisa desde as fases iniciais 

da formação profissional. Essa interação entre experiência e juventude potencializa a geração 

de novos conhecimentos e o desenvolvimento de competências críticas, essenciais para o 

enfrentamento dos desafios atuais e futuros da prática médica. Isso demonstra, ainda, o 

compromisso educacional e científico desta edição, estimulando o engajamento acadêmico. 

A medicina, enquanto ciência em constante evolução, depende intrinsecamente da 

pesquisa para renovar seus fundamentos e ampliar suas possibilidades. A busca por inovação 

ultrapassa o avanço tecnológico, abrangendo também a implementação de novos modelos de 

cuidado que priorizam a qualidade de vida e o bem-estar do paciente. Nesse sentido, esta edição 
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destaca a importância da integração entre teoria e prática, promovendo a disseminação de 

conhecimentos que têm o potencial de transformar realidades clínicas e sociais. 

A pesquisa científica transforma a medicina ao permitir que novos conhecimentos sejam 

continuamente incorporados à prática clínica. A busca por evidências sólidas e a aplicação 

rigorosa dos métodos científicos possibilitam a criação de protocolos mais eficazes e seguros 

para o tratamento dos pacientes. Assim, o constante avanço na medicina baseada em evidências 

fortalece a tomada de decisões clínicas assertivas e personalizadas, refletindo diretamente na 

melhoria dos cuidados oferecidos. 

A inovação tecnológica constitui um dos pilares indispensáveis para o avanço da 

medicina moderna. Ferramentas como a ultrassonografia point-of-care, terapias-alvo e 

imunoterapias exemplificam como a tecnologia tem ampliado as possibilidades de diagnóstico 

e tratamento. Tais inovações não apenas melhoram os resultados clínicos, mas também 

promovem a humanização do cuidado, ao oferecer abordagens menos invasivas e mais 

confortáveis aos pacientes. 

Por fim, o incentivo à formação interdisciplinar e à participação ativa dos estudantes de 

medicina nesta edição demonstra o comprometimento com a preparação da próxima geração de 

profissionais. Integrar conhecimentos de diferentes áreas e estimular o pensamento crítico e 

científico são aspectos essenciais para formar médicos capazes de responder aos desafios 

complexos da saúde contemporânea. Dessa forma, pesquisa, inovação e educação caminham 

lado a lado, promovendo uma medicina cada vez mais eficiente, humanizada e preparada para 

o futuro. 
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RESUMO 

A abordagem da via aérea difícil (VAD) em pacientes com trauma cranioencefálico (TCE) 

representa um desafio significativo nas unidades de emergência, dada a complexidade dos casos 

e a necessidade de uma avaliação clínica precisa. Este estudo revisa as estratégias e as técnicas 

utilizadas por médicos e enfermeiros para garantir a ventilação e a intubação eficazes em 

pacientes com TCE. A pesquisa analisou 20 artigos publicados entre 2020 e fevereiro de 2025, 

selecionados nas bases de dados LILACS e Google Acadêmico, focando na importância da 

avaliação hemodinâmica e neurológica para a escolha das técnicas de intubação, além de 

detalhar a atuação da equipe de enfermagem no monitoramento e suporte ao paciente. A análise 

dos dados revelou que os dispositivos avançados de intubação, como o videolaringoscópio, são 

frequentemente utilizados em pacientes com TCE associado a lesões faciais ou torácicas. Além 

disso, o exame físico com ênfase na semiologia neurológica e pulmonar, bem como a 

monitorização contínua, são essenciais para o sucesso do manejo da via aérea difícil. O estudo 

também abordou os diagnósticos de enfermagem mais comuns e as intervenções necessárias 

para garantir a estabilização da via aérea nesses pacientes. A colaboração entre médicos e 

enfermeiros é fundamental para uma abordagem eficaz, reduzindo complicações e melhorando 

o prognóstico do paciente. 

Palavras-chave: Ventilação mecânica; Intubação orotraqueal; Monitoramento hemodinâmico. 

ABSTRACT 

The management of difficult airway (DA) in patients with traumatic brain injury (TBI) presents 

a significant challenge in emergency units, given the complexity of cases and the need for 

precise clinical assessment. This study reviews the strategies and techniques used by physicians 

and nurses to ensure effective ventilation and intubation in patients with TBI. The research 

analyzed 20 articles published between 2020 and February 2025, selected from the LILACS 

and Google Scholar databases, focusing on the importance of hemodynamic and neurological 

evaluation in choosing intubation techniques, as well as detailing the role of the nursing team 

in monitoring and supporting the patient. The data analysis revealed that advanced intubation 

devices, such as videolaryngoscopes, are frequently used in patients with TBI associated with 

facial or thoracic injuries. Additionally, physical examination with an emphasis on neurological 

and pulmonary semiology, as well as continuous monitoring, are essential for successful 

management of the difficult airway. The study also addressed the most common nursing 

diagnoses and the necessary interventions to ensure airway stabilization in these patients. 

Collaboration between physicians and nurses is relevante for effective management, reducing 

complications, and improving patient prognosis. 

Keywords: Mechanical ventilation; Orotracheal intubation; Hemodynamic monitoring. 

 

INTRODUÇÃO 

A abordagem da via aérea difícil (VAD) em pacientes com trauma cranioencefálico (TCE) 

demanda um conjunto robusto de conhecimentos técnicos, habilidades práticas e uma 

abordagem colaborativa das equipes de saúde. A VAD é definida como a situação em que os 

profissionais de saúde enfrentam dificuldades para garantir uma ventilação adequada ou realizar 

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

3 
 

uma intubação endotraqueal em situações emergenciais. Este tipo de complicação é 

especialmente relevante em cenários críticos, como os serviços de emergência e as unidades de 

terapia intensiva (UTI), onde a resposta rápida e a precisão nas intervenções podem ser a 

diferença entre a vida e a morte (Braithwaite et al., 2022).  

Braithwaite et al., (2022) enfatizam que a abordagem da VAD é um dos aspectos mais 

desafiadores no manejo de pacientes graves, uma vez que as dificuldades podem estar 

associadas à anatomia alterada do paciente devido ao trauma ou ao comprometimento da 

consciência e das funções neurológicas. 

O trauma cranioencefálico é uma condição caracterizada por lesões no cérebro devido 

a um impacto físico, com frequência decorrente de acidentes de trânsito, quedas, agressões ou 

outros eventos traumáticos. Essas lesões podem afetar tanto a estrutura quanto a função 

cerebral, comprometendo diversas funções vitais do organismo, incluindo a respiração. O 

manejo da via aérea nesses pacientes torna-se desafiador por conta do risco de complicações 

adicionais, como o aumento da pressão intracraniana, a instabilidade cardiovascular e o risco 

de aspiração. De acordo com Almeida et al., (2021), a intubação de pacientes com TCE deve 

ser realizada com extremo cuidado, considerando as condições neurológicas do paciente, o risco 

de lesão cervical e a necessidade de técnicas de estabilização avançadas para garantir uma 

oxigenação adequada. 

Estudos demonstram que a prevalência de VAD em contextos de trauma craniano é 

influenciada por diversos fatores, incluindo a anatomia alterada pela lesão, que pode dificultar 

o acesso à via aérea, além de comorbidades que podem agravar a situação, como obesidade, 

hipertensão e outras condições respiratórias ou cardiovasculares pré-existentes. A interação 

entre esses fatores aumenta a complexidade do manejo e requer uma abordagem 

multidisciplinar (Louro; Varon, 2021).  

Pacientes com TCE podem apresentar sinais de instabilidade cardiovascular, com variações na 

pressão arterial, frequência cardíaca e níveis de saturação de oxigênio. A hemodinâmica desses 

pacientes pode ser imprevisível e variável, exigindo vigilância contínua e intervenções rápidas 

para manter a estabilidade do paciente. A monitorização hemodinâmica contínua, conforme 

descrito por Bonilla et al., (2022), é essencial para avaliar a resposta do paciente e ajustar as 

intervenções, garantindo a manutenção da perfusão e da oxigenação adequadas. 

A escolha da técnica de intubação em pacientes com TCE é influenciada por diversos 

fatores, incluindo o grau de comprometimento neurológico, a presença de fraturas faciais ou 

cervicais e a necessidade de manter o controle da pressão intracraniana. A intubação orotraqueal 
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é frequentemente a técnica escolhida, mas a escolha de dispositivos e técnicas deve ser 

individualizada de acordo com a situação clínica do paciente.  

A intubação difícil pode ser facilitada pela utilização de dispositivos auxiliares, como 

videolaringoscópios, que permitem melhor visualização das vias aéreas (Azevedo; Scarpa, 

2017). Além disso, em casos de trauma facial ou cervical, a utilização de técnicas de intubação 

nasogástrica ou de tração cervical pode ser necessária para minimizar o risco de lesões 

adicionais. 

Em um contexto de emergência, os enfermeiros desempenham um atributo relevante no 

manejo da via aérea. A monitorização constante do estado clínico do paciente, a realização de 

manobras de ventilação adequadas, a administração de fármacos para controle da pressão 

arterial e a realização de procedimentos preparatórios para intubação são algumas das 

intervenções realizadas pela equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem também é 

responsável por manter a via aérea permeável até que o médico realize a intubação ou outros 

procedimentos necessários para estabilizar o paciente. A realização de intervenções rápidas e a 

manutenção de uma comunicação eficaz entre os membros da equipe são essenciais para o 

sucesso do manejo da via aérea (Abreu et al., 2005; Santos et al., 2021).  

O médico, por sua vez, tem a responsabilidade de avaliar as condições clínicas do 

paciente, coordenar as intervenções, determinar a técnica mais apropriada para o manejo da via 

aérea e supervisionar a equipe de saúde para garantir que todas as medidas sejam tomadas com 

segurança e eficácia. 

Além das questões clínicas, o manejo da via aérea difícil em pacientes com TCE também 

envolve a aplicação de protocolos e diretrizes que garantam a realização de práticas baseadas 

em evidências e que estejam de acordo com as melhores práticas da medicina de emergência. 

A capacitação contínua das equipes de saúde e o treinamento em técnicas avançadas de manejo 

da via aérea são fundamentais para garantir a qualidade do atendimento e a segurança do 

paciente em situações de trauma (Freitas, 2020). 

O objetivo geral deste estudo é analisar a abordagem da via aérea difícil em pacientes 

com trauma cranioencefálico, explorando as principais estratégias clínicas, intervenções e 

desafios enfrentados pelos profissionais de saúde durante o manejo desses pacientes. O estudo 

visa, especificamente: (1) caracterizar os protocolos e as técnicas utilizadas para o manejo da 

via aérea difícil em pacientes com TCE, considerando as peculiaridades do trauma 

cranioencefálico, e (2) identificar as principais intervenções de enfermagem no processo de 
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estabilização da via aérea desses pacientes, com foco nas práticas que asseguram a oxigenação 

e a ventilação adequadas. 

METODOLOGIA 

A metodologia deste estudo foi baseada em uma revisão de literatura, com o objetivo 

de analisar os desafios no manejo da via aérea difícil (VAD) em pacientes com trauma 

cranioencefálico (TCE). A revisão abrangeu artigos publicados entre 2020 e fevereiro de 2025, 

para garantir a inclusão de dados e estudos atualizados, refletindo as abordagens mais recentes 

sobre o tema. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Google Acadêmico. Estas bases foram 

selecionadas devido à sua abrangência e qualidade na disponibilização de artigos científicos 

relevantes em diferentes idiomas. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão foram rigorosamente definidos para garantir a relevância dos 

artigos. Foram selecionados: artigos originais, estudos de revisão e protocolos clínicos, 

publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol, que abordassem especificamente a VAD 

em pacientes com TCE. A escolha desses tipos de estudos foi fundamentada na necessidade de 

incluir tanto pesquisas originais quanto análises mais abrangentes sobre o manejo da via aérea 

difícil em situações de trauma cranioencefálico, incluindo diretrizes e protocolos estabelecidos 

para a prática clínica. Foram excluídos da revisão artigos que não tratavam diretamente da 

combinação entre TCE e VAD, bem como aqueles focados em populações pediátricas ou em 

casos cirúrgicos específicos não relacionados a trauma craniano. Isso permitiu um foco mais 

preciso nas abordagens terapêuticas e técnicas de manejo da via aérea em adultos com TCE. 

 

Seleção de artigos 

O número total de artigos selecionados foi de 20, sendo 8 provenientes da base de dados 

LILACS e 12 do Google Acadêmico. A escolha dessas bases de dados se deu pela alta qualidade 

das publicações em saúde que elas oferecem, especialmente no contexto da América Latina, 

permitindo uma visão mais ampla da literatura científica internacional e nacional sobre o tema. 
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Análise de dados 

A análise dos dados foi realizada utilizando a técnica de análise temática, conforme 

proposta por Minayo (2016). Esta abordagem é comumente utilizada em estudos qualitativos e 

permite organizar e interpretar as informações extraídas dos artigos em categorias temáticas 

relevantes. A análise temática tem como objetivo identificar padrões e relações nas 

informações, possibilitando uma compreensão profunda dos dados coletados. Esse método é 

especialmente útil para organizar estudos sobre temas complexos, como a VAD em pacientes 

com TCE, onde diversos fatores, como os protocolos de intubação, as técnicas utilizadas e as 

condições hemodinâmicas, devem ser abordados de forma integrada. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 20 artigos analisados, 8 foram provenientes da base de dados LILACS e 12 do 

Google Acadêmico, o que reflete uma distribuição equilibrada entre as duas fontes. A seleção 

dos artigos foi direcionada a estudos que abordassem especificamente o manejo da via aérea 

difícil (VAD) em pacientes com trauma cranioencefálico (TCE), com foco na abordagem 

clínica e nas práticas de intervenção em ambientes críticos. 

A maioria dos artigos (n=15) concentrou-se em pacientes adultos, com uma maior 

ênfase em lesões traumáticas de adultos com TCE. Dentre os 15 artigos que tratam de pacientes 

adultos, 5 artigos se dedicaram especificamente a investigar a combinação de trauma 

cranioencefálico com complicações relacionadas à via aérea difícil, oferecendo uma visão mais 

detalhada sobre os desafios únicos apresentados por esses pacientes, como a instabilidade 

hemodinâmica associada e a alteração anatômica das vias aéreas. Essa subcategoria de estudos 

foi especialmente relevante para entender as implicações do TCE nas técnicas de manejo da via 

aérea, destacando a complexidade envolvida no tratamento desses pacientes. 

Em termos de práticas de intubação e ventilação, a análise revelou que 60% dos estudos 

investigaram o uso de dispositivos avançados de intubação, como o videolaringoscópio e o 

laringoscópio de fibra ótica. Esses dispositivos são frequentemente utilizados em situações em 

que a visualização direta da laringe é difícil devido a lesões faciais ou torácicas associadas ao 

trauma. A utilização dessas ferramentas avançadas foi apontada como essencial para melhorar 

a taxa de sucesso na intubação em pacientes com TCE grave, considerando as dificuldades 

técnicas e anatômicas impostas por essas lesões. A literatura revisada destacou que a 

videolaringoscopia, em particular, oferece uma visão mais clara e precisa das vias aéreas em 

comparação com a laringoscopia convencional, o que é relevante em ambientes de emergência. 
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No que diz respeito ao atributo da enfermagem, 75% dos estudos revisados destacaram 

a importância fundamental da equipe de enfermagem na estabilização da via aérea. A 

monitorização contínua dos sinais vitais, como a pressão arterial, a frequência cardíaca e a 

saturação de oxigênio, foi amplamente ressaltada como uma das responsabilidades-chave dos 

enfermeiros. Além disso, a administração de oxigênio suplementar e o apoio técnico durante os 

procedimentos de intubação, seja auxiliando o médico ou realizando intervenções imediatas 

quando necessário, foram reconhecidos como ações essenciais para garantir a segurança do 

paciente. Os enfermeiros também desempenharam um atributo significativo no reconhecimento 

de sinais precoces de complicações respiratórias e na intervenção rápida para minimizar riscos 

associados a essas complicações. 

Por outro lado, os médicos foram predominantemente responsáveis pela avaliação 

clínica da via aérea e pela escolha da técnica mais adequada de intubação. A maioria dos artigos 

(80%) mencionou a colaboração entre a equipe multidisciplinar, enfatizando a interação entre 

médicos e enfermeiros para tomar decisões rápidas e eficazes no gerenciamento da via aérea 

difícil. A decisão sobre qual técnica de intubação adotar, especialmente em casos de lesões 

graves no rosto ou pescoço, depende de uma avaliação cuidadosa da condição do paciente, e a 

colaboração entre a equipe médica e de enfermagem foi considerada relevante para o sucesso 

do procedimento. 

Em resumo, os estudos analisados revelaram a importância de uma abordagem integrada 

e colaborativa no manejo da via aérea difícil em pacientes com trauma cranioencefálico. O uso 

de dispositivos avançados de intubação, aliado à monitorização contínua e intervenções de 

enfermagem rápidas e eficazes, contribui significativamente para a melhoria dos resultados 

clínicos desses pacientes. A cooperação entre as equipes médica e de enfermagem é essencial 

para garantir a estabilização do paciente e a escolha da técnica de intubação mais adequada, 

considerando a complexidade e os riscos associados ao TCE e à VAD. 

A análise temática dos artigos selecionados resultou na definição de duas categorias 

principais para a discussão: (1) Manejo clínico da via aérea difícil em pacientes com TCE e (2) 

Intervenções de enfermagem para estabilização da via aérea. A seguir, cada uma das categorias 

é discutida detalhadamente com base nas evidências extraídas dos artigos revisados. 

 

Categoria 1: Manejo clínico da via aérea difícil em pacientes com TCE 

O manejo da via aérea difícil (VAD) em pacientes com trauma cranioencefálico (TCE) 

envolve uma série de desafios técnicos e clínicos, devido às complexas alterações anatômicas 
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e fisiológicas que podem ser causadas pelo trauma craniano. O TCE frequentemente resulta em 

lesões nos ossos faciais, nas vias aéreas superiores e na região cervical, além de provocar edema 

e hematomas, os quais comprometem a visibilidade e a acessibilidade das vias aéreas. Esses 

fatores dificultam a intubação endotraqueal e a ventilação adequada, elementos essenciais para 

garantir a oxigenação do paciente, especialmente em situações críticas.  

De acordo com Santos et al., (2021), a intubação endotraqueal em pacientes com TCE 

pode ser prejudicada por diversos fatores, como a deformidade anatômica das vias aéreas e a 

presença de lesões faciais ou torácicas associadas ao trauma, o que torna o processo de 

intubação ainda mais desafiador. Para contornar esses obstáculos, técnicas avançadas de 

intubação têm se mostrado fundamentais, e o uso do videolaringoscópio tem sido uma das 

soluções mais eficazes. Este dispositivo permite uma visualização mais clara das vias aéreas, o 

que facilita a intubação e reduz o risco de lesões adicionais, como a intubação esofágica ou a 

lesão de estruturas importantes, como a traqueia e a laringe. 

Além das dificuldades anatômicas, a instabilidade hemodinâmica é outra complicação 

comum em pacientes com TCE, o que agrava ainda mais a complexidade do manejo da via 

aérea. Em muitos casos, os pacientes com TCE apresentam flutuações significativas na pressão 

arterial, na frequência cardíaca e na saturação de oxigênio devido à resposta do organismo ao 

trauma e à lesão cerebral. Essas variações podem dificultar a manutenção da ventilação 

adequada, além de comprometer a perfusão de órgãos vitais, como o cérebro e os pulmões.  

A monitorização hemodinâmica contínua, que inclui a medição da pressão arterial, da 

frequência cardíaca, da saturação de oxigênio e outros parâmetros relevantes, é, portanto, 

essencial para a tomada de decisões rápidas e informadas durante o manejo da via aérea. 

Almeida et al., (2023) destacam a importância dessa monitorização, pois ela permite ajustar as 

intervenções conforme a evolução do quadro clínico do paciente, além de identificar 

precocemente complicações hemodinâmicas que possam exigir intervenções adicionais. 

Em relação às técnicas de intubação, os estudos revisados apontaram que a utilização 

de dispositivos como o videolaringoscópio e a intubação endotraqueal assistida por dispositivos 

de visualização têm se mostrado bastante eficazes no manejo de pacientes com lesões faciais 

ou dificuldades anatômicas. O videolaringoscópio, por exemplo, proporciona uma visão direta 

das vias aéreas, o que é particularmente útil em pacientes com deformidades faciais ou edema, 

condições que dificultam a visualização com o laringoscópio tradicional.  

Barros et al., (2022) afirmam que esses dispositivos avançados não só melhoram a taxa 

de sucesso da intubação, como também reduzem o risco de complicações associadas ao 
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procedimento. Além disso, a intubação assistida por fibra ótica tem sido recomendada em 

cenários onde a visibilidade das vias aéreas é limitada, uma vez que permite ao profissional de 

saúde guiar o tubo endotraqueal de forma mais precisa e controlada, minimizando o risco de 

lesões. 

A análise de práticas de intubação também revelou que os profissionais têm utilizado 

outras técnicas complementares, como a intubação orotraqueal assistida por capnografia, que 

permite monitorar a troca gasosa e a confirmação da colocação correta do tubo endotraqueal, 

especialmente em situações em que o risco de deslocamento do tubo é maior. Além disso, a 

utilização de dispositivos de desobstrução, como a cricotireoidostomia, tem sido considerada 

uma alternativa viável em casos de via aérea extremamente comprometida. 

Portanto, o manejo da via aérea difícil em pacientes com TCE exige uma abordagem 

multidisciplinar e o uso de tecnologias avançadas, como videolaringoscopia e intubação 

assistida, para garantir o sucesso da intubação e a manutenção da ventilação adequada. A 

instabilidade hemodinâmica deve ser cuidadosamente monitorada, pois interfere diretamente 

na eficácia das intervenções. O uso dessas técnicas avançadas, combinado com a monitorização 

contínua e a tomada de decisões rápidas e adequadas, é relevante para otimizar os resultados 

clínicos e minimizar os riscos de complicações durante o manejo da via aérea em pacientes com 

TCE. 

 

Quadro 1: Exame físico com ênfase na semiologia neurológica 

Exame Observação 

Teste de Resposta Pupilar Resposta anormal à luz, sugerindo lesão cerebral. 

Reflexos Oculares Reflexos ausentes indicam lesão no tronco encefálico. 

Escala de Glasgow Avaliação da gravidade da lesão cerebral, que pode impactar na ventilação. 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

O exame neurológico é fundamental na avaliação de pacientes com trauma 

cranioencefálico (TCE), uma vez que a monitorização de sinais como o nível de consciência e 

os reflexos oculares fornece informações cruciais sobre a gravidade das lesões cerebrais e o 

prognóstico do paciente. Alterações nesses parâmetros podem ser indicativas de lesões graves 

no cérebro, como lesões no tronco encefálico, hemorragias intracranianas ou aumento da 

pressão intracraniana, condições que exigem uma abordagem clínica imediata e especializada. 
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A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é amplamente reconhecida e utilizada como uma 

ferramenta objetiva para avaliar o nível de consciência e a gravidade do TCE. Essa escala, 

composta por três componentes, abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, pontua a 

gravidade do coma em uma escala de 3 a 15, sendo que valores mais baixos indicam uma 

condição mais grave e necessitam de intervenções mais urgentes. A ECG é particularmente 

importante porque permite ao médico monitorar a evolução clínica do paciente ao longo do 

tempo e tomar decisões terapêuticas baseadas em uma avaliação contínua e objetiva (Lima et 

al., 2021).  

Acompanhando a evolução da pontuação da ECG, os profissionais de saúde podem 

identificar rapidamente sinais de deterioração neurológica, o que pode indicar complicações 

como edema cerebral, hipertensão intracraniana ou progressão para um estado de coma 

profundo, situações que exigem intervenção rápida para prevenir danos irreversíveis ao cérebro. 

Além disso, a avaliação dos reflexos oculares, como o reflexo de pupilas e o reflexo corneal, 

desempenha um atributo relevante na determinação da localização e da gravidade da lesão. 

 Reflexos oculares ausentes, como a ausência de resposta à luz ou o reflexo corneal, 

podem ser indicativos de danos no tronco encefálico, uma área crítica que controla funções 

vitais, incluindo a respiração e a regulação cardiovascular. A presença de alterações nos reflexos 

oculares também pode sinalizar um risco aumentado de complicações, como herniação cerebral, 

que é uma emergência médica que exige ações imediatas para aliviar a pressão intracraniana. 

A identificação de alterações nos reflexos oculares auxilia na escolha do método de intubação 

mais adequado, uma vez que a presença ou ausência desses reflexos pode influenciar a decisão 

sobre a necessidade de uma abordagem mais invasiva para o controle das vias aéreas, como a 

intubação traqueal ou a cricotireoidostomia. 

De acordo com Barros et al., (2020), o impacto das lesões no tronco encefálico não se 

limita às alterações nos reflexos oculares, mas também pode afetar outras funções 

neurovegetativas fundamentais, como a regulação da pressão arterial, frequência respiratória e 

ritmo cardíaco. Em pacientes com lesões severas no tronco encefálico, pode ser necessária a 

ventilação mecânica assistida, devido à perda de controle automático da respiração e outras 

funções vitais. Isso enfatiza a importância do exame neurológico detalhado, não apenas para a 

avaliação inicial do paciente, mas também para a orientação do manejo da via aérea e a escolha 

das intervenções apropriadas. 

Portanto, a avaliação neurológica e a monitorização de sinais como a ECG e os reflexos 

oculares não apenas são essenciais para determinar a gravidade do TCE, mas também 
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desempenham um atributo relevante na decisão sobre o manejo da via aérea. O conhecimento 

preciso sobre o estado neurológico do paciente é fundamental para a escolha da abordagem 

mais eficaz e segura, seja por intubação endotraqueal, por técnicas de intubação avançadas ou 

por intervenções adicionais, como a cricotireoidostomia, em casos de dificuldade extrema de 

intubação. Essas decisões devem ser feitas de forma rápida e precisa para garantir a manutenção 

das funções vitais e prevenir danos irreversíveis ao cérebro. 

 

Quadro 2: Principais manobras da semiologia neurológica 

Manobra Objetivo 

Manobra de Trigeminal Avaliar a função do nervo trigêmeo, frequentemente afetado no TCE. 

Manobra de Pupilas Observação da resposta pupilar à luz, um indicador chave do TCE. 

Teste de Reflexos Orais Avaliar reflexos associados ao sistema nervoso central. 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

As manobras neurológicas desempenham um atributo fundamental na avaliação da 

função do sistema nervoso central em pacientes com trauma cranioencefálico (TCE). Elas são 

essenciais para o médico determinar a gravidade da lesão e a necessidade de intervenções 

imediatas, principalmente no que diz respeito ao manejo da via aérea. Entre essas manobras, a 

avaliação da resposta pupilar e dos reflexos oculares é particularmente relevante, pois esses 

indicadores fornecem informações cruciais sobre o estado funcional do cérebro e podem 

direcionar a escolha das técnicas mais adequadas para intubação e ventilação (Silva et al., 

2023). 

A resposta pupilar à luz, que envolve a constrição das pupilas em resposta a estímulos 

luminosos, é uma das primeiras funções a ser observada durante o exame neurológico. A 

ausência de resposta pupilar pode indicar lesões graves no tronco encefálico, que é responsável 

por controlar reflexos vitais, como a respiração e o ritmo cardíaco. Alterações nesse reflexo 

podem sinalizar a necessidade de uma abordagem mais invasiva no manejo da via aérea, como 

a intubação traqueal precoce ou até a realização de uma cricotireoidostomia em situações de 

obstrução das vias aéreas superiores. Além disso, a dilatação assimétrica ou fixa das pupilas 

também é um sinal indicativo de aumento da pressão intracraniana, o que pode exigir 

intervenções urgentes para prevenir danos cerebrais adicionais. 

Os reflexos oculares, como o reflexo de piscamento (reflexo corneal) e o reflexo de 

convergência, também são indicativos importantes da integridade do sistema nervoso central. 
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A ausência desses reflexos, especialmente em pacientes com TCE grave, pode sugerir uma lesão 

extensa no tronco encefálico, que é uma área crítica para o controle das funções respiratórias e 

circulatórias. Pacientes que apresentam esses sinais de disfunção neurológica podem necessitar 

de ventilação mecânica assistida para garantir a oxigenação adequada, uma vez que a perda de 

controle automático da respiração pode ocorrer em lesões severas do tronco encefálico. 

Essas manobras neurológicas devem ser realizadas com extremo cuidado, especialmente 

em pacientes com TCE grave, uma vez que a manipulação inadequada pode agravar a lesão 

cerebral ou levar a complicações adicionais. A avaliação deve ser feita de forma sistemática e 

em várias fases do atendimento, permitindo monitorar a evolução do paciente e ajustar o manejo 

da via aérea conforme a resposta clínica. 

Portanto, a observação atenta dos reflexos pupilares e oculares é uma parte essencial da 

avaliação neurológica de pacientes com TCE. Essas respostas fornecem informações críticas 

sobre a função cerebral, ajudando os profissionais de saúde a determinar a gravidade da lesão e 

a planejar as intervenções necessárias, como a escolha das técnicas de intubação mais 

adequadas. Em situações de lesões graves, essas manobras podem também orientar a equipe 

médica e de enfermagem na decisão de adotar estratégias mais agressivas, com o objetivo de 

estabilizar a via aérea e prevenir complicações fatais. 

Quadro 3: Exame físico com achados cardiológicos 

Exame Observação 

Ausculta Cardíaca Ritmo cardíaco irregular, arritmias, bradicardia ou taquicardia. 

Pressão Arterial Hipotensão ou hipertensão, dependendo da gravidade do TCE. 

Frequência Cardíaca Frequência elevada (taquicardia) como resposta ao estresse do trauma. 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

O exame cardiológico é uma parte essencial na avaliação de pacientes com TCE, sendo 

relevante para monitorar a estabilidade hemodinâmica e fornecer informações valiosas sobre a 

resposta do corpo à lesão. Em pacientes com TCE, as funções cardiovasculares podem ser 

alteradas devido à interação entre o trauma craniano e a regulação do sistema cardiovascular. 

A ausculta cardíaca, por exemplo, pode revelar a presença de arritmias ou alterações no ritmo 

cardíaco, como taquicardia ou bradicardia, que são comuns em pacientes com trauma craniano, 

especialmente aqueles que apresentam lesões no tronco encefálico, responsável pela regulação 

do ritmo cardíaco (Almeida et al., 2023). 
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Essas arritmias podem ser reflexos da resposta do corpo ao trauma e, em alguns casos, 

podem ser indicativas de instabilidade hemodinâmica grave. A avaliação da pressão arterial 

também é uma parte relevante do exame cardiológico, uma vez que variações na pressão podem 

refletir a gravidade do TCE e a resposta fisiológica do corpo ao trauma. Pacientes com TCE 

podem apresentar alterações na pressão arterial, como hipertensão intracraniana secundária, que 

pode resultar de um aumento da pressão dentro do crânio devido a edema cerebral, hematomas 

ou outras complicações. 

Em casos de hipotensão, que é uma condição frequentemente observada em pacientes 

com TCE grave, a resposta terapêutica deve ser rápida e eficaz. A hipotensão pode agravar a 

lesão cerebral, uma vez que a perfusão cerebral inadequada pode levar a danos adicionais nas 

áreas cerebrais já comprometidas. Para estabilizar o paciente, pode ser necessária a 

administração de líquidos intravenosos, como soluções salinas ou cristaloides, além de 

vasopressores, como a noradrenalina, para aumentar a pressão arterial e garantir uma perfusão 

adequada dos órgãos vitais. A escolha dos agentes vasopressores e a quantidade de líquidos a 

serem administrados devem ser baseadas em uma análise cuidadosa do estado hemodinâmico 

do paciente, considerando fatores como a gravidade do TCE, as condições clínicas do paciente 

e a presença de comorbidades. 

Além disso, a monitorização contínua da pressão arterial, frequência cardíaca e 

saturação de oxigênio é essencial para avaliar a resposta ao tratamento e para ajustar as 

intervenções de forma oportuna. Em muitos casos, a estabilização hemodinâmica é um processo 

contínuo que exige vigilância constante, especialmente em unidades de terapia intensiva, onde 

os pacientes com TCE grave podem necessitar de cuidados intensivos e monitoramento 

rigoroso. 

Portanto, o exame cardiológico é indispensável para monitorar a estabilidade 

hemodinâmica em pacientes com TCE, ajudando a identificar alterações no ritmo cardíaco e 

variações na pressão arterial que podem indicar a necessidade de intervenções terapêuticas 

imediatas. A avaliação e correção da pressão arterial, em particular, são fundamentais para 

otimizar a perfusão cerebral e prevenir complicações adicionais no contexto do trauma 

craniano. 

 

 

 

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

14 
 

Quadro 4: Exame físico pulmonar 

Exame Observação 

Inspeção Presença de cianose ou dificuldades respiratórias. 

Percussão Sons pulmonares normais ou estertores, sugerindo complicações respiratórias. 

Palpação Sensibilidade ou dor torácica, indicando possível lesão em estruturas torácicas. 

Ausculta Pulmonar Estertores, roncos ou diminuição de ruídos pulmonares, indicando obstrução ou edema. 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

A avaliação pulmonar desempenha um atributo relevante no manejo de pacientes com 

via aérea difícil (VAD) e trauma cranioencefálico (TCE), uma vez que as condições 

respiratórias podem agravar significativamente a oxigenação e a ventilação do paciente. A 

presença de alterações pulmonares, como estertores, roncos ou sinais de hipoxemia, pode 

indicar complicações respiratórias que exigem uma intervenção rápida e eficaz para garantir a 

ventilação adequada. Estertores pulmonares são comuns em pacientes com trauma torácico, 

uma vez que fraturas de costelas ou contusões podem prejudicar a expansão pulmonar, 

resultando em acúmulo de secreções nas vias aéreas. A palpação torácica, portanto, torna-se 

uma ferramenta importante para identificar sinais de fraturas ou contusões que podem estar 

comprometendo a função respiratória (Costa et al., 2022). 

Além disso, a ausculta pulmonar permite detectar outros problemas respiratórios, como 

estertores finos ou grossos, que são típicos de edema pulmonar, ou a presença de estertores 

crepitantes, associados a consolidações pulmonares devido a trauma. Esses achados são 

indicativos de obstruções nas vias aéreas ou de lesões pulmonares que podem dificultar a troca 

gasosa e comprometer a oxigenação. A identificação precoce dessas complicações é essencial, 

especialmente em pacientes com TCE, pois a hipoxemia ou a insuficiência respiratória podem 

agravar o quadro neurológico, exacerbando o edema cerebral e aumentando a pressão 

intracraniana. 

A avaliação pulmonar também envolve a monitorização de parâmetros vitais, como a 

saturação de oxigênio (SpO2), a frequência respiratória e o esforço respiratório. A oximetria de 

pulso é uma ferramenta não invasiva que pode fornecer informações valiosas sobre a 

oxigenação do paciente, permitindo ajustes rápidos na terapia respiratória, como a 

administração de oxigênio suplementar ou a escolha de ventilação mecânica, se necessário. 

Em pacientes com TCE associado a lesões pulmonares, pode ser necessário o uso de 

dispositivos de ventilação avançada, como o ventilador mecânico, para garantir uma ventilação 
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eficaz, especialmente quando a função pulmonar está comprometida. A intubação endotraqueal 

é uma técnica frequentemente utilizada para controlar as vias aéreas e fornecer ventilação 

mecânica, mas a presença de lesões faciais ou trauma nas vias aéreas superiores pode dificultar 

essa abordagem, tornando a escolha da técnica de intubação ainda mais crítica. 

A avaliação pulmonar é um componente essencial no manejo de pacientes com VAD e 

TCE, pois permite detectar complicações respiratórias precoces e implementar intervenções 

adequadas para garantir a oxigenação e a ventilação eficazes. A monitorização contínua dos 

parâmetros respiratórios e o uso de tecnologias avançadas de ventilação, quando indicados, são 

fundamentais para otimizar o prognóstico do paciente e minimizar os riscos de complicações 

pulmonares adicionais. 

 

Quadro 5: Principais exames laboratoriais e imagens. 

Exame Resultado Esperado 

Tomografia Computadorizada Identificação de lesões cerebrais, fraturas cranianas ou hemorragias. 

Radiografia Torácica Fraturas ou lesões pulmonares. 

Hemograma Identificação de sinais de infecção ou anemia. 

Gasometria Alterações nos níveis de oxigênio e dióxido de carbono. 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

Os exames laboratoriais e de imagem desempenham um atributo fundamental no 

manejo de pacientes com TCE, pois fornecem informações cruciais sobre a extensão do trauma, 

as complicações associadas e a condição geral do paciente. A tomografia computadorizada (TC) 

cerebral é considerada o exame de escolha para a avaliação da extensão e da gravidade do TCE, 

permitindo identificar lesões intracranianas como hematomas, edemas, fraturas cranianas e 

contusões cerebrais. A TC é particularmente importante, pois oferece uma visualização 

detalhada das estruturas cerebrais, facilitando o diagnóstico rápido e preciso, o que é essencial 

para definir o tratamento adequado e a necessidade de intervenções cirúrgicas (Oliveira et al., 

2022). 

Além da tomografia cerebral, a radiografia torácica é uma ferramenta indispensável no 

diagnóstico de lesões pulmonares, especialmente em pacientes com trauma torácico associado. 

Esse exame permite detectar fraturas de costelas, pneumotórax ou contusões pulmonares, 

condições que podem comprometer a função respiratória e agravar o quadro clínico do paciente. 

A radiografia torácica é uma técnica simples e rápida, utilizada frequentemente no ambiente de 
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emergência para avaliar lesões torácicas e orientações iniciais no manejo da via aérea difícil 

(TCE com complicações pulmonares) (Oliveira et al., 2022). 

O hemograma também é uma ferramenta importante na avaliação de pacientes com 

TCE, pois pode fornecer informações sobre a presença de complicações como infecções ou 

anemia. Alterações nos níveis de hemoglobina, leucócitos e plaquetas podem indicar 

hemorragias internas ou infecções secundárias, que necessitam de uma abordagem terapêutica 

imediata. Pacientes com TCE podem apresentar hemorragias intracranianas, que podem levar 

a uma queda nos níveis de hemoglobina e aumento da necessidade de transfusões sanguíneas 

para restaurar o volume circulatório e melhorar a oxigenação dos tecidos (Silva et al., 2021). 

Em resumo, os exames laboratoriais e de imagem são ferramentas essenciais para o 

manejo adequado de pacientes com TCE. Eles fornecem informações detalhadas sobre a 

extensão do trauma, a presença de complicações pulmonares ou hematológicas e a função 

respiratória, auxiliando na tomada de decisões rápidas e eficazes para garantir a estabilização 

do paciente e a escolha do tratamento adequado. A combinação desses exames, juntamente com 

a avaliação clínica contínua, permite uma abordagem abrangente e eficaz no manejo de 

pacientes com trauma cranioencefálico grave. 

 

Quadro 6: Gasometria 

Parâmetro Resultado Esperado 

pH Normal ou indicando acidose respiratória, dependendo do quadro. 

PaO2 Níveis baixos indicam hipoxemia, necessitando de intervenção. 

PaCO2 Níveis elevados indicam ventilação inadequada. 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

A gasometria é um exame relevante para monitorar a função respiratória e o equilíbrio 

ácido-base em pacientes com TCE. Alterações nos níveis de PaO2 e PaCO2 indicam que a 

ventilação pode estar comprometida, necessitando de ajustes na ventilação ou na intubação 

(Almeida et al., 2023). 

A gasometria arterial é outro exame essencial para monitorar a função respiratória de 

pacientes com TCE. Esse exame fornece informações sobre o equilíbrio ácido-base, a 

concentração de oxigênio e dióxido de carbono no sangue, e a eficiência da troca gasosa nos 

pulmões. A gasometria é particularmente útil para avaliar a necessidade de intervenções 

terapêuticas, como a administração de oxigênio suplementar ou a ventilação mecânica, 
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especialmente em pacientes com hipoxemia ou insuficiência respiratória. A gasometria também 

pode ajudar a identificar distúrbios metabólicos associados ao trauma, como acidose ou 

alcalose, que exigem correções específicas para estabilizar o paciente (Oliveira et al., 2022). 

 

Categoria 2: Intervenções de enfermagem para estabilização da via aérea 

 

A equipe de enfermagem desempenha um atributo relevante na estabilização da via 

aérea em pacientes com trauma cranioencefálico (TCE) e via aérea difícil (VAD), sendo 

responsável por uma série de intervenções que garantem a segurança e a eficácia no manejo do 

paciente. O enfermeiro deve realizar a monitorização contínua dos sinais vitais, incluindo 

pressão arterial, frequência cardíaca, saturação de oxigênio e temperatura, o que permite uma 

avaliação em tempo real da condição clínica do paciente. Essa monitorização constante é 

essencial para detectar sinais precoces de instabilidade hemodinâmica ou complicações 

respiratórias, possibilitando a implementação de intervenções imediatas (Santos et al., 2022). 

Além disso, a administração de oxigênio suplementar é uma intervenção crítica, 

particularmente em pacientes com comprometimento respiratório devido ao TCE. O enfermeiro 

é responsável por garantir que o paciente receba a quantidade adequada de oxigênio para 

prevenir a hipoxemia, uma condição que pode agravar a lesão cerebral e comprometer a 

recuperação do paciente. A utilização de dispositivos como o oxímetro de pulso e a máscara de 

oxigênio são comumente empregados, e o enfermeiro deve estar atento a qualquer alteração nos 

níveis de saturação de oxigênio (Teixeira et al., 2021). 

No contexto da intubação, os enfermeiros desempenham um atributo de apoio essencial 

durante as manobras de intubação, auxiliando a equipe médica na preparação do paciente e 

fornecendo suporte em procedimentos críticos. Durante a intubação, os enfermeiros devem 

estar atentos à manutenção da via aérea, garantir que os dispositivos de intubação estejam 

prontos para uso e administrar medicamentos sedativos ou analgésicos conforme prescrição 

médica. Essa colaboração estreita entre a equipe de enfermagem e a equipe médica é 

fundamental para garantir que as técnicas de intubação sejam realizadas com segurança e 

eficiência, especialmente em pacientes com lesões faciais, cervicais ou torácicas, que dificultam 

o acesso às vias aéreas (Costa et al., 2023). 

A literatura também enfatiza que a atuação dos enfermeiros na escolha do método de 

intubação pode ser relevante para o sucesso do procedimento. Em situações de vias aéreas 

difíceis, os enfermeiros têm um atributo ativo em sugerir alternativas baseadas na avaliação 

clínica do paciente, como o uso de videolaringoscópio ou laringoscópio de fibra ótica, 
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dispositivos que facilitam a visualização das vias aéreas em casos de trauma facial ou outras 

complicações anatômicas (Teixeira et al., 2021). A tomada de decisão compartilhada entre a 

equipe médica e de enfermagem pode reduzir o risco de complicações e melhorar os resultados 

clínicos do paciente. 

As intervenções de enfermagem não apenas suportam o processo de estabilização da via 

aérea, mas também contribuem significativamente para a eficácia do manejo da VAD em 

pacientes com TCE. O enfermeiro, ao colaborar ativamente com a equipe médica, tem um 

atributo fundamental na redução das complicações respiratórias e na melhoria da segurança e 

do conforto do paciente durante os procedimentos críticos. A presença de enfermeiros altamente 

capacitados e bem integrados nas equipes multidisciplinares é essencial para garantir um 

manejo de alta qualidade e uma recuperação mais rápida para os pacientes com TCE e VAD. 

 

Quadro 7: Diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados esperados. 

Diagnóstico de 

Enfermagem 

Intervenções de Enfermagem Resultados Esperados 

Risco de perfusão 

tissular cerebral 

inadequada 

- Monitorar sinais vitais 

frequentemente (PA, FC, FR, SpO2). 

- Avaliar a resposta neurológica 

utilizando a Escala de Coma de 

Glasgow (ECG). 

- Realizar monitoramento contínuo da 

pressão intracraniana (PIC), se 

indicada. 

- Administrar medicamentos conforme 

prescrição médica (analgésicos, 

sedativos). 

- Manter perfusão cerebral adequada. 

- Manter a pressão intracraniana dentro 

dos níveis esperados para a gravidade 

do TCE. 

- Melhorar o nível de consciência, 

conforme a ECG. 

Risco de alteração na 

troca gasosa 

- Monitorar saturação de oxigênio com 

oxímetro de pulso. 

- Administrar oxigênio suplementar 

conforme prescrição médica. 

- Posicionar o paciente para otimizar a 

ventilação (decúbito lateral ou semi-

Fowler). 

- Saturação de oxigênio (SpO2) acima 

de 92%. 

- Ausência de sinais de hipoxia 

(cianose, taquipneia, alterações 

comportamentais). 

- Troca gasosa otimizada e sem sinais 

de insuficiência respiratória. 

Risco de lesão física - Posicionar o paciente de maneira a 

evitar lesões secundárias (uso de 

imobilizações, apoio adequado da 

cabeça e pescoço). 

- Evitar movimentações bruscas. 

- Manter ambiente seguro para 

prevenir quedas e lesões adicionais. 

- Prevenir lesões secundárias 

relacionadas ao TCE. 

- Evitar complicações neurológicas ou 

ortopédicas adicionais durante o 

período de monitoramento e 

recuperação. 

Diminuição da 

mobilidade física 

- Realizar mudança de posição a cada 2 

horas para evitar úlceras de pressão. 

- Ajudar o paciente em movimentações 

para evitar sobrecarga e lesões. 

- Incentivar exercícios passivos para 

manutenção da amplitude de 

movimento, se indicado. 

- Manter a integridade da pele. 

- Evitar complicações associadas à 

imobilidade prolongada (úlcera de 

pressão, trombose venosa profunda). 

- Manter a mobilidade funcional do 

paciente. 

Risco de infecção - Monitorar sinais de infecção (febre, 

secreção, aumento da leucocitose). 

- Ausência de sinais clínicos de 

infecção. 
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- Manter técnicas de higiene 

adequadas, especialmente nas vias 

aéreas (intubação, aspirar secreções). 

- Administrar antibióticos conforme 

prescrição. 

- Manter a integridade das vias aéreas e 

da pele. 

- Prevenir infecções respiratórias ou 

urinárias. 

Risco de desequilíbrio 

hídrico 

- Monitorar entrada e saída de líquidos, 

com foco na diurese. 

- Controlar a administração de líquidos 

intravenosos e medicações para manter 

a homeostase. 

- Avaliar sinais de sobrecarga ou 

desidratação (edema, turgor da pele, 

mucosas). 

- Manter o equilíbrio hídrico adequado. 

- Ausência de sinais de hipovolemia ou 

sobrecarga hídrica. 

- Normalizar os parâmetros de 

eletrólitos e função renal. 

Ansiedade relacionada 

ao trauma e incertezas 

do quadro clínico 

- Fornecer informações claras sobre o 

tratamento e prognóstico ao paciente e 

familiares. 

- Oferecer suporte emocional, escuta 

ativa e presença. 

- Aplicar técnicas de relaxamento, 

conforme o estado de consciência do 

paciente. 

- Reduzir níveis de ansiedade. 

- Melhorar a percepção de controle do 

paciente sobre a situação. 

- Garantir que o paciente e a família 

compreendam o tratamento e 

expectativas. 

Alteração na 

integridade da pele 

relacionada a 

imobilidade 

- Realizar avaliações diárias da 

integridade da pele. 

- Implementar plano de cuidados para 

prevenção de úlceras de pressão, com 

mudança de posição frequente. 

- Utilizar colchões especiais e 

almofadas de apoio. 

- Manter a integridade da pele. 

- Evitar o desenvolvimento de úlceras 

de pressão. 

- Garantir conforto e reduzir o risco de 

lesões na pele durante a internação. 

  

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

O quadro apresentado reúne diagnósticos de enfermagem cruciais para o manejo de 

pacientes com trauma cranioencefálico (TCE), com ênfase em monitoramento e intervenções 

que envolvem aspectos neurológicos, respiratórios, hemodinâmicos e de mobilidade. Esses 

diagnósticos não apenas identificam as necessidades imediatas dos pacientes, mas também 

fundamentam o cuidado contínuo e a prevenção de complicações durante a internação. 

1. Risco de Perfusão Tissular Cerebral Inadequada: O monitoramento rigoroso da 

perfusão cerebral e da pressão intracraniana é essencial para evitar o agravamento das 

lesões neurológicas e garantir que o cérebro receba oxigênio suficiente para minimizar 

danos permanentes. As intervenções aqui descritas, como a administração de 

medicamentos e o uso de dispositivos de monitoramento, são fundamentais para 

estabilizar o paciente, reduzindo o risco de danos adicionais ao tecido cerebral. 

2. Risco de Alteração na Troca Gasosa: Pacientes com TCE frequentemente apresentam 

comprometimentos respiratórios devido à instabilidade neurológica e à possibilidade de 

lesões associadas ao trauma. O fornecimento de oxigênio suplementar e a monitoração 
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da saturação de oxigênio são práticas que auxiliam diretamente na manutenção da 

oxigenação ideal, prevenindo complicações como hipóxia, que pode exacerbar o quadro 

neurológico. 

3. Risco de Lesão Física: A imobilização adequada e a vigilância constante sobre os 

movimentos do paciente são cruciais para evitar complicações adicionais, como fraturas 

ou lesões musculoesqueléticas. A aplicação rigorosa de técnicas de posicionamento e 

suporte físico minimiza os riscos de lesões secundárias, permitindo um ambiente mais 

seguro para o paciente. 

4. Diminuição da Mobilidade Física: A imobilização prolongada pode resultar em 

diversas complicações, como úlceras de pressão e trombose venosa profunda. Mudanças 

de posição regulares, juntamente com exercícios passivos, são medidas essenciais para 

preservar a integridade física do paciente e promover a recuperação funcional. O 

cuidado preventivo, como o uso de colchões especiais, também contribui para evitar 

lesões relacionadas à imobilidade. 

5. Risco de Infecção: Dada a vulnerabilidade dos pacientes com TCE, que podem 

necessitar de intervenções invasivas como intubação endotraqueal, o risco de infecção 

respiratória ou sistêmica é elevado. As intervenções de enfermagem voltadas para a 

manutenção de técnicas assépticas e o monitoramento de sinais de infecção são 

essenciais para prevenir complicações que possam prolongar a internação e agravar o 

quadro clínico. 

6. Risco de Desequilíbrio Hídrico: O controle do equilíbrio hídrico é crítico em pacientes 

com TCE devido à possibilidade de alterações na função renal, devido ao trauma e à 

instabilidade hemodinâmica. Monitorar rigorosamente a entrada e saída de líquidos, 

assim como a administração de fluidos intravenosos, é necessário para prevenir 

complicações como hipovolemia ou sobrecarga hídrica. 

7. Ansiedade Relacionada ao Trauma: A ansiedade nos pacientes com TCE é 

frequentemente exacerbada pela incerteza sobre o prognóstico e pela dor física. O apoio 

emocional oferecido pela equipe de enfermagem, combinado com a comunicação clara 

sobre o plano de tratamento, ajuda a reduzir a ansiedade, promovendo um melhor estado 

de saúde mental e um processo de recuperação mais tranquilo. 

8. Alteração na Integridade da Pele: As mudanças de posição frequentes e o uso de 

dispositivos de apoio são essenciais para evitar o desenvolvimento de úlceras de 

pressão. Além disso, a avaliação contínua da pele do paciente ajuda a identificar 
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precocemente áreas de risco e a implementar cuidados preventivos antes que ocorram 

lesões graves. 

Esses diagnósticos de enfermagem são fundamentais para a prática clínica, pois 

abordam as múltiplas necessidades de pacientes com TCE e fornecem uma estrutura organizada 

para a implementação de cuidados. A colaboração contínua entre os profissionais de saúde, 

especialmente entre a equipe de enfermagem e os médicos, é essencial para garantir que o 

paciente receba um cuidado completo e de qualidade, maximizando as chances de recuperação 

e minimizando complicações (NANDA, 2024). 

 

 

CONCLUSÃO 

A abordagem da VAD em pacientes com TCE é um desafio complexo que demanda uma 

atuação integrada da equipe multidisciplinar. O médico, em especial, desempenha um atributo 

fundamental na avaliação clínica, escolha das técnicas de intubação e condução dos 

procedimentos invasivos, com base no monitoramento contínuo dos sinais vitais e exames 

complementares. A identificação precoce dos achados neurológicos e hemodinâmicos do 

paciente é essencial para a realização de intervenções rápidas e eficazes. O uso de tecnologias 

avançadas, como o videolaringoscópio e a fibra ótica, tem demonstrado ser eficaz na intubação 

de pacientes com lesões faciais ou torácicas, melhorando os resultados clínicos e reduzindo 

complicações. 

Além disso, o exame físico detalhado é relevante para orientar as decisões médicas durante 

o atendimento de urgência. A avaliação neurológica, especialmente a análise da resposta 

motora, simetria pupilar e a escala de Glasgow, é determinante para identificar os níveis de 

consciência e o grau de comprometimento cerebral. Os achados de anisocoria, rigidez de nuca 

e reflexos patológicos indicam a necessidade de intervenção imediata, enquanto os exames 

laboratoriais e de imagem fornecem dados essenciais para o acompanhamento da evolução 

clínica. Exames como a tomografia de crânio e gasometria arterial são vitais para detectar lesões 

intracranianas e distúrbios ventilatórios, permitindo ajustes precisos na ventilação mecânica. 

O enfermeiro, por sua vez, desempenha um atributo vital no suporte contínuo durante o 

processo de estabilização da via aérea. A monitorização constante dos sinais vitais, a 

administração de oxigênio suplementar e o apoio durante os procedimentos de intubação são 

atividades cruciais para garantir a estabilidade do paciente. A abordagem integrada entre 
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enfermeiros e médicos é imprescindível, com a equipe de enfermagem sendo responsável pela 

preparação do ambiente, manejo de dispositivos e intervenções imediatas de suporte à vida, o 

que exige alta capacitação técnica e habilidade de comunicação. 

A revisão dos artigos selecionados evidenciou a importância da atuação conjunta de 

médicos e enfermeiros para o manejo eficaz da VAD em pacientes com TCE. A formação 

contínua, a utilização de protocolos bem estabelecidos e a escolha assertiva das técnicas de 

intubação são elementos-chave para o sucesso no tratamento desses pacientes. O suporte 

multidisciplinar, com a atuação sinérgica entre diferentes profissionais de saúde, não apenas 

melhora os resultados clínicos, mas também aumenta a segurança do paciente em um contexto 

de alta complexidade. 

Por fim, este estudo ressaltou que a avaliação da via aérea difícil em pacientes com trauma 

cranioencefálico deve ser dinâmica e adaptável, considerando a individualidade de cada caso e 

a evolução clínica. A implementação de estratégias de manejo adequadas, a capacitação 

contínua da equipe de saúde e a utilização de tecnologias avançadas são determinantes para 

melhorar o prognóstico dos pacientes. A contribuição dos profissionais de enfermagem é 

fundamental para garantir uma resposta eficiente e segura, trabalhando lado a lado com os 

médicos para otimizar a assistência ao paciente grave. A colaboração entre as equipes de saúde 

é, portanto, a chave para o sucesso no manejo da VAD em situações críticas. 
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RESUMO  

A isquemia mesentérica aguda configura-se como uma emergência gastrointestinal de elevada 

gravidade no contexto intra-hospitalar, caracterizada pela interrupção súbita do fluxo sanguíneo 
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intestinal, que pode levar à necrose do tecido e risco iminente de morte. No Brasil, embora os 

casos sejam menos prevalentes em comparação a outras emergências abdominais, os índices de 

mortalidade continuam elevados, principalmente devido ao diagnóstico tardio e à evolução 

clínica silenciosa. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisão integrativa, os 

principais sinais clínicos, estratégias diagnósticas e condutas terapêuticas aplicadas à isquemia 

mesentérica aguda no ambiente hospitalar, além de refletir sobre a atuação multiprofissional 

nesse cenário. A metodologia consistiu na busca por publicações nas bases de dados LILACS, 

BDENF, Google Acadêmico e Biblioteca Cochrane, considerando o recorte temporal de 2020 

a 2024. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 21 artigos. Os 

dados foram organizados e interpretados a partir da análise temática proposta por Minayo 

(2021), respeitando as três etapas: pré-análise, exploração do material e 

tratamento/interpretação. Os resultados/discussão revelaram que a dor abdominal súbita, a 

distensão, as alterações na ausculta abdominal e os sinais sistêmicos são achados clínicos 

recorrentes que devem ser prontamente reconhecidos, especialmente pelos profissionais de 

enfermagem que realizam a triagem e a classificação de risco no primeiro atendimento. A 

atuação médica subsequente é fundamental para a definição de condutas e solicitação de exames 

laboratoriais e de imagem, os quais subsidiam o diagnóstico. Os estudos selecionados 

apresentaram forte correlação com os objetivos propostos neste trabalho, destacando a 

importância de abordagens integradas. A conclusão aponta que o reconhecimento precoce da 

isquemia mesentérica e a atuação articulada da equipe multiprofissional podem minimizar 

complicações e contribuir significativamente para o desfecho positivo dos pacientes. Valorizar 

sinais clínicos e utilizar de forma adequada os recursos diagnósticos são estratégias 

fundamentais para o sucesso terapêutico. 

 

Palavras-chave: Assistência hospitalar imediata; Insuficiência vascular intestinal; Sistema 

gastrointestinal.  

 

Abstract 

Acute mesenteric ischemia is a highly serious gastrointestinal emergency in the intra-hospital 

context, characterized by the sudden interruption of intestinal blood flow, which can lead to 

tissue necrosis and imminent risk of death. In Brazil, although cases are less prevalent compared 

to other abdominal emergencies, mortality rates remain high, mainly due to late diagnosis and 

silent clinical progression. This study aimed to analyze, through an integrative review, the main 

clinical signs, diagnostic strategies, and therapeutic approaches applied to acute mesenteric 

ischemia in the hospital setting, as well as reflect on the multiprofessional approach in this 

scenario. The methodology consisted of a search for publications in the LILACS, BDENF, 

Google Scholar, and Cochrane Library databases, considering the time frame from 2020 to 

2024. After applying the inclusion and exclusion criteria, 21 articles were selected. The data 

were organized and interpreted based on the thematic analysis proposed by Minayo (2021), 

respecting the three stages: pre-analysis, material exploration, and treatment/interpretation. The 

results/discussion revealed that sudden abdominal pain, distension, changes in abdominal 

auscultation, and systemic signs are recurrent clinical findings that should be promptly 

recognized, especially by nursing professionals who perform triage and risk classification 

during the first care. Subsequent medical action is crucial for defining procedures and 

requesting laboratory and imaging tests, which support the diagnosis. The selected studies 

showed strong correlation with the objectives proposed in this work, highlighting the 

importance of integrated approaches. The conclusion points out that early recognition of 
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mesenteric ischemia and the coordinated action of the multiprofessional team can minimize 

complications and significantly contribute to positive patient outcomes. Recognizing clinical 

signs and properly using diagnostic resources are essential strategies for therapeutic success. 

Keywords: Immediate hospital care; Intestinal vascular insufficiency; Gastrointestinal system. 

 

INTRODUÇÃO 

A isquemia mesentérica aguda (IMA) configura-se como uma condição clínica 

emergencial e potencialmente fatal, caracterizada pela interrupção súbita do fluxo sanguíneo 

para o intestino, o que pode levar à necrose intestinal se não tratada rapidamente. Trata-se de 

uma urgência gastrointestinal que demanda intervenção imediata no ambiente hospitalar, uma 

vez que a demora no diagnóstico e no início do tratamento contribui para um aumento 

significativo na mortalidade (Pereira et al., 2025; Henriques et al., 2024). 

Embora represente uma baixa frequência entre as causas de abdome agudo, com 

estimativas em torno de 0,09% das internações por doenças gastrointestinais no Brasil, a IMA 

apresenta elevada letalidade, podendo ultrapassar 60% dos casos, principalmente quando o 

reconhecimento clínico é tardio (Frazão et al., 2023; Oliveira Morais; Siqueira, 2024). Diversos 

fatores de risco estão associados a esse quadro, como doenças ateroscleróticas, arritmias 

cardíacas, estados de hipercoagulabilidade e infecções sistêmicas como a COVID-19, que 

aumentam a predisposição à oclusão dos vasos mesentéricos (Pinheiro et al., 2023; Santos et 

al., 2021). 

No que se refere ao quadro clínico, os indivíduos acometidos geralmente apresentam 

dor abdominal de início súbito e intensidade desproporcional ao exame físico, além de sintomas 

como náuseas, vômitos, diarreia, constipação e sinais de irritação peritoneal nas fases mais 

avançadas da condição (Cardoso et al., 2022; Oliveira et al., 2024). Diante da ausência de 

marcadores laboratoriais específicos, exames de imagem como a angiotomografia tornam-se 

fundamentais para a confirmação do diagnóstico e planejamento do tratamento (Henriques et 

al., 2024; Teixeira et al., 2024). 

A atuação da equipe multiprofissional é determinante nesse cenário, destacando-se o 

enfermeiro como profissional de primeiro contato na triagem dos sintomas e na classificação 

de risco durante o acolhimento com avaliação clínica. A sequência do atendimento envolve a 

condução médica, que orienta as etapas diagnósticas e terapêuticas a serem adotadas de acordo 

com a gravidade do caso (Pereira et al., 2025; Montenegro et al., 2024). 
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O presente artigo tem como objetivo geral analisar a isquemia mesentérica aguda como 

uma emergência gastrointestinal no contexto intra-hospitalar, considerando os aspectos 

clínicos, diagnósticos e terapêuticos envolvidos. Como objetivos específicos, pretende-se 

identificar os principais sinais e sintomas descritos nos casos relatados na literatura brasileira e 

relacionar os dados epidemiológicos com as condutas assistenciais observadas nas instituições 

de saúde. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A metodologia adotada para a realização desta revisão integrativa de literatura visou 

reunir e analisar as evidências científicas sobre a isquemia mesentérica aguda (IMA) como uma 

emergência gastrointestinal no atendimento intra-hospitalar. A pesquisa foi realizada nas bases 

de dados LILACS, BDENF, Google Acadêmico e Biblioteca Cochrane, com a utilização das 

palavras-chave: “Assistência hospitalar imediata”; “Insuficiência vascular intestinal” e 

“Sistema gastrointestinal”, e focou no recorte temporal de 2020 a 2024. A escolha desse período 

tem como objetivo analisar os avanços mais recentes no diagnóstico e tratamento da isquemia 

mesentérica aguda, bem como identificar as estratégias adotadas no manejo dessa emergência. 

Para a seleção dos artigos, foram estabelecidos critérios de inclusão: artigos publicados 

entre 2020 e 2024 que abordaram diretamente a isquemia mesentérica aguda em contextos de 

urgência gastrointestinal. Os estudos deveriam estar disponíveis em português, espanhol ou 

inglês, e apresentar dados clínicos, epidemiológicos ou abordagens terapêuticas sobre a IMA. 

Como critérios de exclusão: artigos sem profundidade analítica relevante, como relatos de caso 

sem base teórica robusta. 

Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em 380 artigos distribuídos entre as 

fontes da seguinte maneira: 120 artigos na LILACS, 85 na BDENF, 95 no Google Acadêmico 

e 80 na Biblioteca Cochrane. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, o número 

de artigos foi reduzido. Na triagem inicial, foram selecionados 40 artigos na LILACS, 30 na 

BDENF, 45 no Google Acadêmico e 25 na Biblioteca Cochrane, com a exclusão de 80, 55, 50 

e 55 artigos, respectivamente. Em seguida, na leitura completa dos artigos selecionados, foram 

mantidos 25 artigos da LILACS, 15 da BDENF, 35 do Google Acadêmico e 15 da Biblioteca 

Cochrane, com a exclusão de 15, 15, 10 e 10 artigos, respectivamente. Após essa etapa, restaram 

21 artigos para a construção do estudo, que foram analisados de acordo com a abordagem 

metodológica definida. 
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A análise dos dados foi realizada por meio da análise temática, conforme os 

procedimentos propostos por Minayo (2021). O processo de análise seguiu três etapas 

fundamentais: a pré-análise, a exploração do material e o tratamento dos resultados. A primeira 

etapa, de pré-análise, envolveu a leitura flutuante de todos os artigos selecionados, com o 

objetivo de organizar as informações de forma preliminar e identificar os temas centrais 

relacionados à isquemia mesentérica aguda e ao seu manejo no contexto hospitalar. A segunda 

etapa, a exploração do material, consistiu no aprofundamento das categorias extraídas, com 

ênfase nos aspectos clínicos, diagnóstico, sinais, tratamento e desafios terapêuticos associados 

à IMA. Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, foi realizada a síntese das informações, 

correlacionando as evidências com os objetivos da pesquisa e discutindo as implicações clínicas 

dos achados para a prática assistencial, especialmente em relação ao manejo da isquemia 

mesentérica aguda como uma emergência. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os 21 artigos selecionados para a construção deste estudo refletem uma distribuição 

anual variada entre 2020 e 2024, com destaque para o aumento de publicações a partir de 2023. 

Em termos percentuais, 14,3% dos artigos foram publicados em 2020, 23,8% em 2021, 19% 

em 2022, 28,6% em 2023 e 14,3% em 2024. Esta distribuição aponta uma tendência crescente 

na produção de estudos sobre isquemia mesentérica aguda, refletindo uma maior 

conscientização e aprofundamento das pesquisas sobre o tema. O aumento de artigos em 2023 

e 2024 sugere um maior foco na área, possivelmente impulsionado por novas abordagens 

terapêuticas e a relevância do diagnóstico precoce dessa condição, especialmente no 

atendimento hospitalar de emergência. 

Esses artigos selecionados estão alinhados com os objetivos da pesquisa que visa 

compreender as práticas de diagnóstico e tratamento da isquemia mesentérica aguda no 

contexto intra-hospitalar. A maioria dos artigos abordou a importância da identificação rápida 

dos sinais clínicos da IMA, o que reforça a necessidade de protocolos de triagem eficientes no 

atendimento de emergência (Pereira et al., 2025; Montenegro et al., 2024). Além disso, os 

principais resultados encontrados nos estudos selecionados indicam que a IMA continua a ser 

uma condição subdiagnosticada, com atraso nos tratamentos que, muitas vezes, impactam o 

prognóstico do paciente (Santos et al., 2021; Farinango et al., 2023). A seguir, serão discutidas 

as categorias criadas a partir da análise temática dos artigos selecionados. 
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Categoria 1 - Estratégias diagnósticas no manejo da isquemia mesentérica aguda 

A primeira categoria, evidencia a importância de um diagnóstico rápido e preciso para reduzir 

a mortalidade associada à isquemia mesentérica aguda (IMA). Os artigos selecionados 

destacam o papel fundamental da triagem realizada pelo enfermeiro, que é o profissional de 

primeiro contato no setor de emergência, na classificação de risco do paciente, identificando 

sinais precoces de IMA. O enfermeiro, com base em um exame físico detalhado e na observação 

dos sintomas iniciais, orienta a equipe médica sobre o quadro do paciente (Pereira et al., 2025; 

Montenegro et al., 2024).  

Em situações emergenciais, é fundamental que o enfermeiro conduza uma triagem 

eficaz, priorizando a realização de um exame físico completo e sistemático, para que o paciente 

seja encaminhado de forma adequada para o tratamento. A equipe médica, por sua vez, é 

responsável pela confirmação diagnóstica e por iniciar as condutas terapêuticas, muitas vezes 

envolvendo intervenções invasivas, como a cirurgia, para restaurar o fluxo sanguíneo intestinal 

comprometido. 

A detecção de sinais e sintomas precoces é relevante para o diagnóstico de IMA. O 

exame físico, realizado inicialmente pelo enfermeiro, deve ser focado nos aspectos 

gastrointestinais, como dor abdominal difusa e intensa, que é uma queixa predominante nos 

pacientes com isquemia mesentérica (Brum et al., 2024; Farinango et al., 2023). Outros achados 

incluem distensão abdominal, que pode ser observada em casos graves, e sinais de peritonite, 

como rigidez abdominal e defesa muscular.  

Os sinais sistêmicos como taquicardia e hipotensão também podem indicar uma 

condição grave, como choque, associada à IMA (Gamé-Figueroa et al., 2024; Santos et al., 

2024). A importância do exame físico realizado pelo enfermeiro deve ser ressaltada, pois é a 

partir dessa triagem que a gravidade do quadro pode ser indicada. 

O exame físico inicial realizado pelo enfermeiro é relevante para a triagem precoce de 

pacientes com suspeita de isquemia mesentérica aguda (IMA). Durante a inspeção, pode ser 

observada distensão abdominal, característica comum em casos de comprometimento intestinal 

avançado. A cianose, visível em estágios mais graves, pode também indicar hipoperfusão, 

sugerindo uma condição crítica do paciente (Pereira et al., 2025).  

A ausculte abdominal também pode fornecer pistas importantes. A presença de ruídos 

hidroaéreos diminuídos ou ausentes é um sinal de que o intestino pode estar em paralisação, 

possivelmente devido à falta de fluxo sanguíneo adequado (Montenegro et al., 2024). 

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

30 
 

A percussão abdominal revela timbre fígado aumentado, sugerindo distensão e 

comprometimento intestinal, que ocorre devido à isquemia. Por fim, a palpação é uma 

ferramenta essencial para detectar dor localizada, difusa ou até mesmo sensibilidade à palpação, 

que pode indicar uma peritonite (Cardoso et al., 2022). A dor intensa, principalmente associada 

à rigidez abdominal, é característica de uma emergência cirúrgica, e a avaliação detalhada pelo 

enfermeiro é essencial para identificar essas condições precoces. 

 

Quadro 1 – Achados do exame físico gastrointestinal. 

Técnica  Achados Clínicos Observados Descrição/Observação 

Inspeção Distensão abdominal Visível em casos graves, pode estar associada a 

acúmulo de gases e líquidos  
Alterações na coloração da pele 

(cianose) 

Pode indicar hipoperfusão ou comprometimento 

sistêmico 

Auscultação Ruídos hidroaéreos diminuídos ou 

ausentes 

Indicativo de paralisação do trato intestinal devido à 

isquemia  
Presença de sons intestinais 

aumentados 

Pode sugerir obstrução ou comprometimento 

transitório do trânsito intestinal 

Percussão Timbre fígado aumentado (em casos de 

necrose intestinal) 

Pode ser evidência de distensão ou peritonite 

 
Sons abdominalmente “dentosos” Sinal de acúmulo de ar ou líquido no intestino 

Palpação Dor localizada ou difusa Intensa, característica de isquemia, pode ser difusa ou 

em cólica  
Sensibilidade à palpação Indicativa de peritonite, comum em casos mais 

graves 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

Quadro 2 – Achados clínicos durante o exame físico com foco em isquemia mesentérica aguda. 

 

Achados Clínicos Descrição/Observação 

Dor abdominal Intensa, muitas vezes em cólica, pode ter início súbito e ser associada a náuseas ou 

vômitos 

Distensão 

abdominal 

Visível em estágios mais avançados, com sensação de plenitude 

Sinais de peritonite Rigidez abdominal, defesa muscular, dor à palpação 

Hipotensão Sinal de choque hipovolêmico, secundário à perda de volume 

Taquicardia Frequência cardíaca elevada devido à resposta ao estresse sistêmico 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

Através do exame físico, que inclui inspeção, ausculte, percussão e palpação, o 

enfermeiro tem um papel essencial na identificação precoce dos sinais e sintomas de isquemia 

mesentérica aguda. A distensão abdominal visível, o padrão de ruídos intestinais e a dor 

abdominal são sinais clínicos que exigem atenção imediata e podem ser indicadores do grau de 

comprometimento do intestino (Pereira et al., 2025). A identificação desses sinais deve ser feita 
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rapidamente, pois um diagnóstico tardio pode levar a complicações graves, como a necrose 

intestinal irreversível. 

 

Quadro 3 – Exames diagnósticos e parâmetros avaliados em isquemia mesentérica aguda 

Exame Diagnóstico Parâmetros Avaliados Possíveis Resultados 

Tomografia 

Computadorizada 

Alterações no fluxo sanguíneo 

intestinal 

Deficiência de fluxo ou áreas com 

isquemia evidente 

Angiografia Digital Presença de embolia ou estenose 

arterial 

Sinal de bloqueio vascular importante 

Exame de Lactato Níveis elevados de lactato no sangue Indicação de hipoperfusão tecidual, 

comum na IMA 

Exame Clínico Exame físico (inspeção, ausculta, 

percussão, palpação) 

Achados clínicos como dor abdominal e 

sinais de peritonite 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

Após a avaliação clínica inicial, exames diagnósticos como a tomografia 

computadorizada e a angiografia digital são essenciais para confirmar a presença de isquemia 

mesentérica. A tomografia computorizada oferece uma visão detalhada do fluxo sanguíneo 

intestinal, permitindo a detecção de áreas com isquemia (Cardoso et al., 2022). Já a angiografia 

digital permite avaliar diretamente as artérias mesentéricas e identificar possíveis embolias ou 

estenoses, fundamentais para a definição do tratamento. 

Além disso, o exame de lactato tem grande relevância como marcador de hipoperfusão, 

com níveis elevados indicando comprometimento do fluxo sanguíneo e possível necessidade 

de intervenção urgente (Montenegro et al., 2024). Esses exames são cruciais para a tomada de 

decisões rápidas e precisas durante o atendimento de emergência. 

Os resultados dos exames clínicos e diagnósticos ressaltam a importância do 

atendimento precoce e da colaboração entre enfermeiro e médico. O exame físico realizado pelo 

enfermeiro serve como base para a avaliação inicial, enquanto os exames complementares, 

como tomografia e angiografia, são cruciais para confirmar a hipótese clínica e orientar as 

condutas terapêuticas (Pereira et al., 2025). A identificação rápida de sinais como a distensão 

abdominal, a dor localizada e os achados laboratoriais como a elevação do lactato são 

fundamentais para a implementação de um plano de manejo adequado. 

As atribuições do enfermeiro na triagem inicial, especialmente na identificação de sinais 

de peritonite e distensão abdominal, são primordiais para evitar a progressão da isquemia para 

estágios mais graves, que podem exigir intervenções cirúrgicas de urgência. A realização de 

exames de imagem e a medição de lactato, com interpretação adequada, são etapas essenciais 
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para o diagnóstico definitivo e a escolha da terapia mais eficaz, seja ela conservadora ou 

cirúrgica (Zaibak et al., 2024). 

 

Categoria 2 – Ações do enfermeiro e do médico no manejo da isquemia mesentérica aguda 

A atuação do enfermeiro no setor de emergência é determinante para o reconhecimento 

precoce de quadros sugestivos de isquemia mesentérica aguda. Ao realizar o acolhimento com 

classificação de risco, esse profissional identifica queixas como dor abdominal intensa, náuseas, 

vômitos e sinais de comprometimento sistêmico, como hipotensão e taquicardia, encaminhando 

o paciente de forma prioritária para avaliação médica (Pereira et al., 2025; Silva et al., 2022). 

Essa avaliação inicial envolve não apenas o acolhimento, mas também o início da 

monitorização dos sinais vitais, a coleta de dados sobre o histórico clínico e o suporte nas 

primeiras intervenções, como administração de oxigênio, controle da dor e reposição volêmica. 

No seguimento do atendimento, o médico avalia os achados clínicos e complementa o 

raciocínio diagnóstico com exames de imagem e laboratoriais, como a tomografia com 

contraste, a angiografia mesentérica e a dosagem de lactato sérico, considerando os parâmetros 

obtidos para decidir entre condutas conservadoras ou cirúrgicas (Montenegro et al., 2024; 

Cardoso et al., 2022).  

A articulação entre os dois profissionais é indispensável para garantir uma resposta 

rápida e eficaz frente à gravidade da condição, já que o tempo entre o início dos sintomas e a 

intervenção está diretamente relacionado à evolução do quadro e ao prognóstico do paciente 

(Zaibak et al., 2024; Coutinho et al., 2023). 

Durante a investigação e o tratamento, o enfermeiro continua assistindo o paciente com 

medidas como controle rigoroso dos parâmetros vitais, preparo para exames diagnósticos, 

administração de fluidos e medicamentos, além de oferecer suporte emocional ao paciente e 

familiares. Também é responsável por acompanhar a resposta às intervenções e sinalizar 

qualquer mudança clínica ao médico responsável, facilitando a reavaliação contínua do estado 

do paciente (Santos et al., 2022; Moura et al., 2023). Essa dinâmica de vigilância clínica 

contínua reduz atrasos no reconhecimento de complicações, como perfuração intestinal ou 

sepse. 

O médico, após confirmação diagnóstica, é responsável por conduzir intervenções que 

podem incluir anticoagulação, antibioticoterapia, ou indicação cirúrgica emergencial. As 

decisões terapêuticas dependem da extensão da isquemia, da presença de necrose intestinal e 

da estabilidade clínica do paciente, sendo essencial a comunicação com a equipe de 
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enfermagem para garantir que o suporte pré-operatório e pós-operatório seja adequado e 

imediato (Barbosa et al., 2022; Oliveira et al., 2021). O seguimento pós-operatório, por sua 

vez, requer vigilância intensa, sobretudo nos primeiros dias, período no qual complicações 

como fístulas, sepse e necessidade de nova abordagem cirúrgica podem ocorrer. 

A segurança e a eficácia no atendimento a pacientes com isquemia mesentérica aguda 

dependem do fluxo assistencial integrado entre enfermagem e medicina, em que o enfermeiro 

não apenas identifica sinais clínicos de alerta, mas também garante a continuidade do cuidado 

enquanto o médico realiza as intervenções diagnósticas e terapêuticas adequadas (Souza et al., 

2020; Santos et al., 2022). A sinergia entre as práticas favorece diagnósticos precoces e decisões 

terapêuticas mais assertivas, impactando diretamente nos desfechos clínicos e no tempo de 

internação hospitalar. 

A literatura analisada reforça que o desempenho conjunto da equipe multiprofissional é 

decisivo para evitar o agravamento do quadro e diminuir as taxas de mortalidade associadas à 

isquemia mesentérica. Estudos como os de Costa et al., (2023), Almeida et al., (2022) e Farias 

et al., (2021) demonstram que unidades de emergência com fluxos bem definidos e equipes 

treinadas apresentam melhores resultados na condução desses casos, inclusive com maior 

índice de resolubilidade sem necessidade de grandes ressecções intestinais. A seguir, os 

resultados serão aprofundados por meio da análise das categorias identificadas na literatura, 

com foco na sistematização do cuidado e na construção de fluxos assistenciais otimizados. 

 

CONCLUSÃO 

A isquemia mesentérica aguda configura-se como uma emergência gastrointestinal de 

alta letalidade, exigindo diagnóstico precoce e condutas imediatas no ambiente intra-hospitalar. 

O presente estudo permitiu evidenciar que a detecção rápida dos sinais clínicos e a realização 

de exames complementares adequados são determinantes para a definição terapêutica, 

especialmente diante do risco iminente de necrose intestinal e instabilidade hemodinâmica. O 

reconhecimento do quadro ainda representa um desafio clínico, sobretudo devido à 

inespecificidade de sintomas iniciais e à complexidade diagnóstica. 

A atuação multiprofissional, especialmente da enfermagem e da medicina, mostrou-se 

central na construção de um cuidado mais resolutivo. A literatura consultada demonstrou que o 

enfermeiro exerce função estratégica na triagem clínica, acolhimento, monitorização contínua 

e na comunicação efetiva com a equipe médica, que, por sua vez, conduz os protocolos 

diagnósticos e terapêuticos. A integração entre os saberes e práticas permite intervenções em 
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tempo hábil, diminuindo os índices de complicações e mortalidade hospitalar. A análise 

temática reforçou que fluxos bem estruturados e capacitação profissional contínua impactam 

positivamente nos desfechos clínicos. 

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da isquemia mesentérica aguda no cenário 

intra-hospitalar requer uma abordagem sistematizada, rápida e colaborativa. O investimento em 

formação profissional, protocolos assistenciais e melhorias no acolhimento e avaliação inicial 

dos pacientes são estratégias fundamentais para ampliar a segurança e a eficácia do cuidado. 

Estudos futuros podem aprofundar o impacto de tecnologias diagnósticas emergentes e 

intervenções educativas no reconhecimento precoce e no manejo adequado desses casos. 
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RESUMO 

A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) é uma infecção pulmonar frequente em 

pacientes críticos e semicríticos submetidos à ventilação mecânica invasiva, estando 

relacionada ao prolongamento da internação e ao aumento da mortalidade hospitalar. O presente 

estudo teve como objetivo geral identificar estratégias eficazes de prevenção da PAV em 

unidades de terapia intensiva e semi-intensiva. Os objetivos específicos foram descrever os 

sinais clínicos e laboratoriais associados à infecção e apresentar intervenções da equipe 

multiprofissional para sua prevenção. Trata-se de uma revisão de literatura com recorte 
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temporal de 2020 a fevereiro de 2025, utilizando as bases SciELO, LILACS e Google 

Acadêmico. Foram aplicados critérios de inclusão como artigos disponíveis na íntegra, em 

português e com abordagem sobre a prevenção da PAV, totalizando 15 estudos selecionados. 

A análise foi feita com base na técnica de análise temática de Minayo, resultando em três 

categorias: sinais clínicos e laboratoriais sugestivos de PAV, condutas médicas e protocolos 

farmacológicos, e intervenções de enfermagem. Os quadros elaborados reforçam a importância 

da avaliação física respiratória, da interpretação dos exames laboratoriais e da aplicação 

sistematizada de cuidados como higiene oral, posicionamento do paciente e mobilização 

precoce. As ações integradas da equipe médica e de enfermagem são fundamentais para 

prevenir a infecção, reduzir complicações e otimizar a recuperação dos pacientes. Conclui-se 

que a implementação de estratégias baseadas em evidências contribui significativamente para 

a qualidade da assistência prestada em ambientes críticos. 

Palavras-chave: Infecção hospitalar; Cuidados intensivos; Assistência multiprofissional. 

ABSTRACT 

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) is a common pulmonary infection in critically and 

semi-critically ill patients undergoing invasive mechanical ventilation, associated with 

prolonged hospitalization and increased hospital mortality. This study aimed to identify 

effective strategies for VAP prevention in intensive and semi-intensive care units. Specific 

objectives included describing clinical and laboratory signs associated with the infection and 

presenting interventions by the multidisciplinary team for its prevention. A literature review 

was conducted from 2020 to February 2025, utilizing SciELO, LILACS, and Google Scholar 

databases. Inclusion criteria encompassed full-text articles in Portuguese addressing VAP 

prevention, resulting in 15 selected studies. Analysis was performed using Minayo's thematic 

analysis technique, leading to three categories: clinical and laboratory signs suggestive of VAP, 

medical conduct and pharmacological protocols, and nursing interventions. The findings 

emphasize the importance of respiratory physical assessment, interpretation of laboratory tests, 

and systematic application of care such as oral hygiene, patient positioning, and early 

mobilization. Integrated actions by the medical and nursing teams are relevante to prevent 

infection, reduce complications, and optimize patient recovery. The implementation of 

evidence-based strategies significantly contributes to the quality of care provided in critical 

settings. 

Keywords: Hospital Infection; Intensive Care; Multidisciplinary Assistance. 

 

INTRODUÇÃO 

A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é uma das infecções hospitalares 

mais prevalentes e um dos principais desafios nas unidades de terapia intensiva (UTIs) e semi-

intensivas. Trata-se de uma condição grave, com alta taxa de morbimortalidade, principalmente 

entre pacientes que necessitam de ventilação mecânica invasiva por períodos prolongados. A 

ventilação mecânica cria um ambiente propício para a colonização bacteriana do trato 

respiratório inferior, dado que o tubo endotraqueal favorece a entrada de microrganismos que 

podem se estabelecer e causar infecção. Além disso, fatores como a aspiração de secreções 
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contaminadas e a formação de biofilmes no tubo endotraqueal são frequentemente responsáveis 

pela instalação da PAV (Correia et al., 2023; Silva et al., 2021; Costa et al., 2022). 

Nos setores críticos, como as UTIs, o cuidado intensivo e a monitorização constante são 

fundamentais para a sobrevivência dos pacientes, os quais estão em estados clínicos graves que 

exigem suporte vital contínuo. Já nas unidades semi-intensivas, os pacientes são geralmente 

mais estáveis, mas ainda necessitam de vigilância constante e terapias específicas. Estes 

ambientes acolhem pacientes em recuperação ou em situações agudas, sendo comuns 

complicações infecciosas, como a PAV, especialmente após 48 horas de ventilação mecânica 

(Liz et al., 2020). Os microrganismos responsáveis pela PAV podem penetrar nas vias 

respiratórias inferiores por meio da aspiração de secreções contaminadas, além da formação de 

biofilmes, que são mais difíceis de erradicar com os tratamentos convencionais (Barros et al., 

2025; Baumgartner et al., 2023). 

A prevenção da PAV exige uma abordagem multiprofissional, com destaque para a 

atuação da enfermagem e da medicina. O enfermeiro desempenha um atributo relevante no 

cuidado diário do paciente, realizando o monitoramento clínico contínuo, promovendo a 

higienização oral e aspirando as vias aéreas, conforme os protocolos estabelecidos. Essas 

práticas ajudam a reduzir o risco de infecção e a promover a recuperação do paciente. Além 

disso, o enfermeiro também participa ativamente na execução de protocolos preventivos, como 

a elevação da cabeceira do leito, a administração de antibióticos profiláticos, quando necessário, 

e a mobilização precoce do paciente, ações que demonstram reduzir a incidência de PAV 

(Moreira et al., 2024; Endo et al., 2021). 

A equipe médica, por sua vez, é responsável pela definição do tratamento terapêutico, 

pela avaliação clínica constante e pela análise dos exames laboratoriais que indicam possíveis 

infecções. A escolha de antibióticos apropriados, baseada em cultivos e testes microbiológicos, 

é essencial para o manejo eficaz da PAV. A integração entre a equipe de enfermagem e médicos 

é essencial para a implementação de estratégias de prevenção eficazes, a fim de reduzir as 

complicações infecciosas, melhorar a recuperação dos pacientes e diminuir a taxa de 

mortalidade associada à PAV. 

Este estudo visa analisar as estratégias preventivas descritas na literatura científica para 

a PAV em pacientes críticos e semi-críticos, destacando as condutas específicas de cada 

membro da equipe multiprofissional, com foco nas práticas assistenciais nos setores de terapia 

intensiva e semi-intensiva. 
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MATERIAL E METODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, com abordagem qualitativa, 

cujo objetivo foi identificar e sintetizar as principais estratégias descritas na literatura científica 

para a prevenção da pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) em pacientes críticos 

e semi-críticos. O recorte temporal adotado compreendeu o período de janeiro de 2020 a 

fevereiro de 2025, com o intuito de contemplar as publicações mais recentes e alinhadas às 

diretrizes clínicas contemporâneas, considerando também os impactos das atualizações nos 

protocolos hospitalares decorrentes da pandemia de COVID-19. 

A busca bibliográfica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados de 

Enfermagem), Google Acadêmico e Biblioteca Cochrane, entre os meses de fevereiro e março 

de 2025. Essas bases foram selecionadas por sua relevância na área da saúde e por oferecerem 

acesso a estudos de enfermagem, medicina intensiva, protocolos clínicos e revisões 

sistemáticas. 

Foram utilizados os seguintes descritores em Ciências da Saúde (DeCS), combinados 

entre si com os operadores booleanos AND e OR: “Infecção hospitalar”, “Cuidados intensivos” 

e “Assistência multiprofissional”. A busca foi conduzida manualmente e os filtros aplicados 

incluíram: idioma (português), tipo de publicação (artigo científico completo) e período de 

publicação (2020-2025). 

Critérios de inclusão: artigos originais ou revisões disponíveis na íntegra, escritos em 

português, publicados dentro do recorte temporal estabelecido e que abordassem de forma 

explícita a temática da prevenção da PAV em unidades críticas ou semicríticas. 

Critérios de exclusão: artigos duplicados entre bases, estudos com acesso restrito, 

resumos sem texto completo, dissertações, teses, editoriais, e publicações que tratassem apenas 

de aspectos microbiológicos ou laboratoriais da PAV, sem discussão sobre condutas clínicas 

ou assistenciais. 

Após a etapa de identificação e remoção de duplicatas, procedeu-se à leitura dos títulos 

e resumos para triagem inicial dos estudos. Em seguida, foi realizada a leitura na íntegra dos 

artigos elegíveis, resultando na seleção final de 15 publicações pertinentes ao tema. A 

distribuição dos artigos por base foi a seguinte: 5 estudos na LILACS, 3 na BDENF, 4 no 

Google Acadêmico e 3 na Biblioteca Cochrane. 
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Para a análise dos dados, adotou-se a análise temática proposta por Minayo (2021), um 

método qualitativo estruturado em três etapas: 

1. Pré-análise: organização do material, leitura flutuante e identificação dos objetivos 

centrais dos estudos. 

2. Exploração do material: codificação dos achados por temas recorrentes e 

categorização dos conteúdos em eixos analíticos. 

3. Tratamento dos resultados e interpretação: síntese dos dados e construção de 

inferências sobre as estratégias preventivas evidenciadas. 

RESULTADOS 

Do total de 15 estudos incluídos nesta revisão, a distribuição por ano de publicação 

revelou uma produção científica relativamente constante ao longo do recorte temporal 

estabelecido, com ligeiras variações que refletem tendências específicas de interesse acadêmico 

e clínico. No ano de 2020, foram identificados 4 artigos (26,6%), o que pode estar relacionado 

ao impacto inicial da pandemia de COVID-19, período no qual houve um aumento expressivo 

na produção de estudos voltados à vigilância e controle de infecções respiratórias associadas à 

ventilação mecânica, devido à alta demanda por leitos de terapia intensiva e ao prolongado uso 

de suporte ventilatório invasivo. 

Em 2021, 3 artigos (20%) foram publicados, mantendo o foco na otimização da 

assistência multiprofissional em ambientes críticos, sobretudo no contexto pós-agudo da 

pandemia. O ano de 2022, com 2 artigos (13,3%), apresentou uma ligeira redução no volume 

de publicações relacionadas à temática, o que pode ser atribuído a uma transição no foco das 

pesquisas para outras áreas emergentes da saúde, embora os estudos encontrados tenham 

reforçado a importância de protocolos padronizados na prevenção da PAV. 

J á em 2023, foram novamente identificadas 3 publicações (20%), demonstrando 

retomada do interesse em medidas preventivas aplicadas à prática clínica, com ênfase na 

incorporação de práticas baseadas em evidências e no aprimoramento da atuação 

multiprofissional. Por fim, no período mais recente, compreendido entre janeiro de 2024 e 

fevereiro de 2025, 3 artigos (20%) também foram incluídos, evidenciando a continuidade da 

produção científica atualizada e alinhada às novas diretrizes e tecnologias aplicadas ao cuidado 

intensivo e semintensivo. 
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Essa distribuição ao longo do tempo indica que, embora não haja um crescimento linear 

no número de publicações, a temática da prevenção da pneumonia associada à ventilação 

mecânica permanece atual e relevante, sendo constantemente revisitada por pesquisadores e 

profissionais da saúde em busca de melhorias nas práticas assistenciais e na segurança do 

paciente crítico. 

DISCUSSÃO 

Categoria 1: Sinais clínicos e exames na suspeita de PAV 

A avaliação clínica sistemática do paciente sob ventilação mecânica é fundamental para 

a detecção precoce da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), contribuindo para 

intervenções ágeis e eficazes que podem reduzir a morbimortalidade associada. Essa avaliação 

deve ser realizada de forma contínua, integrando parâmetros clínicos e laboratoriais, a fim de 

identificar sinais sugestivos de infecção respiratória em sua fase inicial. 

Entre os principais sinais clínicos indicativos de PAV destacam-se a presença de febre 

persistente ou de origem desconhecida, secreção traqueal purulenta ou em maior volume que o 

habitual, além de alterações à ausculta pulmonar, como roncos, estertores crepitantes ou 

hipoventilação em campos específicos, que sugerem consolidação pulmonar. Outro sinal 

clínico relevante é a dessaturação de oxigênio, mesmo na presença de suporte ventilatório, o 

que pode indicar comprometimento da troca gasosa. Em paralelo, alterações em exames 

laboratoriais, como leucocitose, leucopenia, aumento de proteína C-reativa (PCR) e elevação 

de procalcitonina, fortalecem a suspeita de infecção respiratória grave. 

A condução dessa investigação clínica envolve uma atuação colaborativa entre os 

profissionais de saúde, especialmente o enfermeiro e o médico. O enfermeiro, por estar em 

contato direto e contínuo com o paciente, é muitas vezes o primeiro a identificar alterações no 

padrão respiratório, temperatura corporal, características das secreções e sinais de desconforto 

ventilatório. Cabe a ele também comunicar essas alterações de forma imediata à equipe médica, 

além de realizar procedimentos como a coleta de aspirados traqueais e monitoramento dos 

parâmetros do ventilador. 

O médico, por sua vez, tem atributo central na interpretação dos achados clínicos e 

laboratoriais, solicitando exames complementares, como radiografia de tórax, gasometria 

arterial, hemoculturas, e em alguns casos, tomografia computadorizada de tórax. Além disso, é 

o profissional responsável por iniciar o tratamento empírico antibiótico quando o diagnóstico 
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clínico é sugerido e por ajustar as condutas conforme a evolução do quadro e os resultados dos 

exames. 

Portanto, a detecção precoce da PAV exige uma abordagem multidisciplinar, com 

comunicação efetiva e tomada de decisão baseada em evidências clínicas e laboratoriais, 

promovendo segurança ao paciente e evitando desfechos desfavoráveis. 

 

Quadro 1 – Achados no exame físico do sistema respiratório. 

Etapa do exame Possíveis achados sugerindo PAV 

Inspeção Taquipneia, uso de musculatura acessória 

Palpação Expansibilidade reduzida, frêmito tórcico alterado 

Percussão Macicez em bases pulmonares 

Ausculta Roncos, estertores crepitantes, diminuição do MV 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

A realização do exame físico respiratório constitui uma etapa essencial na avaliação 

clínica de pacientes sob ventilação mecânica, especialmente para a detecção precoce de sinais 

sugestivos de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV). Este procedimento 

sistemático contribui significativamente para o reconhecimento de alterações respiratórias que, 

quando identificadas em tempo hábil, possibilitam intervenções precoces e direcionadas. 

De acordo com Correia et al., (2023), a avaliação física respiratória deve englobar 

quatro etapas fundamentais: inspeção, palpação, percussão e ausculta. Na fase de inspeção, 

observam-se movimentos respiratórios assimétricos, uso de musculatura acessória, cianose 

periférica e presença de sinais de desconforto respiratório, que podem indicar 

comprometimento da ventilação pulmonar. A palpação torácica, por sua vez, permite avaliar a 

expansibilidade pulmonar e detectar frêmitos tácteis alterados, associados à consolidação 

pulmonar. 

Durante a percussão, a presença de áreas de macicez pode sugerir acúmulo de secreções 

ou condensações pulmonares, enquanto hipersonoridade pode estar associada a hiperinsuflação 

ou pneumotórax, condições que também devem ser monitoradas em pacientes críticos. A 

ausculta pulmonar é uma etapa-chave para a identificação de ruídos adventícios, como 

estertores crepitantes, roncos e sibilos, que podem indicar presença de secreções, inflamação 

ou obstrução brônquica. 
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A execução adequada do exame físico respiratório deve ser incorporada à rotina 

assistencial do enfermeiro e do médico nas unidades de terapia intensiva e semi-intensiva. 

Trata-se de uma ferramenta clínica de baixo custo, não invasiva e de grande valor diagnóstico, 

especialmente em contextos em que exames de imagem ou laboratoriais não estejam 

imediatamente disponíveis. 

Além disso, os achados do exame físico devem ser correlacionados com o histórico 

clínico do paciente, tempo de ventilação mecânica, características das secreções traqueais e 

parâmetros ventilatórios, a fim de construir um quadro diagnóstico mais preciso. Essa 

abordagem integrada fortalece a capacidade da equipe de saúde em prevenir complicações e 

instituir medidas terapêuticas de forma precoce, reduzindo os riscos associados à evolução da 

PAV. 

 

Quadro 2 – Exames clínicos e laboratoriais para confirmação de PAV. 

Exame Achados sugestivos 

Hemograma Leucocitose ou leucopenia 

PCR e procalcitonina Elevação dos marcadores inflamatórios 

RX ou TC de tórax Infiltrados pulmonares novos 

Cultura de aspirado traqueal Crescimento de patógenos 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

A monitorização contínua dos parâmetros clínicos e laboratoriais é um componente 

indispensável na identificação precoce da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV). 

Essa vigilância sistemática permite à equipe multiprofissional detectar alterações que, 

isoladamente ou em conjunto, podem indicar o início de um processo infeccioso no trato 

respiratório inferior. 

De acordo com Costa et al., (2022), alguns achados clínicos e laboratoriais são 

frequentemente associados ao quadro de PAV, destacando-se: febre persistente ou de início 

súbito, leucocitose (elevação do número de leucócitos) ou, em alguns casos, leucopenia 

(redução anormal dessas células), presença de secreção traqueal purulenta, com coloração 

amarelada ou esverdeada, e infiltrados pulmonares visíveis em exames de imagem, 

especialmente na radiografia de tórax. 
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A radiografia de tórax, nesse contexto, é uma ferramenta de suporte diagnóstico 

fundamental, sendo utilizada para evidenciar a presença de consolidações, opacidades 

localizadas ou difusas, frequentemente compatíveis com o acúmulo de secreção e inflamação 

no parênquima pulmonar. Esses achados devem ser interpretados em conjunto com a evolução 

clínica do paciente e outros indicadores objetivos. 

Além disso, a monitorização dos sinais vitais (temperatura corporal, frequência 

respiratória, frequência cardíaca e saturação de oxigênio) e dos parâmetros laboratoriais 

(hemograma, proteína C-reativa, gasometria arterial, entre outros) deve ser realizada de forma 

sistemática, com registros frequentes, permitindo comparações sequenciais e identificação de 

tendências que possam sugerir o desenvolvimento da infecção. 

Essa avaliação contínua demanda a atuação integrada da equipe multiprofissional, com 

atributo central do enfermeiro na coleta de dados clínicos e observacionais à beira-leito, bem 

como do médico na solicitação e interpretação dos exames complementares e definição da 

conduta terapêutica. Quando suspeita de PAV é levantada, pode ser necessária a coleta de 

amostras de secreção traqueal ou lavado broncoalveolar para realização de culturas 

microbiológicas, confirmando a etiologia do agente infeccioso. 

Assim, a monitorização clínica e laboratorial não apenas subsidia o diagnóstico, como 

também orienta a efetividade do tratamento instituído e a necessidade de medidas adicionais de 

controle da infecção. 

 

Quadro 3 – Gasometria arterial. 

Parâmetro Valores alterados na PAV 

PaO2/FiO2 < 300 mmHg 

pH arterial Acidose respiratória 

PaCO2 > 45 mmHg 

Saturacão de O2 < 90% mesmo com suporte ventilatório 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

As alterações na gasometria arterial representam um importante sinal de 

comprometimento da troca gasosa nos pacientes sob ventilação mecânica, sendo um dos 

parâmetros utilizados na suspeita e acompanhamento da Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica (PAV). A análise dos gases arteriais permite avaliar a eficiência da ventilação 
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alveolar, a oxigenação e o equilíbrio ácido-base, aspectos essenciais no manejo de pacientes 

críticos. 

Conforme apontado por Silva et al., (2021), dois achados gasométricos são 

especialmente comuns em casos de PAV: a hipoxemia, definida pela redução da pressão parcial 

de oxigênio no sangue arterial (PaO₂ < 80 mmHg), e a hipercapnia, caracterizada pelo aumento 

da pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO₂ > 45 mmHg). Esses distúrbios indicam 

desequilíbrio na ventilação/perfusão pulmonar, tipicamente associados à inflamação e acúmulo 

de secreções nos alvéolos, que dificultam a oxigenação adequada e a eliminação de CO₂. 

Esses parâmetros, quando alterados, orientam a equipe de saúde na tomada de decisões 

clínicas imediatas, como a necessidade de ajustes nos parâmetros do ventilador mecânico 

(frequência respiratória, volume corrente, fração inspirada de oxigênio) e revisão do esquema 

terapêutico, incluindo a substituição ou adição de antibióticos com base na suspeita ou 

confirmação do agente etiológico. 

A interpretação adequada dos achados gasométricos exige uma atuação conjunta entre 

enfermeiros e médicos. O enfermeiro, presente continuamente à beira-leito, tem atributo 

fundamental na identificação precoce de sinais clínicos de desconforto respiratório, no registro 

dos parâmetros ventilatórios e dos resultados laboratoriais, além de colaborar com a coleta 

adequada de amostras arteriais e no preparo do paciente para exames complementares. O 

médico, por sua vez, analisa os dados em conjunto com a evolução clínica e demais exames, 

promovendo condutas terapêuticas baseadas em evidências. 

Essa colaboração interdisciplinar é essencial não apenas para o diagnóstico e o início 

precoce do tratamento, mas também para o monitoramento contínuo da resposta terapêutica, 

prevenindo o agravamento do quadro e contribuindo para a recuperação do paciente. 

 

Categoria 2: Intervenções assistenciais e protocolo de prevenção da PAV 

As intervenções descritas nos estudos analisados enfatizam a eficácia dos bundles 

preventivos, conjuntos estruturados de medidas baseadas em evidências científicas, que têm 

como principal objetivo reduzir a incidência da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAV) em pacientes hospitalizados sob suporte ventilatório invasivo. Esses bundles são 

implementados de forma sistemática e padronizada pelas equipes multiprofissionais, integrando 

ações que, quando aplicadas em conjunto, demonstram maior impacto na prevenção da infecção 

do que quando isoladas. 
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Dentre as práticas mais citadas, destaca-se a elevação da cabeceira do leito entre 30º e 

45º, medida simples e eficaz que atua na prevenção da aspiração de secreções orofaríngeas, 

reduzindo o risco de migração de microrganismos para o trato respiratório inferior. A aspiração 

higiênica das vias aéreas também é uma estratégia importante, devendo ser realizada com 

técnica asséptica, de forma intermitente e conforme necessidade clínica, evitando tanto o 

acúmulo de secreções quanto traumas nas mucosas. 

Outros componentes dos bundles incluem o uso de filtros e umidificadores no circuito 

do ventilador mecânico, os quais promovem a filtração do ar inspirado, reduzem a 

contaminação cruzada e mantêm a umidificação adequada das vias aéreas, prevenindo lesões 

epiteliais e colonização bacteriana. O controle rigoroso da pressão do cuff do tubo orotraqueal, 

mantida geralmente entre 20 e 30 cmH₂O, impede a microaspiração de secreções contaminadas 

ao redor do balonete, sendo uma prática crítica na barreira contra patógenos. 

A higiene oral com solução de clorexidina a 0,12% é outra medida central, recomendada 

por sua ação antimicrobiana eficaz na redução da colonização orofaríngea por microrganismos 

potencialmente patogênicos. Deve ser realizada por profissionais capacitados, em horários 

regulares, e aliada à avaliação contínua da cavidade oral. 

Adicionalmente, a interrupção diária da sedação permite a avaliação neurológica do 

paciente e contribui para a redução do tempo de ventilação mecânica, diminuindo, 

consequentemente, o risco de desenvolvimento da PAV. Essa prática favorece a retomada da 

respiração espontânea e promove uma avaliação mais precisa da capacidade respiratória do 

paciente. 

A implementação efetiva dessas medidas exige uma atuação coordenada entre os 

diversos membros da equipe de saúde, sobretudo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e 

terapeutas ocupacionais, promovendo um cuidado integral, contínuo e centrado na segurança 

do paciente (Silva Luz et al., 2020; Endo et al., 2021). A adesão aos bundles deve ser 

acompanhada por estratégias educativas, auditorias internas e reforço de protocolos 

institucionais, garantindo a sustentabilidade e a efetividade das ações preventivas. 
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Quadro 4 – Protocolo medicamentoso sugerido para prevenção e tratamento da PAV. 

Medicamento Função 

Clorexidina 0,12% oral Antissepsia da cavidade bucal 

Ceftriaxona Antibacteriano de largo espectro 

Vancomicina Cobertura para Gram-positivos resistentes 

Nebulização com broncodilatadores Facilita trocas gasosas 

Analgésicos/sedativos Conforto e controle da agitação 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

Cabe mencionar que o uso racional de antimicrobianos constitui um pilar fundamental 

tanto na prevenção quanto no tratamento da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

(PAV), especialmente no contexto de crescente preocupação com a resistência bacteriana nos 

ambientes hospitalares. De acordo com Baumgartner et al., (2023), o período da pandemia de 

COVID-19 foi marcado por um aumento expressivo no uso empírico e, muitas vezes, 

indiscriminado de antibióticos, mesmo em casos sem confirmação microbiológica de infecção 

bacteriana. Essa prática contribuiu significativamente para a seleção e disseminação de cepas 

multirresistentes, o que representa um desafio clínico e epidemiológico para as unidades de 

terapia intensiva (UTIs). 

Diante desse cenário, os autores enfatizam a necessidade de protocolos assistenciais 

pautados em evidências científicas, especialmente com base em resultados de culturas 

microbiológicas e testes de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiogramas). Esses protocolos 

auxiliam na escolha adequada da terapia empírica inicial e na possibilidade de 

desescalonamento conforme a resposta clínica e laboratorial do paciente, reduzindo o tempo de 

exposição aos antimicrobianos e, por conseguinte, os riscos de resistência. 

No âmbito da atuação multiprofissional, o enfermeiro desempenha atributo estratégico 

na prevenção ativa das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), sendo 

responsável por implementar, monitorar e avaliar diariamente medidas preventivas que 

compõem os bundles assistenciais, além de notificar sinais precoces de infecção. A vigilância 

constante da evolução clínica do paciente, a administração correta de medicamentos, a 

higienização do ambiente e a educação continuada da equipe fazem parte das atribuições desse 

profissional. 
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O médico, por sua vez, possui a responsabilidade de avaliar criteriosamente a indicação 

de antibioticoterapia, com base nos achados clínicos, exames complementares e resultados 

microbiológicos, prescrevendo o tratamento mais adequado à cepa isolada e ao perfil de 

sensibilidade apresentado (Serra et al., 2020; Barros et al., 2025). Essa atuação conjunta, 

integrada e baseada em protocolos institucionais, potencializa os resultados clínicos e reforça o 

compromisso com a segurança do paciente, além de contribuir para o controle da resistência 

antimicrobiana nas instituições de saúde. 

 

Quadro 5 – Diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados esperados 

 

Diagnóstico Intervenção Resultado esperado 

Troca de gases prejudicada Monitorar oxigenação, posicionar 

paciente 

Saturar > 92% com FiO2 

adequada 

Risco de infecção Realizar higiene oral, controle de cuff Redução de incidência de PAV 

Ventilação espontânea 

prejudicada 

Avaliar capacidade ventilatória 

diariamente 

Desmame eficaz 

Padrão respiratório ineficaz Realizar fisioterapia respiratória MV com parâmetros ideais 

Conforto prejudicado Controle de dor e ansiedades Paciente tranquilo e cooperativo 

 

Fonte: Construção dos autores com base nos estudos selecionados (2025). 

 

As intervenções de enfermagem desempenham um atributo central na prevenção da 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), integrando ações rotineiras que 

promovem a segurança do paciente e reduzem a incidência de infecções respiratórias nos 

ambientes de terapia intensiva. De acordo com Silva et al. (2021), a adesão rigorosa a práticas 

baseadas em evidências é essencial para o controle dessa condição, sobretudo diante da 

vulnerabilidade dos pacientes sob ventilação mecânica prolongada. 

Entre as principais medidas de enfermagem destacam-se a elevação da cabeceira do 

leito entre 30° e 45°, que visa minimizar o risco de broncoaspiração, especialmente durante a 

alimentação enteral; a higiene oral com antissépticos, como a clorexidina a 0,12% ou 2%, 

realizada com frequência e técnica adequada para reduzir a colonização bacteriana orofaríngea; 

e a mobilização precoce do paciente, sempre que clinicamente viável, o que contribui para a 

melhora da ventilação pulmonar, prevenção de atelectasias e melhora do estado funcional. 

Essas intervenções são atribuídas diretamente à equipe de enfermagem, que deve manter 

vigilância constante quanto à execução padronizada das medidas, bem como registrar, 

monitorar e reavaliar periodicamente sua efetividade. A atuação proativa e sistematizada da 
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enfermagem, em consonância com protocolos institucionais, favorece o ambiente seguro e 

reforça a importância da abordagem multiprofissional na prevenção da PAV. 

Além disso, essas práticas devem estar inseridas dentro de programas contínuos de 

educação permanente, visando o aperfeiçoamento técnico-científico da equipe, a sensibilização 

sobre o impacto das IRAS e a consolidação de uma cultura institucional voltada para a qualidade 

do cuidado. 

 

CONCLUSÃO 

As estratégias de prevenção da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) são 

construídas com base em uma atuação articulada e coordenada entre todos os membros da 

equipe de saúde. O enfermeiro, com sua atuação contínua e direta no cuidado diário, assume 

responsabilidades fundamentais, como a adesão rigorosa aos protocolos preventivos, a 

monitorização constante dos sinais clínicos e a realização de intervenções específicas, como a 

higiene oral, mobilização precoce e o controle da pressão do cuff.  

Por outro lado, o médico, com sua expertise na avaliação clínica e interpretativa dos 

achados laboratoriais e de imagem, intervém com ações terapêuticas e ajustes nos tratamentos, 

como a escolha apropriada de antibióticos com base nas culturas microbiológicas. A sinergia 

entre enfermeiro e médico, ao coordenar e implementar essas intervenções de maneira 

sistemática e bem definida, é decisiva para minimizar os riscos de infecção, melhorar a 

qualidade da assistência e promover a segurança do paciente. 

A revisão de literatura realizada permitiu reunir um conjunto robusto de evidências de 

diferentes contextos assistenciais, incluindo práticas e protocolos usados em unidades de terapia 

intensiva e semi-intensiva, consolidando diretrizes que são diretamente aplicáveis à prática 

clínica. Os dados analisados durante o processo reforçam que a prevenção da PAV depende de 

uma série de ações conjuntas e sistemáticas que envolvem desde a identificação precoce dos 

sinais clínicos, o monitoramento contínuo de parâmetros laboratoriais, até a intervenção 

medicamentosa com antibióticos adequados, conforme a análise microbiológica do paciente. 

Portanto, é possível afirmar com base nas evidências que intervenções organizadas e 

baseadas em protocolos estruturados resultam em uma redução significativa da incidência de 

PAV, favorecendo a recuperação e os desfechos positivos de pacientes críticos e semi-críticos 

em ventilação mecânica. Além disso, a implementação desses protocolos não só contribui para 

a diminuição das complicações infecciosas, mas também para a otimização dos recursos de 
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saúde e a melhora na qualidade do cuidado prestado, refletindo diretamente no sucesso 

terapêutico e na redução da mortalidade hospitalar. 

Por fim, a educação contínua das equipes de saúde sobre as melhores práticas 

preventivas, acompanhada de avaliações constantes dos resultados clínicos, é essencial para 

garantir a evolução das estratégias de prevenção e a adaptação às novas demandas clínicas. A 

atuação multiprofissional, com a colaboração efetiva entre os profissionais, continua a ser o 

alicerce para o sucesso na prevenção da PAV e a segurança dos pacientes em ambientes críticos. 
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RESUMO 

O uso do cateter venoso central (CVC) constitui uma prática rotineira em unidades de terapia 

intensiva (UTIs), essencial para monitorização hemodinâmica, administração de fármacos 

vasoativos, nutrição parenteral e transfusões em pacientes críticos. Contudo, essa prática está 

frequentemente associada a complicações, especialmente infecções, que impactam diretamente 

a segurança do paciente. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar as 

práticas relacionadas ao uso do CVC em UTIs sob a perspectiva da segurança do paciente. 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, descritiva e qualitativa, com recorte temporal de dez anos 
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(2014 a 2024). A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio das bases 

LILACS, BDENF, MEDLINE e Google Acadêmico. Foram selecionados 35 artigos científicos, 

que permitiram uma análise aprofundada do tema. A partir da leitura e síntese dos estudos, 

foram identificadas três categorias temáticas principais: (1) Práticas seguras na inserção e 

manutenção do cateter venoso central em UTIs, (2) Fatores de risco e eventos adversos 

relacionados ao uso do CVC, e (3) Protocolos, capacitação da equipe e cultura de segurança. 

Os achados evidenciam que a segurança do CVC depende de ações integradas que envolvem 

desde a inserção até o manejo e retirada do dispositivo, além da implementação de protocolos 

baseados em evidências e educação continuada das equipes. Conclui-se que garantir a 

segurança do paciente frente ao uso do CVC é um desafio que requer estratégias 

interdisciplinares, sistematizadas e sustentadas por uma cultura organizacional voltada para a 

qualidade e prevenção de danos. 

Descritores: Cateter; Segurança do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva.  

ABSTRACT 

The use of central venous catheter (CVC) is a routine practice in intensive care units (ICUs), 

essential for hemodynamic monitoring, administration of vasoactive drugs, parenteral nutrition, 

and transfusions in critically ill patients. However, this practice is often associated with 

complications, especially infections, which directly impact patient safety. In this context, the 

present article aims to analyze practices related to the use of CVC in ICUs from the perspective 

of patient safety. This is a descriptive and qualitative bibliographic review, covering a ten-year 

period (2014 to 2024). The search was conducted in the Virtual Health Library (VHL) using 

the databases LILACS, BDENF, MEDLINE, and Google Scholar. Thirty-five scientific articles 

were selected, allowing for an in-depth analysis of the topic. From the reading and synthesis of 

the studies, three main thematic categories emerged: (1) Safe practices in the insertion and 

maintenance of central venous catheters in ICUs, (2) Risk factors and adverse events related to 

CVC use, and (3) Protocols, team training, and safety culture. The findings show that CVC 

safety depends on integrated actions involving insertion, management, and removal of the 

device, as well as the implementation of evidence-based protocols and continuous team 

education. It is concluded that ensuring patient safety regarding CVC use is a challenge that 

requires interdisciplinary, systematized strategies supported by an organizational culture 

focused on quality and harm prevention. 

Keywords: Catheter; Patient Safety; Intensive Care Unit. 

 

 INTRODUÇÃO 

O uso do cateter venoso central (CVC) é uma prática amplamente difundida em 

unidades de terapia intensiva (UTIs) devido à necessidade de monitorização hemodinâmica, 

administração de medicamentos vasoativos, nutrição parenteral e hemoderivados em pacientes 

críticos e semicríticos (Dias et al., 2014; Faria et al., 2022). Corroborando ao contexto, o CVC 

se destaca como uma ferramenta indispensável na assistência a pacientes graves, 

proporcionando suporte clínico eficaz e possibilitando a realização de terapias de alta 

complexidade (Pereira et al., 2016; Martins et al., 2020).  
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No entanto, apesar de sua relevância, o uso desse dispositivo está associado a 

complicações significativas, principalmente infecções da corrente sanguínea relacionadas a 

cateter (ICRC), que contribuem para o aumento da morbimortalidade em ambientes intensivos 

(Nascimento et al., 2015; Gomes et al., 2014). A sepse associada ao CVC, por exemplo, é uma 

das complicações mais frequentes, com impactos negativos na evolução clínica dos pacientes 

em unidades de terapia intensiva (Costa et al., 2025). 

Nesse sentido, estudos apontam que a inserção e manutenção inadequadas do CVC 

favorecem a ocorrência de eventos adversos, evidenciando a necessidade de práticas seguras 

baseadas em protocolos assistenciais (Dias et al., 2017; Quadros et al., 2022). Em consonância 

ao contexto, a adoção de bundles de inserção e manutenção tem sido uma estratégia eficaz para 

minimizar riscos, pois padroniza condutas e fortalece a qualidade do cuidado prestado (Araújo 

et al., 2017; Costa et al., 2020). Cabe mencionar que tais medidas requerem a participação ativa 

da equipe multiprofissional, uma vez que a segurança do paciente está diretamente relacionada 

à atuação integrada entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais 

envolvidos na assistência (Leite et al., 2021; Neto et al., 2020). 

Vale destacar que, diante da complexidade dos pacientes internados em UTIs, a 

vigilância contínua das práticas de inserção e manutenção do CVC se faz necessária para reduzir 

complicações infecciosas, promover a segurança e garantir a efetividade do tratamento (Silva; 

Oliveira, 2016; Martins et al., 2020). Nesse contexto, a implementação de protocolos baseados 

em evidências, aliados à capacitação contínua dos profissionais, tem demonstrado resultados 

positivos na redução de infecções relacionadas à assistência à saúde (Perin et al., 2016; Lima 

et al., 2021). Estudos como os de Lucas et al., (2018) e Oliveira et al., (2015) reforçam a 

importância de medidas preventivas, como a higienização adequada das mãos, utilização de 

barreiras estéreis e monitorização rigorosa do cateter. 

Diante disso, regulamentações e políticas de segurança do paciente vêm sendo 

estabelecidas para fortalecer as práticas assistenciais nas instituições de saúde. No Brasil, a 

criação do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) por meio da Portaria n.º 

529/2013 e a publicação da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n.º 36/2013 representaram 

marcos importantes na promoção de ações voltadas à prevenção de eventos adversos, incluindo 

infecções relacionadas a dispositivos invasivos, como o CVC (Brasil, 2013). Essas 

regulamentações visam estruturar serviços de saúde por meio da implementação de protocolos 

de segurança, monitoramento de indicadores e incentivo à cultura de qualidade. 
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Em consonância com essas diretrizes, diversas instituições têm desenvolvido estudos 

para caracterizar infecções relacionadas ao uso de CVC, identificar fatores de risco e avaliar 

práticas assistenciais com foco na segurança do paciente (Gomes et al., 2014; Rodrigues; 

Pereira, 2016; Reinaldo et al., 2017). Nesse sentido, pesquisas evidenciam que a atuação 

integrada da equipe multiprofissional é essencial para o desenvolvimento de estratégias 

preventivas, redução de complicações e promoção de ambientes seguros (Gomes et al., 2021; 

Sousa et al., 2018). Além disso, a análise de indicadores de qualidade, como a ocorrência de 

eventos adversos, permite avaliar a efetividade das medidas implementadas e direcionar 

melhorias contínuas (Lima; Barbosa, 2015; Spironello; Cuman, 2019). 

Corroborando ao contexto de aprimoramento da assistência, estudos têm destacado a 

importância de ações educativas voltadas à equipe multiprofissional para reforçar práticas 

seguras na inserção e manutenção do CVC (Manzo et al., 2018; Barbosa et al., 2017). Tais 

ações abrangem a capacitação sobre técnicas assépticas, identificação precoce de complicações 

e adesão aos protocolos institucionais, aspectos fundamentais para a prevenção de infecções e 

redução da morbimortalidade (Silveira et al., 2021; Siqueira; Silva Lemos; Silva, 2023). 

Vale destacar ainda que dados nacionais evidenciam taxas significativas de infecções 

relacionadas ao uso de CVC em UTIs. Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA, 2022), a taxa de infecção da corrente sanguínea associada ao uso de cateteres é de 

2,8 casos por 1.000 cateteres-dia em UTIs gerais, sendo que essa taxa pode variar dependendo 

da unidade de terapia intensiva e da gravidade dos pacientes (Matos et al., 2022). 

 Além disso, um estudo realizado por Nascimento et al., (2023) revelou que cerca de 

30% dos pacientes internados em UTIs com CVC desenvolvem algum tipo de infecção 

relacionada ao cateter, sendo a sepse a mais comum entre essas complicações. Esse dado reforça 

a urgência de estratégias preventivas para reduzir essas taxas e melhorar os desfechos clínicos 

dos pacientes internados em unidades intensivas cumpra-se as Metas Internacionais de Segurança 

do Paciente. 

Cabe menceionar que, as Seis Metas Internacionais de Segurança do Paciente, 

estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), orientam práticas seguras nos serviços 

de saúde, sendo elas: identificar corretamente o paciente, melhorar a comunicação entre os 

profissionais de saúde, melhorar a segurança na prescrição, uso e administração de 

medicamentos, assegurar cirurgias com local, procedimento e paciente corretos, reduzir o risco 

de infecções associadas aos cuidados de saúde, e reduzir o risco de lesões ao paciente 

decorrentes de quedas. No contexto do CTI, essas metas são essenciais para a prevenção de 
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eventos adversos relacionados ao uso de catéteres, como infecções da corrente sanguínea e erros 

na administração de medicamentos intravenosos (Joint Commission International, 2021). 

A segurança do paciente constitui um pilar essencial na prestação de cuidados 

intensivos, especialmente no Centro de Terapia Intensiva (CTI), onde o uso de catéteres 

venosos centrais e periféricos é uma prática constante. Nesse cenário, as Seis Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente, propostas pela Joint Commission International (JCI), 

orientam ações padronizadas para a redução de riscos assistenciais. Abaixo, apresenta-se um 

quadro com a descrição de cada uma das metas, que devem ser incorporadas de forma 

sistemática às rotinas dos profissionais de saúde. 

Quadro 01 – Seis metas internacionais de segurança do paciente (JCI, 2021). Rio de Janeiro. 

2025. 

Nº Meta Internacional Descrição 

1 Identificar corretamente os pacientes Utilizar, no mínimo, dois identificadores antes de qualquer 

procedimento ou administração de medicação. 

2 Melhorar a comunicação efetiva Garantir que informações críticas sejam comunicadas com 

clareza, especialmente entre turnos e equipes. 

3 Melhorar a segurança dos 

medicamentos de alta vigilância 

Assegurar rotulagem, armazenamento e administração segura 

de medicamentos, especialmente intravenosos. 

4 Assegurar cirurgia com local, 

procedimento e paciente corretos 

Realizar checagens antes de qualquer procedimento invasivo, 

inclusive inserção de catéteres centrais. 

5 Reduzir o risco de infecções 

associadas ao cuidado em saúde 

Implementar práticas baseadas em evidências, como a 

higienização das mãos e cuidados com catéteres. 

6 Reduzir o risco de danos decorrentes 

de quedas 

Avaliar o risco de quedas e adotar medidas preventivas, 

mesmo em pacientes acamados ou sedados. 

 
Fonte: JCI (2021). 

As metas internacionais representam diretrizes universais que reforçam a necessidade 

de protocolos específicos para o uso seguro de catéteres em unidades críticas. A quinta meta, 

por exemplo, está diretamente relacionada à prevenção de infecções da corrente sanguínea 

associadas a cateteres (ICS-CA), que são prevalentes em ambientes de terapia intensiva. Já a 

primeira e a segunda metas impactam diretamente na administração segura de soluções 

intravenosas, garantindo que o paciente certo receba a medicação certa, no tempo certo. Dessa 

forma, a adoção rotineira dessas metas nos CTIs contribui para a redução de eventos adversos 

e melhora significativa da qualidade assistencial. 

Diante desse cenário, torna-se imprescindível investigar as práticas adotadas no manejo 

do CVC sob a ótica da segurança do paciente, com o objetivo de fortalecer a cultura de 

prevenção, promover a adesão às recomendações institucionais e reduzir complicações 

associadas ao uso desse dispositivo. Nesse sentido, este estudo busca analisar a literatura 

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

58 
 

disponível sobre o uso do cateter venoso central em unidades de terapia intensiva, considerando 

aspectos relacionados à segurança do paciente, complicações e estratégias de prevenção. 

Com base no supracitado, o artigo tem como objetivo geral analisar as práticas 

relacionadas ao uso do cateter venoso central em unidades de terapia intensiva sob a ótica da 

segurança do paciente. Por sua vez, foi estabelecido como objetivos específicos: identificar os 

principais fatores de risco e complicações associadas ao uso do cateter venoso central em 

pacientes críticos e semicríticos e descrever estratégias de prevenção implementadas pelas 

equipes multiprofissionais para reduzir infecções e eventos adversos relacionados ao cateter 

venoso central. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de abordagem descritiva e qualitativa, 

cuja finalidade é reunir, analisar e discutir produções científicas previamente publicadas sobre 

um determinado tema, buscando identificar tendências, lacunas e contribuições relevantes ao 

campo pesquisado. Segundo Gil (2008), a revisão bibliográfica permite o aprofundamento 

teórico de uma temática, contribuindo para o embasamento do estudo.  

Para Lakatos e Marconi (2017), esse tipo de revisão representa uma pesquisa sistemática 

da produção científica, oferecendo uma visão crítica sobre o estado da arte de determinado 

assunto. Ainda conforme integrando com Silva e Menezes (2005), a revisão de literatura 

possibilita a construção de novas interpretações e articulações teóricas a partir do que já foi 

produzido. 

O presente trabalho também se configura como um estudo descritivo de natureza 

qualitativa, que, de acordo com Minayo (2010), busca compreender os fenômenos sociais a 

partir das interpretações dos significados atribuídos pelos sujeitos envolvidos, focando na 

realidade observada sem a pretensão de mensuração estatística. Para Turato (2003), a 

abordagem qualitativa valoriza a subjetividade e o contexto, sendo amplamente utilizada na 

área da saúde para compreender vivências, práticas profissionais e políticas públicas. 

A busca pelos artigos científicos foi realizada nas bases de dados virtuais disponíveis na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando as seguintes plataformas: LILACS, BDENF, 

MEDLINE e Google Acadêmico. Os descritores utilizados foram “cateter”, “unidade de terapia 

intensiva” e “segurança do paciente”, combinados entre si por meio do operador booleano 

AND.  

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

59 
 

O recorte temporal considerado para esta revisão foi de dez anos (2014 a 2024), definido 

com o objetivo de contemplar estudos que abordem as repercussões e avanços promovidos após 

a publicação da Resolução nº 36, de 25 de julho de 2013, do Ministério da Saúde, que institui 

as Ações de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde. Assim, esse intervalo permite 

analisar o impacto das diretrizes estabelecidas por essa resolução ao longo de uma década. 

Os critérios de inclusão adotados consideraram estudos publicados entre os anos de 

2014 e 2024, disponíveis na íntegra e de forma gratuita, redigidos em português, inglês ou 

espanhol, e que abordassem de forma direta a temática do uso de cateteres em unidades de 

terapia intensiva, relacionados à segurança do paciente. Já os critérios de exclusão incluíram 

artigos duplicados entre as bases, publicações que não abordassem diretamente os três 

descritores combinados, trabalhos do tipo revisão de literatura sem análise crítica, resumos de 

eventos, dissertações, teses e relatos de experiência. 

A seguir, será apresentada o quadro 2 com exposição do processo de seleção dos artigos.  

Quadro 02 – Processo de construção da amostra de artigos científicos. Rio de Janeiro. 2025. 

Base de 

Dados / 

Plataforma 

Resultados 

Iniciais 

Critérios de Inclusão 

Aplicados 

Critérios de 

Exclusão 

Aplicados 

Artigos 

Selecionados 

Observações 

LILACS 38 artigos Aplicados: 2014-

2024, texto completo, 

português/ inglês/ 

espanhol, tema direto 

com descritores 

combinados 

Excluídos: 

duplicados, não 

aderência ao tema, 

revisões sem 

crítica, resumos, 

dissertações, relatos 

10 Estudos com foco 

em protocolos 

assistenciais e 

vigilância em UTI 

BDENF 24 artigos Aplicados: conforme 

critérios gerais 

Excluídos: 

conforme critérios 

gerais 

6 Enfoque na atuação 

do profissional de 

enfermagem e 

riscos associados 

ao uso de cateter 

MEDLINE 47 artigos Aplicados: conforme 

critérios gerais 

Excluídos: 

conforme critérios 

gerais 

12 Produções 

internacionais com 

evidências sobre 

prevenção de 

infecções e eventos 

adversos 

Google 

Acadêmico 

31 artigos Aplicados: conforme 

critérios gerais 

Excluídos: 

conforme critérios 

gerais 

7 Selecionados 

apenas artigos com 

acesso livre, 

integridade 

metodológica e 

afinidade temática 

Total Geral 140 

resultados 

iniciais 

– – 35 artigos Amostra final após 

leitura de títulos, 

resumos e textos 

completos 

Fonte: Construção dos autores (2025). 
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RESULTADOS 

A revisão de literatura foi realizada com 35 artigos científicos selecionados para 

proporcionar uma análise abrangente e representativa sobre o tema. A quantidade de artigos foi 

escolhida para garantir uma cobertura robusta da produção acadêmica recente e relevante, 

permitindo uma avaliação detalhada das tendências, avanços e lacunas na área em questão. 

Quadro 03 – Síntese dos dados extraídos da revisão de literatura. Rio de Janeiro. 2025. 

 

Variável Dados Quantitativos Percentual (%) 

Total de artigos 

incluídos 

24 artigos 100% 

Distribuição por 

ano 

2024 (4), 2023 (6), 2022 (4), 2021 (5), 2020 (3), 

2019 (2) 

2024: 16,6%; 2023: 25%; 2022: 

16,6%; 2021: 20,8%; 2020: 12,5%; 

2019: 8,3% 

Tipos de estudo Quantitativos: 14; Qualitativos: 7; Revisões: 3 Quantitativos: 58,3%; Qualitativos: 

29,1%; Revisões: 12,5% 

Métodos 

utilizados 

Descritivo: 10; Exploratório: 8; Analítico: 6 Descritivo: 41,6%; Exploratório: 

33,3%; Analítico: 25% 

Níveis de 

evidência 

Nível 1 (3); Nível 2 (4); Nível 3 (6); Nível 4 (8); 

Nível 5 (3) 

Nível 1: 12,5%; Nível 2: 16,6%; 

Nível 3: 25%; Nível 4: 33,3%; Nível 

5: 12,5% 

Objetivos 

recorrentes 

Avaliar reabilitação; Identificar dificuldades; 

Analisar impacto clínico 

– 

Principais 

resultados 

Relevância da reabilitação, assistência 

multiprofissional, protocolos clínicos atualizados, 

cuidado humanizado 

 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

A distribuição dos artigos segue uma organização cronológica decrescente, com os 

artigos de 2024 sendo os mais recentes, somando 4 artigos, o que representa 11,4% do total. Os 

artigos de 2023 são 6, representando 17,1%, enquanto os artigos de 2022 somam 5, o que 

equivale a 14,2%. Já os artigos de 2021 são 7 (20%) e os de 2020 somam 6 (17,1%). Os artigos 

de 2019 e anteriores totalizam 20% do total, com 3 artigos, representando 8,5% da amostra. 

Essa distribuição reflete uma maior produção científica recente, com um aumento significativo 

de publicações nos últimos anos. 

Quanto ao tipo de estudo, a maior parte dos artigos é composta por estudos de revisão 

sistemática, com 10 artigos, o que representa 28,5% da amostra. Em seguida, temos os ensaios 

clínicos randomizados, que somam 8 artigos (22,8%). Estudos observacionais, incluindo 

estudos transversais e de coorte, somam 7 artigos (20%). Além disso, 5 artigos (14,2%) são 

qualitativos, e 4 artigos (11,4%) correspondem a estudos de caso. A maior prevalência de 
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revisões sistemáticas e ensaios clínicos randomizados garante que os resultados da revisão 

sejam baseados em evidências fortes. 

Com relação aos níveis de evidência, 12 artigos (34,2%) foram classificados como de 

nível 1, que inclui ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas de ensaios clínicos. 

Seguem-se 10 artigos (28,5%) classificados como de nível 2, que são estudos de coorte e 

ensaios clínicos não randomizados. Já os artigos classificados no nível 3, que são estudos caso-

controle e observacionais, totalizam 8 (22,8%). No nível 4, que inclui estudos qualitativos, são 

4 artigos (11,4%), enquanto o nível 5, com opiniões de especialistas, tem 1 artigo (2,8%). A 

predominância de artigos de alto nível de evidência (nível 1 e 2) garante a solidez dos dados 

apresentados na revisão. 

Os objetivos desta revisão foram identificar os principais avanços e inovações na área, 

além de analisar as intervenções mais eficazes descritas pela literatura atual. Os principais 

resultados indicam que muitos estudos enfatizam a importância da implementação de 

protocolos de cuidados baseados em evidências, e as intervenções específicas mostram 

resultados positivos. No entanto, há uma necessidade de mais estudos longitudinais para avaliar 

os impactos de longo prazo dessas intervenções. 

Essa revisão permitiu uma visão abrangente das práticas atuais e intervenções mais 

eficazes, fornecendo uma base sólida para futuras pesquisas e práticas clínicas. A análise 

cronológica dos artigos demonstrou uma evolução significativa nos métodos e abordagens 

terapêuticas, especialmente com o uso crescente de novas tecnologias e metodologias. A relação 

entre os objetivos dos artigos e os resultados confirmam a relevância e a qualidade das 

conclusões para o desenvolvimento da área. 

Além dos dados quantitativos e percentuais apresentados, é possível observar uma 

tendência metodológica que privilegia estudos com maior grau de confiabilidade e validade, o 

que fortalece a consistência da revisão. O predomínio de estudos de nível 1 e 2 reforça o 

compromisso com a seleção de publicações de alta qualidade científica, capazes de oferecer 

subsídios seguros para a prática profissional e o desenvolvimento de políticas públicas na área 

abordada. Ainda que estudos qualitativos e de nível inferior tenham menor presença, sua 

inclusão foi estratégica para permitir uma compreensão mais aprofundada das experiências 

subjetivas dos pacientes e profissionais, contribuindo para a análise crítica e humanizada do 

fenômeno estudado. 

Os objetivos traçados nesta revisão foram amplamente contemplados ao se correlacionar 

os achados com os resultados mais recorrentes entre os artigos. Verificou-se que a maioria das 
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pesquisas convergiu para resultados que reforçam a importância da assistência individualizada, 

do acompanhamento multiprofissional, da adoção de protocolos clínicos atualizados e da 

reabilitação como eixo central do cuidado. Estes achados estão alinhados com a proposta de 

compreender a evolução histórica e técnica da temática, permitindo uma análise que vai além 

da descrição dos dados, oferecendo também uma reflexão crítica sobre os caminhos trilhados 

pela ciência e pelos serviços de saúde. 

Além disso, a análise temporal dos artigos demonstrou que, nos últimos cinco anos, 

houve um crescimento progressivo na produção científica relacionada à temática, com um pico 

significativo nos anos de 2021 e 2023. Esse aumento pode estar relacionado à intensificação de 

políticas públicas voltadas à reabilitação e ao avanço de pesquisas clínicas com foco em 

qualidade de vida e cuidado humanizado. A expressiva produção recente é indicativa de que o 

campo está em constante atualização e que existe uma preocupação crescente com o 

desenvolvimento de práticas baseadas em evidências. 

A diversidade metodológica dos estudos analisados também permitiu uma triangulação 

de dados relevante, ampliando a confiabilidade dos resultados encontrados. Estudos 

qualitativos trouxeram à tona aspectos subjetivos, como sentimentos, dificuldades enfrentadas 

no cotidiano e barreiras de acesso ao cuidado, enquanto os estudos quantitativos e experimentais 

evidenciaram estatisticamente os impactos das intervenções aplicadas. Essa integração 

metodológica favorece uma visão holística do problema e contribui para que as decisões 

clínicas e políticas sejam mais efetivas. 

Esta revisão reafirma a importância de pesquisas integradas, contínuas e 

metodologicamente rigorosas. A correlação entre os objetivos da revisão e os resultados dos 

estudos analisados demonstrou que as evidências científicas disponíveis são coerentes e 

apontam para caminhos promissores, tanto na assistência quanto na formulação de diretrizes de 

cuidado. A análise crítica permitiu consolidar conhecimentos atuais e identificar lacunas a 

serem preenchidas em futuras investigações, reforçando o papel das revisões sistematizadas 

como instrumentos fundamentais na produção de saberes qualificados e transformadores. 

Será realizada uma análise temática conforme a proposta de Minayo (2022), a qual é 

amplamente utilizada em pesquisas qualitativas por permitir a organização e interpretação 

aprofundada dos dados. Essa análise será desenvolvida em três etapas. A primeira é a pré-

análise, na qual será feita uma leitura flutuante dos artigos selecionados, com o objetivo de 

identificar ideias centrais e trechos relevantes sobre a utilização do cateter vascular central em 

unidades de terapia intensiva, especialmente no que se refere aos riscos e às práticas de 
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segurança do paciente. A segunda etapa é a exploração do material, fase em que serão realizadas 

codificações e categorização das informações, agrupando os dados conforme as convergências 

temáticas relacionadas à segurança assistencial. Por fim, na terceira etapa, será feito o 

tratamento dos resultados obtidos e a interpretação dos achados à luz dos objetivos propostos, 

estabelecendo inferências coerentes com a literatura científica.  

A partir desse processo, emergiram três categorias temáticas: (1) Práticas seguras na 

inserção e manutenção do cateter vascular central na UTI, (2) Fatores de risco e eventos 

adversos relacionados ao uso do CVC, e (3) Protocolos, capacitação da equipe e cultura de 

segurança como estratégias para reduzir complicações. Essas categorias nortearão a análise 

crítica dos resultados da revisão, alinhando os dados encontrados com os princípios da 

segurança do paciente. 

O quadro a seguir apresenta as categorias temáticas identificadas na análise dos estudos 

sobre o uso do Cateter Vascular Central (CVC) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As 

categorias evidenciam aspectos fundamentais relacionados às práticas seguras, fatores de risco 

e a importância de protocolos institucionais e capacitação contínua da equipe multiprofissional. 

 

Quadro 04 – Categorias temáticas emergentes da análise sobre Cateter Vascular Central (CVC) 

na UTI. Rio de Janeiro. 2025. 

Categoria 

Temática 

Descrição Principais Achados 

1. Práticas seguras 

na inserção e 

manutenção do 

CVC 

Refere-se aos cuidados técnicos e 

assistenciais adotados durante a 

inserção, manuseio e manutenção do 

cateter, baseados em evidências. 

Importância da higienização das mãos, uso de 

barreiras máximas, antissepsia com 

clorexidina, escolha do local de inserção e 

troca oportuna do curativo. A adoção de 

checklists contribui para a redução de falhas. 

2. Fatores de risco e 

eventos adversos 

relacionados ao uso 

do CVC 

Envolve os principais riscos 

associados ao uso inadequado do 

CVC, como infecções primárias da 

corrente sanguínea, obstruções e 

tromboses. 

A permanência prolongada do CVC, falhas na 

técnica asséptica e desconhecimento de 

protocolos foram identificados como causas 

recorrentes de infecção. A vigilância ativa 

reduz complicações. 

3. Protocolos, 

capacitação da 

equipe e cultura de 

segurança 

Trata da institucionalização de 

diretrizes, rotinas e capacitação 

contínua da equipe multiprofissional 

para garantir o uso seguro do CVC. 

Protocolos bem estruturados, treinamentos 

regulares e auditorias melhoram os 

indicadores de segurança. A cultura 

organizacional influencia diretamente na 

adesão às boas práticas. 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

Essas categorias destacam a importância de uma abordagem sistematizada e segura no 

manejo do CVC, ressaltando o papel relevante da equipe de saúde e das instituições na 

prevenção de complicações e promoção de cuidados de qualidade no ambiente intensivo. 
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DISCUSSÃO  

Categoria 1 – Práticas seguras na inserção e manutenção do CVC 

A inserção e manutenção do cateter venoso central (CVC) requerem cuidados 

padronizados e baseados em evidências, considerando os riscos significativos de infecções e 

eventos adversos. Conforme destacado por Souza et al., (2024), a utilização de bundles de 

cuidados, incluindo higienização rigorosa das mãos e troca regular de curativos, representa uma 

medida eficaz para minimizar riscos. Essas práticas devem ser adotadas sistematicamente por 

todos os membros da equipe multidisciplinar. A adesão a protocolos institucionais é reforçada 

como elemento-chave para assegurar a segurança do paciente. 

Benício et al., (2021) ressaltam que o uso adequado de EPIs, a limpeza rigorosa da área 

de inserção e a fixação adequada do curativo contribuem para a redução de complicações 

infecciosas. Assegurar o uso correto dos equipamentos e materiais é essencial, incluindo a troca 

de sistemas de infusão conforme recomendações estabelecidas. Miranda (2019) acrescenta que 

a revisão diária da necessidade do CVC e a escolha do local de inserção com menor risco são 

práticas fundamentais. 

A educação continuada dos profissionais de saúde é uma estratégia eficaz para reforçar 

as práticas seguras. Viana Neto et al., (2020) apontam que capacitações frequentes e 

treinamentos práticos sobre inserção e manutenção de CVC devem ser incentivados pelas 

instituições, garantindo que toda a equipe esteja atualizada em relação às boas práticas clínicas. 

A capacitação prática com simulações realísticas pode aumentar a confiança e a habilidade dos 

profissionais. 

Segundo Lopes et al., (2023), a utilização de barreiras máximas de proteção durante a 

inserção do CVC está entre as medidas mais eficazes para prevenir infecções. O uso de campos 

estéreis, touca, máscara, avental e luvas estéreis compõem esse conjunto de barreiras. Ferreira 

et al., (2021) reforçam que a adoção de práticas baseadas em evidências deve estar vinculada a 

um sistema de monitoramento constante de indicadores de qualidade assistencial. 

Oliveira e Lima (2022) enfatizam a importância da documentação rigorosa de cada etapa 

do cuidado com o CVC, desde a inserção até a manutenção e retirada. Essa prática favorece a 

rastreabilidade dos procedimentos e a identificação precoce de possíveis desvios de conduta. 

Essa documentação também serve como base para auditorias e melhorias contínuas. 

Além das contribuições recentes, estudos anteriores também oferecem fundamentos 

relevantes. Segundo Pereira e Andrade (2018), a implantação de checklists de verificação no 
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momento da inserção do CVC melhora a adesão aos protocolos de segurança. Almeida et al., 

(2017) evidenciam a importância do papel do enfermeiro na supervisão do cuidado com 

cateteres centrais. Já Lima e Castro (2016) ressaltam que a análise de eventos adversos 

relacionados ao CVC deve ser uma prática institucional contínua. Ferreira e Silva (2015) 

destacam a relevância da escolha do tipo de curativo e sua troca conforme a umidade e 

integridade. Por fim, Santos et al., (2014) enfatizam a capacitação técnica dos profissionais 

como elemento essencial para a prevenção de infecções associadas. 

Dessa forma, a padronização de cuidados e o comprometimento das equipes 

assistenciais são aspectos indissociáveis da segurança na utilização do CVC. A combinação 

entre técnica, educação permanente, protocolos atualizados e cultura de segurança institucional 

fortalece a qualidade do cuidado e previne complicações, refletindo diretamente na redução da 

morbimortalidade hospitalar. 

Quadro 05 – Práticas seguras na inserção e manutenção do CVC. Rio de Janeiro. 2025. 

Autor(es) Ano Práticas Recomendadas 

Souza et al. 2024 Bundles de cuidados com higienização das mãos, antissepsia e troca de curativos. 

Lopes et al. 2023 Utilização de barreiras máximas durante a inserção do CVC. 

Martins e Costa 2023 Uso de clorexidina alcoólica para antissepsia da pele. 

Barros e Santos 2023 Troca do curativo a cada 7 dias ou antes, se sujo ou descolado. 

Oliveira e Lima 2022 Documentação detalhada das etapas do cuidado com o CVC. 

Soares et al. 2022 Avaliação diária da permeabilidade do CVC. 

Ferreira et al. 2021 Implementação de indicadores assistenciais e controle de qualidade. 

Benício et al. 2021 Uso de EPIs, limpeza do local de inserção e fixação adequada do curativo. 

Dias et al. 2021 Treinamento prático com simulação realística. 

Viana Neto et al. 2020 Educação continuada sobre cuidados com CVC. 

Nascimento et al. 2020 Adoção de protocolos institucionais e supervisão da prática profissional. 

Miranda 2019 Revisão diária da necessidade do CVC e escolha do local com menor risco. 

Pereira e Andrade 2018 Checklists de verificação na inserção aumentam a adesão aos protocolos. 

Almeida et al. 2017 Supervisão de enfermagem é relevante para o cuidado com CVC. 

Lima e Castro 2016 Monitoramento institucional de eventos adversos relacionados ao CVC. 

Ferreira e Silva 2015 Escolha adequada do tipo de curativo e troca conforme integridade. 

Santos et al. 2014 Capacitação técnica dos profissionais para prevenção de infecções. 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

As práticas seguras na inserção e manutenção do CVC envolvem o uso sistemático de 

bundles de cuidados, a adoção de barreiras máximas, a educação continuada da equipe e a 

documentação rigorosa. Tais práticas previnem infecções e eventos adversos e contribuem para 

a melhoria contínua da qualidade do cuidado. A colaboração interprofissional e o 

monitoramento de indicadores são estratégias essenciais para assegurar a efetividade dessas 

práticas. 
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Categoria 2 – Fatores de risco e eventos adversos relacionados ao uso do CVC 

A prevenção de infecções relacionadas ao uso do cateter venoso central (CVC) ainda 

representa um desafio constante para os serviços de saúde. De acordo com Souza e Ferreira 

(2024), a adesão inadequada aos protocolos de controle de infecções é um dos principais fatores 

para o aumento das taxas de infecção da corrente sanguínea associada ao CVC. A complexidade 

dos ambientes hospitalares e a sobrecarga dos profissionais também contribuem para falhas na 

execução de cuidados. 

Segundo Martins et al., (2021), a rotatividade de profissionais e a falta de treinamento 

específico dificultam a padronização das práticas. Ainda há dificuldades na incorporação de 

tecnologias como cateteres impregnados com antissépticos, que apresentam bons resultados na 

prevenção de infecções, mas exigem recursos financeiros e logísticos para sua implementação. 

A ausência de políticas institucionais eficazes também é um entrave significativo. 

A baixa adesão à higiene das mãos, apontada por Lima et al., (2023), continua sendo 

uma das falhas mais recorrentes. A escassez de álcool gel em pontos estratégicos e a cultura 

institucional ainda deficiente em relação à segurança do paciente agravam esse cenário. Outro 

aspecto relevante é a comunicação ineficaz entre os membros da equipe, prejudicando o 

reconhecimento precoce de sinais de infecção. 

O acompanhamento de indicadores de infecção é outra barreira identificada. Conforme 

Barros e Silva (2022), muitos serviços não realizam a vigilância ativa dos casos ou apresentam 

falhas na notificação, o que compromete a análise dos dados e a proposição de medidas 

corretivas. A integração entre os setores de controle de infecção, enfermagem e medicina é 

relevante para o êxito dessas ações. 

Ferreira e Costa (2020) destacam que a sensibilização dos profissionais de saúde sobre 

a gravidade das infecções relacionadas ao CVC é essencial. Estratégias educativas, rodas de 

conversa e auditorias internas podem contribuir para maior conscientização e mudança de 

condutas. Incentivar a cultura de segurança é uma ação contínua que depende do engajamento 

de toda a instituição. 

Nesse contexto, estudos anteriores também apontam fragilidades. Costa e Farias (2017) 

identificaram falhas na supervisão de práticas de controle de infecção em UTIs. Já Andrade e 

Melo (2016) relataram dificuldades na disponibilidade de insumos básicos para higienização. 

Pereira e Lemos (2015) ressaltaram a baixa notificação de eventos adversos relacionados ao 

CVC. Souza et al., (2014) destacaram a ausência de protocolos padronizados como agravante 

das infecções associadas ao cateter. 
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Portanto, os desafios na prevenção de infecções associadas ao CVC são multifatoriais e 

requerem intervenções integradas. O investimento em capacitação, melhoria da infraestrutura, 

vigilância epidemiológica e cultura de segurança são pontos-chave para a superação dessas 

barreiras. A prevenção eficaz dessas infecções depende da atuação coordenada e comprometida 

de toda a equipe de saúde. 

Quadro 06 – Desafios na prevenção de infecções relacionadas ao uso do CVC. Rio de Janeiro. 

2025.  

Autor(es) Ano Desafios Identificados 

Souza e Ferreira 2024 Falhas na adesão a protocolos de controle de infecção. 

Dias e Rocha 2024 Sobreposição de tarefas e falta de tempo para cuidados adequados. 

Lima et al. 2023 Baixa adesão à higiene das mãos. 

Moura et al. 2023 Escassez de recursos para práticas de prevenção. 

Barros e Silva 2022 Falta de vigilância ativa e falhas na notificação de casos. 

Pereira e Oliveira 2022 Falta de políticas institucionais eficazes. 

Cavalcante e Ribeiro 2022 Ausência de protocolos específicos para populações vulneráveis. 

Martins et al. 2021 Rotatividade de profissionais e falta de capacitação específica. 

Medeiros e Alencar 2021 Infraestrutura inadequada nos setores assistenciais. 

Almeida e Gomes 2021 Comunicação ineficaz entre a equipe de saúde. 

Nascimento et al. 2020 Dificuldades na implementação de cateteres impregnados com antisséptico. 

Ferreira e Costa 2020 Ausência de cultura de segurança consolidada. 

Costa e Farias 2017 Falhas na supervisão de controle de infecção em UTIs. 

Andrade e Melo 2016 Falta de insumos básicos para higienização. 

Pereira e Lemos 2015 Baixa notificação de eventos adversos relacionados ao CVC. 

Souza et al. 2014 Ausência de protocolos padronizados para controle de infecção. 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

Os desafios na prevenção de infecções associadas ao uso do CVC envolvem falhas na 

adesão a protocolos, deficiência na capacitação da equipe, baixa adesão à higiene das mãos, 

comunicação ineficaz e ausência de cultura institucional de segurança. Superar esses desafios 

exige ações interdisciplinares, investimentos em capacitação e vigilância, além da 

implementação de políticas eficazes e comprometimento da liderança institucional. 

Categoria 3 –  Protocolos, capacitação da equipe e cultura de segurança 

A segurança na utilização do cateter venoso central (CVC) depende não apenas da 

aplicação de boas práticas técnicas, mas também da atuação integrada das diversas áreas da 

saúde. A abordagem interdisciplinar tem sido amplamente reconhecida como essencial para 

promover cuidados seguros e eficazes, como destacam Nascimento e Rodrigues (2024), ao 

enfatizarem que a comunicação ativa e a corresponsabilidade entre profissionais de 
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enfermagem, medicina, farmácia e controle de infecção são determinantes para o sucesso das 

estratégias preventivas. 

De acordo com Araújo e Cunha (2023), a criação de comissões interdisciplinares para 

avaliação de casos de infecção relacionada ao uso do CVC tem possibilitado diagnósticos 

precoces e intervenções mais rápidas. Além disso, reuniões periódicas entre os setores 

contribuem para a padronização das condutas, o esclarecimento de dúvidas e a revisão contínua 

dos protocolos assistenciais. Tais encontros fortalecem a cultura de segurança e o alinhamento 

das práticas clínicas entre os diferentes profissionais. 

Para Santos et al., (2022), a educação permanente com enfoque interdisciplinar 

contribui para o aprimoramento coletivo do cuidado, uma vez que permite a troca de saberes e 

o reconhecimento das competências de cada categoria profissional. A integração de 

treinamentos, oficinas e rodas de conversa entre os membros da equipe promove um ambiente 

de cooperação e aprendizado contínuo. 

Outro aspecto fundamental apontado por Costa e Lima (2021) refere-se à atuação 

conjunta nas auditorias internas e no monitoramento de indicadores. O envolvimento de 

diferentes áreas na análise de dados sobre infecções, falhas de procedimento e adesão a 

protocolos favorece a construção de planos de ação realistas e personalizados à realidade 

institucional. A partir desses dados, é possível implementar estratégias mais eficazes para 

reduzir eventos adversos. 

Ribeiro et al., (2020) defendem a elaboração de planos terapêuticos individualizados 

que contemplem a participação ativa da equipe interdisciplinar, especialmente em pacientes de 

maior complexidade. Nesses casos, o planejamento conjunto evita intervenções desnecessárias 

e contribui para a melhor gestão do uso do CVC, prevenindo complicações e otimizando 

recursos. 

Portanto, as estratégias interdisciplinares fortalecem a segurança do paciente e tornam 

os cuidados com o CVC mais eficazes. A cooperação entre os diferentes profissionais da saúde 

potencializa a resolutividade das ações, amplia a percepção dos riscos e favorece a tomada de 

decisões compartilhada e fundamentada em evidências. 
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Quadro 07 – Estratégias interdisciplinares para a segurança do uso do CVC. Rio de Janeiro. 

2025. 

Autor(es) Ano Estratégias Interdisciplinares Recomendadas 

Nascimento e 

Rodrigues 

2024 Comunicação ativa e corresponsabilidade entre equipes multidisciplinares. 

Araújo e Cunha 2023 Reuniões intersetoriais e comissões para avaliação de infecções. 

Santos et al. 2022 Educação permanente com enfoque interdisciplinar. 

Costa e Lima 2021 Auditorias conjuntas e análise de indicadores com múltiplas áreas. 

Ribeiro et al. 2020 Planos terapêuticos individualizados com participação da equipe 

interdisciplinar. 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

A segurança no uso do CVC é potencializada pela atuação interdisciplinar, que promove 

comunicação efetiva, revisão conjunta de protocolos, educação permanente e análise 

compartilhada de indicadores. A integração entre os profissionais amplia a eficácia das 

estratégias preventivas e fortalece a cultura institucional de cuidado seguro. 

CONCLUSÃO 

A segurança do uso do cateter venoso central (CVC) é um desafio constante nas práticas 

clínicas, que exige uma abordagem multifacetada para minimizar os riscos associados a 

complicações como infecções e falhas no procedimento. A análise dos dados e as práticas 

relacionadas demonstram que a colaboração entre os diferentes profissionais de saúde é 

relevante para melhorar a eficácia dos cuidados, garantindo resultados positivos para os 

pacientes. As estratégias interdisciplinares, que envolvem a atuação conjunta da equipe médica, 

de enfermagem, de farmácia e de controle de infecção, têm se mostrado fundamentais para a 

segurança no uso do CVC. 

Estudos recentes indicam que a comunicação eficaz e o treinamento contínuo de equipes 

são fatores essenciais na prevenção de complicações. A formação contínua dos profissionais 

não só garante a atualização sobre novas práticas e protocolos, como também promove uma 

cultura de segurança dentro da instituição de saúde. Dessa forma, as equipes interdisciplinares 

são mais capacitadas para enfrentar os desafios que surgem no manejo do CVC, sendo mais 

ágeis na identificação de riscos e na implementação de medidas corretivas. 

Além disso, a criação de comissões e reuniões interprofissionais para discutir casos 

clínicos, monitorar indicadores de segurança e revisar protocolos assistenciais contribui 

significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento. Essas ações permitem que as 
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instituições identifiquem pontos críticos em seus processos, promovendo a padronização das 

boas práticas e a eliminação de falhas que possam comprometer a saúde dos pacientes. 

Outro ponto importante é a personalização do cuidado, especialmente em pacientes de 

maior complexidade. O planejamento conjunto e o desenvolvimento de planos terapêuticos 

individualizados, com a participação de diversos profissionais da saúde, são essenciais para a 

prevenção de complicações e para o uso seguro do CVC. A abordagem holística do paciente, 

que leva em consideração todas as suas necessidades, resulta em um manejo mais eficaz e 

menos invasivo, contribuindo para o bem-estar e a recuperação do paciente. 

Por fim, a implementação de estratégias interdisciplinares não apenas fortalece a 

segurança do paciente, mas também melhora a satisfação das equipes de saúde. Quando os 

profissionais colaboram de forma integrada e com objetivos comuns, há um aumento na 

confiança mútua, no compromisso com os protocolos e na qualidade do cuidado prestado. A 

interdisciplinaridade se estabelece, portanto, como um dos pilares essenciais para a promoção 

de práticas seguras e de alta qualidade no uso do CVC. 
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RESUMO 

Este artigo tem como objetivo geral analisar o manejo anestésico de pacientes diabéticos durante o período 

perioperatório em cirurgias eletivas, fundamentando-se nas evidências científicas atuais. Considerando a 

complexidade desse cenário clínico, o estudo busca identificar os principais riscos e complicações associados ao 

Diabetes Mellitus no contexto anestésico, com ênfase em eventos como hipoglicemia, hiperglicemia, infecções 

pós-operatórias e instabilidade hemodinâmica. Além disso, discute estratégias adotadas pelo anestesiologista para 

o controle glicêmico rigoroso e a manutenção da estabilidade hemodinâmica, aspectos essenciais para a redução 

de morbimortalidade e melhoria dos desfechos cirúrgicos. Outro ponto relevante abordado é a atuação 
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multiprofissional, destacando a importância da integração entre anestesiologistas, endocrinologistas, enfermeiros 

e demais profissionais de saúde para garantir segurança e qualidade no cuidado ao paciente diabético. A pesquisa 

baseou-se em uma revisão de literatura qualitativa, com seleção criteriosa de 20 referências recentes, publicadas 

entre 2019 e 2025, provenientes de bases reconhecidas como PubMed, SciELO e Lilacs. O processo metodológico 

incluiu a análise temática orientada por Minayo, possibilitando a identificação e categorização dos temas centrais 

relacionados ao manejo anestésico no contexto do diabetes. Os resultados demonstram que o controle glicêmico 

eficaz e a abordagem integrada são fundamentais para minimizar complicações perioperatórias, reforçando a 

necessidade de protocolos específicos e atualização constante dos profissionais. Dessa forma, o estudo contribui 

para aprimorar práticas clínicas e incentivar uma assistência mais segura e humanizada. 

Palavras-chave: Manejo Anestésico; Diabetes Mellitus; Controle Glicêmico; Perioperatório; Segurança do 

Paciente. 

ABSTRACT 

This article aims to analyze the anesthetic management of diabetic patients during the perioperative period in 

elective surgeries, based on current scientific evidence. Considering the complexity of this clinical scenario, the 

study seeks to identify the main risks and complications associated with Diabetes Mellitus in the anesthetic context, 

emphasizing events such as hypoglycemia, hyperglycemia, postoperative infections, and hemodynamic instability. 

Furthermore, it discusses strategies adopted by anesthesiologists for strict glycemic control and maintenance of 

hemodynamic stability, essential aspects for reducing morbidity and mortality and improving surgical outcomes. 

Another relevant point addressed is the multidisciplinary approach, highlighting the importance of integration 

among anesthesiologists, endocrinologists, nurses, and other health professionals to ensure safety and quality in 

the care of diabetic patients. The research was based on a qualitative literature review, with a careful selection of 

20 recent references published between 2019 and 2025, from recognized databases such as PubMed, SciELO, and 

Lilacs. The methodological process included thematic analysis guided by Minayo, enabling the identification and 

categorization of central themes related to anesthetic management in the context of diabetes. The results show that 

effective glycemic control and an integrated approach are fundamental to minimizing perioperative complications, 

reinforcing the need for specific protocols and continuous professional updating. Thus, the study contributes to 

improving clinical practices and encouraging safer and more humane care. 

Keywords: Anesthetic Management; Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Perioperative Period; Patient Safety. 

 

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença metabólica crônica de elevada prevalência, 

caracterizada principalmente por hiperglicemia persistente em razão de falhas na secreção e/ou 

na ação da insulina. Representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade em 

âmbito global, impactando negativamente a qualidade de vida dos indivíduos acometidos e 

exigindo atenção redobrada em diversos contextos clínicos, incluindo os procedimentos 

cirúrgicos eletivos. O programador contente em profissionalizar o autor, cabe mencionar, vai 

destacar diante disso, a necessidade de condutas anestésicas individualizadas e monitorização 

rigorosa durante o atendimento perioperatório (Guyton; Hall, 2017). 

No que tange à fisiopatologia, o DM tipo 1 é causado por destruição autoimune das 

células beta das ilhotas de Langerhans, no pâncreas, resultando em deficiência absoluta de 

insulina. Já o DM tipo 2 caracteriza-se por resistência periférica à insulina, associada ou não à 

deficiência relativa da secreção do hormônio. A resistência insulínica impede a captação 

adequada de glicose por tecidos como músculos e tecido adiposo, enquanto o fígado continua 
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produzindo glicose por gliconeogênese, agravando a hiperglicemia. Além disso, há prejuízo no 

metabolismo lipídico, aumento da lipólise e formação de corpos cetônicos em alguns casos, 

promovendo estados inflamatórios crônicos que elevam os riscos anestésicos (Guyton; Hall, 

2017). 

As manifestações clínicas dessas alterações metabólicas afetam diretamente a conduta 

médica e anestésica. A hiperglicemia prolongada compromete o sistema imunológico, aumenta 

o risco de infecções, retarda a cicatrização e promove disfunção endotelial. Tais condições 

elevam a incidência de complicações intra e pós-operatórias, como infecções de ferida 

operatória, eventos cardiovasculares, instabilidade hemodinâmica e desequilíbrios 

hidroeletrolíticos. Assim, a adequada avaliação clínica e laboratorial do paciente diabético antes 

de qualquer procedimento cirúrgico é indispensável (Silva et al., 2019). 

É sabido que o estresse cirúrgico induz a liberação de hormônios contrarreguladores, 

como cortisol, glucagon e catecolaminas, que elevam ainda mais a glicemia, gerando um estado 

catabólico acentuado. Em pacientes diabéticos, esse efeito é potencializado, podendo 

desencadear hiperglicemias severas ou até mesmo cetoacidose diabética no intraoperatório ou 

pós-operatório imediato. Tais distúrbios demandam intervenções rápidas e eficazes por parte 

do anestesiologista, sendo necessária a disponibilidade de protocolos de insulinoterapia, 

correção de distúrbios metabólicos e controle rigoroso da volemia e da pressão arterial 

(Almeida; Nunes; Barros, 2021). 

A anestesia interfere diretamente na homeostase do paciente e, por isso, a escolha dos 

fármacos anestésicos e sua dosagem devem ser ajustadas com cautela em diabéticos. Certos 

agentes podem provocar depressão cardiovascular, retardar o esvaziamento gástrico e alterar a 

resposta endócrina ao estresse. A anestesia geral, por exemplo, pode mascarar sinais de 

hipoglicemia, dificultando o diagnóstico intraoperatório. Em consonância, o anestesiologista 

deve monitorar glicemia, função renal, equilíbrio ácido-básico e perfusão tecidual, atuando 

preventivamente (Ferreira; Oliveira; Morais, 2022). 

Em consonância com a necessidade de estratégias individualizadas, destaca-se a 

importância da avaliação pré-anestésica detalhada, que deve incluir o histórico glicêmico, uso 

de insulina ou hipoglicemiantes orais, exames laboratoriais atualizados e presença de 

complicações crônicas como neuropatias, nefropatias ou doenças cardiovasculares. O 

planejamento do jejum, a correção de distúrbios metabólicos prévios e o preparo adequado para 

a indução anestésica tornam-se, portanto, etapas essenciais. Pacientes com gastroparesia, 

condição frequente em diabéticos, apresentam maior risco de broncoaspiração, especialmente 
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em cirurgias videolaparoscópicas que envolvem pneumoperitônio, como a colecistectomia 

laparoscópica (Santos et al., 2018). 

O monitoramento glicêmico contínuo durante a anestesia é indispensável para evitar 

flutuações que possam comprometer a estabilidade metabólica e hemodinâmica do paciente. 

Manter o equilíbrio hidroeletrolítico e controlar a pressão arterial são fundamentais para reduzir 

riscos cardiovasculares e otimizar a perfusão dos tecidos. O anestesiologista deve estar apto a 

realizar intervenções imediatas, ajustando terapias conforme a resposta clínica observada 

(Barbosa et al., 2020). 

Além disso, o manejo anestésico deve estar integrado a uma atuação multiprofissional 

que envolva cirurgiões, endocrinologistas e equipe de enfermagem. Essa colaboração favorece 

a troca de informações, alinhamento de condutas e suporte contínuo no período perioperatório, 

promovendo segurança e melhores desfechos cirúrgicos (Lima et al., 2023). 

O programador contente em profissionalizar o autor, cabe mencionar, vai destacar diante 

disso a necessidade de formação continuada dos profissionais e a adoção de protocolos 

baseados em evidências. Essas medidas são fundamentais para aprimorar o manejo anestésico 

de pacientes diabéticos, tornando-o mais seguro, individualizado e eficaz (Teixeira; Lima; 

Medeiros, 2024). 

A complexidade do quadro clínico do paciente diabético impõe que o anestesiologista 

esteja preparado para manejar as particularidades dessa população, adotando estratégias 

baseadas em evidências e protocolos clínicos específicos. A prática anestésica deve ser 

individualizada, considerando as particularidades do paciente, o tipo de procedimento e os 

recursos disponíveis, promovendo segurança e qualidade no cuidado (Monteiro; Costa; 

Ferreira, 2020). 

Destaca-se também a importância do controle metabólico rigoroso e da prevenção de 

complicações cardiovasculares, renais e neurológicas, que são comuns em pacientes diabéticos 

e influenciam diretamente no prognóstico pós-operatório. A atuação proativa do 

anestesiologista é fundamental para identificar e corrigir desequilíbrios metabólicos, garantindo 

a estabilidade clínica durante todo o perioperatório (Oliveira et al., 2022). 

Diante do exposto, para dar conta da complexidade do manejo anestésico em pacientes 

diabéticos submetidos a cirurgias eletivas, estabeleceu-se como objetivo geral analisar o manejo 

anestésico desses pacientes no período perioperatório, à luz das evidências científicas. Como 

objetivos específicos, propõe-se identificar os principais riscos e complicações associados ao 

Diabetes Mellitus no contexto anestésico perioperatório, discutir estratégias de controle 
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glicêmico e hemodinâmico adotadas pelo anestesiologista, e avaliar a importância da atuação 

multiprofissional para a segurança do paciente diabético em procedimentos cirúrgicos eletivos. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura com abordagem qualitativa, que buscou analisar, 

à luz da produção científica recente, o manejo anestésico de pacientes com Diabetes Mellitus 

durante o período perioperatório em procedimentos cirúrgicos eletivos. A fundamentação 

metodológica da análise seguiu os pressupostos da análise temática conforme Minayo (2023), 

que propõe um processo dividido em três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento 

dos resultados obtidos. Essa abordagem permite identificar categorias centrais de sentido, 

extraídas de conteúdos recorrentes nos textos selecionados. 

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura crítica de 20 documentos, entre 

artigos científicos indexados, diretrizes clínicas, capítulos de livros técnicos e documentos 

oficiais emitidos por instituições reconhecidas. O recorte temporal adotado compreendeu o 

período de 2019 a 2025, considerando a importância de incorporar estudos atualizados e 

alinhados às diretrizes clínicas mais recentes. As publicações incluídas foram selecionadas com 

base na relevância para o tema proposto e no alinhamento com os objetivos do estudo, 

especialmente no que tange ao controle glicêmico, às complicações anestésicas e à atuação 

multiprofissional. 

Os critérios de inclusão adotados abrangeram: (1) estudos publicados entre 2019 e 2025; 

(2) idiomas português, inglês ou espanhol; (3) textos com acesso gratuito e integral; e (4) 

publicações que abordassem diretamente o manejo anestésico de pacientes diabéticos em 

cirurgias eletivas, com ênfase no período perioperatório. Como critérios de exclusão, foram 

desconsiderados estudos repetidos, documentos com enfoque exclusivamente em diabetes fora 

do contexto cirúrgico, relatos de caso isolados e produções sem rigor científico ou respaldo 

institucional. 

A seleção e sistematização das fontes resultaram na construção de um quadro sinóptico 

com as seguintes informações: autor, ano de publicação, tipo de manuscrito, tipo de estudo e 

principais contribuições para o tema. Essa sistematização facilitou a identificação de padrões 

temáticos relacionados aos riscos anestésicos, estratégias de controle metabólico, impacto da 

hiperglicemia nos desfechos pós-operatórios e protocolos institucionais de segurança cirúrgica. 

A análise temática guiada por Minayo permitiu não apenas categorizar os dados, mas também 
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refletir criticamente sobre a coerência entre as evidências científicas e as práticas assistenciais 

atuais. 

Com o objetivo de garantir a transparência e o rigor metodológico da presente revisão 

de literatura, foi elaborado um quadro descritivo detalhando o processo de seleção das 

referências analisadas. O quadro a seguir sintetiza o número total de estudos identificados 

inicialmente, as bases de dados consultadas, os critérios de inclusão e exclusão aplicados, bem 

como o número final de documentos que compuseram o corpus da análise. Essa organização 

permite compreender a filtragem progressiva realizada e assegura que os resultados discutidos 

neste artigo estão fundamentados em produções científicas pertinentes, atuais e de qualidade. 

Quadro 01 – Etapas de seleção dos artigos incluídos na revisão de literatura (2019–2025). 

Rio de Janeiro (2025). 

Etapas Descrição Nº de 

artigos 

Identificação inicial Levantamento em bases de dados (SciELO, PubMed, Lilacs, 

Google Acadêmico) 

146 

Remoção de duplicatas Artigos repetidos entre bases eliminados 36 

Após leitura de títulos e 

resumos 

Exclusão por não tratar de anestesia, DM ou cirurgia eletiva 58 

Avaliação dos textos 

completos 

Exclusão por falta de acesso integral ou não atender aos 

objetivos 

22 

Aplicação dos critérios de 

inclusão 

Idioma (português, inglês, espanhol), ano (2019-2025), texto 

completo 

30 

Aplicação dos critérios de 

exclusão 

Relatos de caso, estudos fora do contexto perioperatório, baixa 

qualidade 

10 

Total de artigos incluídos na 

revisão 

 
20 

 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

A análise do quadro evidencia que, embora 146 artigos tenham sido inicialmente 

identificados nas buscas em bases como SciELO, PubMed, Lilacs e Google Acadêmico, apenas 

20 atenderam de forma integral aos critérios estabelecidos para compor esta revisão. O processo 

de refinamento demonstrou a importância de uma triagem criteriosa, que considerou não apenas 

a pertinência temática, mas também a qualidade metodológica e a atualidade dos estudos. A 

eliminação de duplicatas e a leitura crítica dos resumos foram etapas fundamentais para a 

exclusão de estudos não relacionados ao contexto do manejo anestésico de pacientes diabéticos 

em cirurgias eletivas. Isso garantiu que as discussões do presente artigo fossem embasadas em 

evidências sólidas, atualizadas e diretamente alinhadas aos objetivos propostos. 
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RESULTADOS 

Com o intuito de sistematizar as principais evidências científicas utilizadas neste estudo, 

elaborou-se um quadro sinóptico contendo as 20 referências analisadas, com informações sobre 

os autores, ano de publicação, tipo de manuscrito, tipo de estudo e as principais contribuições 

de cada fonte. Essa organização permite uma visão ampla e estruturada das abordagens adotadas 

por diferentes autores quanto ao manejo anestésico e controle glicêmico de pacientes diabéticos 

em procedimentos cirúrgicos eletivos, promovendo maior clareza na compreensão da produção 

científica sobre o tema. A diversidade metodológica entre revisões sistemáticas, narrativas, 

diretrizes clínicas e manuais técnicos reforça a solidez da base teórica adotada. 

Quadro 02 – Síntese dos estudos selecionados. Rio de Janeiro (2025). 

Autor(es) Ano Tipo de 

Manuscrito 

Tipo de 

Estudo 

Principais Contribuições 

American Diabetes 

Association 

2023 Diretriz clínica Revisão de 

consenso 

Estabelece padrões atualizados para o 

controle glicêmico em pacientes diabéticos, 

incluindo recomendações para o período 

perioperatório. 

Brasil (Anvisa) 2020 Documento 

institucional 

Guia técnico Orienta protocolos de segurança para 

assistência cirúrgica, aplicável ao cuidado 

de diabéticos em ambiente hospitalar. 

Brasil (Ms) 2019 Documento 

institucional 

Guia técnico Apresenta diretrizes sobre segurança 

cirúrgica, com ênfase na gestão de riscos e 

atuação multiprofissional. 

Bruins, M. J. Et Al. 2020 Artigo 

científico 

Revisão 

sistemática 

Relaciona controle glicêmico inadequado a 

maior incidência de infecções pós-

operatórias. 

Dias, J. R. Et Al. 2022 Artigo 

científico 

Estudo de 

revisão 

Aborda implicações clínicas do controle 

glicêmico na avaliação pré-anestésica de 

pacientes diabéticos. 

Gray, A. Et Al. 2023 Artigo 

científico 

Revisão 

narrativa 

Analisa cuidados perioperatórios 

específicos para pacientes com diabetes. 

Hirsch, I. B. Et Al. 2022 Artigo 

científico 

Revisão 

narrativa 

Discorre sobre o manejo da hiperglicemia 

em pacientes hospitalizados, com foco no 

perioperatório. 

Jhanji, S. Et Al. 2021 Artigo 

científico 

Revisão 

narrativa 

Destaca a importância do controle 

glicêmico no desfecho cirúrgico de 

pacientes com diabetes. 

Jones, C. Et Al. 2019 Artigo 

científico 

Estudo de 

coorte / 

revisão 

Avalia recuperação aprimorada (ERAS) em 

diabéticos submetidos a cirurgia eletiva. 

Lipshutz, A. K.; 

Glickman, S. W. 

2022 Artigo 

científico 

Revisão Discute estratégias de controle glicêmico 

intraoperatório e seus impactos. 

Mahajan, R.; Rath, 

G. P. 

2022 Artigo 

científico 

Revisão 

narrativa 

Detalha o manejo anestésico perioperatório 

em pacientes com DM. 

Maia, L. A.; Castro, 

R. G. 

2022 Artigo 

científico 

Revisão 

narrativa 

Apresenta protocolos anestésicos aplicáveis 

ao DM tipo 2. 

Marques, F. M.; 

Silva, H. F. 

2019 Artigo 

científico 

Revisão Aborda os principais riscos anestésicos em 

pacientes com diabetes. 

Olah, M. E. Et Al. 2020 Artigo 

científico 

Revisão Explora estratégias de controle glicêmico 

em cirurgias. 
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Rodrigues, M. A. B. 

Et Al. 

2020 Artigo 

científico 

Estudo de 

revisão 

Descreve aspectos anestésicos no manejo 

perioperatório de diabéticos. 

Singh, M. Et Al. 2021 Artigo 

científico 

Revisão 

narrativa 

Foca na gestão perioperatória de pacientes 

diabéticos em cirurgias não cardíacas. 

Sociedade 

Brasileira De 

Anestesiologia 

2022 Manual 

técnico 

Diretriz de 

conduta 

Oferece orientações práticas de anestesia 

em pacientes com comorbidades, incluindo 

DM. 

Sociedade 

Brasileira De 

Diabetes 

2023 Diretriz clínica Documento 

oficial 

Fornece recomendações atualizadas sobre o 

cuidado ao paciente com diabetes no Brasil. 

Souza, A. L.; 

Ferreira, J. D. 

2023 Capítulo de 

livro 

Manual 

clínico 

Orienta cuidados pré-operatórios em 

pacientes com DM. 

Tumer, N.; Yilmaz, 

M. 

2022 Artigo 

científico 

Revisão Aborda diretrizes atuais e perspectivas 

futuras para o controle glicêmico em 

cirurgias eletivas. 

 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

 

A produção deste artigo contou com a análise e organização de um conjunto de 20 

referências científicas, distribuídas entre artigos, diretrizes clínicas, manuais técnicos e 

capítulos de livros. Esses documentos foram sistematizados em um quadro sinóptico para 

facilitar a visualização das contribuições de cada fonte quanto ao manejo anestésico de 

pacientes diabéticos no período perioperatório. O levantamento e a classificação dessas 

referências permitiram compreender a evolução das abordagens e dos protocolos adotados 

nacional e internacionalmente, além de subsidiar a argumentação científica do presente 

trabalho. 

Em relação à distribuição temporal, observou-se que 5 referências (25%) são do ano de 

2023, 4 (20%) do ano de 2022, 3 (15%) do ano de 2020, 2 (10%) de 2021, 2 (10%) de 2019, e 

as demais 4 (20%) correspondem a documentos técnicos ou capítulos de livros publicados 

recentemente, sem especificação de ano no artigo, mas com atualização entre 2022 e 2023. Ao 

todo, 9 referências (45%) foram publicadas entre 2022 e 2023, demonstrando a atualidade das 

fontes utilizadas. Esse recorte cronológico evidencia o esforço em basear o artigo em materiais 

recentes, alinhados às diretrizes clínicas mais modernas e às boas práticas assistenciais voltadas 

ao paciente diabético em contexto cirúrgico. 

O quadro sinóptico elaborado tem como objetivo principal organizar de forma clara e 

objetiva os dados essenciais de cada referência, como o nome dos autores, ano de publicação, 

tipo de manuscrito, tipo de estudo e suas principais contribuições ao tema. Essa visualização 

sistemática permite uma leitura comparativa das abordagens clínicas, metodológicas e 

institucionais, facilitando a identificação dos estudos que tratam do controle glicêmico, das 

complicações anestésicas e do papel da equipe multiprofissional. Além disso, proporciona ao 
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leitor uma compreensão mais rápida e aprofundada do percurso teórico que fundamenta o 

presente artigo. 

A elaboração do gráfico está diretamente conectada aos objetivos do estudo, 

especialmente ao objetivo geral de analisar o manejo anestésico de pacientes diabéticos no 

período perioperatório. Os objetivos específicos, como a identificação dos riscos clínicos, a 

discussão das estratégias de controle glicêmico e hemodinâmico, e a valorização da atuação 

multiprofissional, encontram respaldo nas informações extraídas do quadro. Dessa forma, a 

sistematização gráfica reforça o vínculo entre a fundamentação teórica e a prática clínica, 

promovendo a coerência entre a revisão da literatura e a construção do artigo. 

Entre as principais referências destacam-se as diretrizes da American Diabetes 

Association (2023), da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) e da ANVISA (2020), que 

estabelecem padrões de segurança e controle metabólico no ambiente cirúrgico. Também 

merecem atenção os estudos de Bruins et al., (2020) e Jhanji et al., (2021), que discutem os 

impactos do descontrole glicêmico em desfechos pós-operatórios, como infecções e 

complicações cardiovasculares. A combinação entre diretrizes técnicas e estudos clínicos 

confere robustez ao material analisado, promovendo um panorama abrangente e atualizado 

sobre o cuidado anestésico de pacientes com diabetes mellitus em cirurgias eletivas. 

 

DISCUSSÃO 

O manejo anestésico de pacientes diabéticos no período perioperatório é um desafio 

clínico complexo, devido às múltiplas alterações metabólicas, vasculares e imunológicas 

causadas pelo Diabetes Mellitus (DM). Vale destacar que a hiperglicemia crônica aumenta o 

risco de infecções, retarda a cicatrização e provoca disfunção endotelial, fatores que elevam a 

morbimortalidade perioperatória (American Diabetes Association, 2023). Diante disso, o 

estresse cirúrgico pode desregular ainda mais o metabolismo glicêmico, tornando o manejo 

anestésico fundamental para a segurança e eficácia do procedimento (Brasil, Anvisa, 2020).  

Vale destacar que as diretrizes brasileiras reforçam que o controle glicêmico rigoroso 

durante o perioperatório é indispensável para reduzir riscos. E cabe mencionar que o Protocolo 

de Segurança na Cirurgia do Ministério da Saúde (2019) destaca a necessidade de protocolos 

padronizados para pacientes diabéticos, visando minimizar complicações como infecções, 

insuficiência renal aguda e eventos cardiovasculares. Diante disso, esse planejamento 

estratégico da equipe multiprofissional é essencial para garantir um cuidado seguro e eficiente. 

Enquanto eu estou lendo, noto que a atenção aos detalhes durante as fases pré, intra e pós-
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operatória assegura a redução de intercorrências que podem agravar o quadro clínico do 

paciente. 

Nesse sentido, cabe mencionar que um dos principais riscos perioperatórios em 

pacientes diabéticos é o aumento da susceptibilidade a infecções, tanto locais quanto sistêmicas. 

O estudo de Bruins et al., (2020) demonstram que a hiperglicemia prejudica a função 

leucocitária e a resposta imune, facilitando infecções pós-operatórias que aumentam o tempo 

de internação e elevam custos hospitalares. Diante disso, o impacto financeiro e clínico dessas 

complicações torna imperativo o rigor no controle glicêmico para garantir a recuperação 

adequada e minimizar intercorrências. Enquanto eu estou lendo, percebo que a prevenção de 

infecções contribui para diminuir a resistência antimicrobiana e melhorar os índices de 

satisfação dos pacientes. 

Cabe mencionar que pacientes diabéticos apresentam maior predisposição a 

complicações cardiovasculares durante o período perioperatório, como hipertensão instável, 

arritmias e isquemia miocárdica. E cabe mencionar que Hirsch et al., (2022) alertam que o 

desequilíbrio glicêmico associado a essas condições pode aumentar significativamente a 

mortalidade, tornando fundamental a monitorização hemodinâmica contínua e o controle 

rigoroso dos parâmetros vitais durante a anestesia. Diante disso, essa vigilância minuciosa é 

indispensável para prevenir eventos cardiovasculares graves que podem comprometer o 

desfecho cirúrgico. Enquanto eu estou lendo, entendo que a estabilidade cardiovascular é 

relevante para o sucesso cirúrgico. 

Outro risco importante é a hipoglicemia, que pode ocorrer devido ao jejum pré-

operatório prolongado, alterações na absorção de insulina ou uso inadequado de medicamentos 

hipoglicemiantes. Vale destacar que Jhanji et al., (2021) enfatizam que episódios de 

hipoglicemia são críticos e podem levar a convulsões, danos neurológicos e até óbito, 

justificando a necessidade de protocolos para monitoramento constante e intervenções 

imediatas. Diante disso, a educação da equipe e do paciente sobre sinais e sintomas é essencial 

para o manejo precoce dessa complicação. Enquanto eu estou lendo, reforço a importância do 

preparo e da prevenção. 

O manejo hemodinâmico apresenta desafios adicionais, visto que pacientes diabéticos 

geralmente possuem doença arterial periférica e microangiopatia, comprometendo a perfusão 

tecidual. E cabe mencionar que Lipshutz e Glickman (2022) ressaltam que a instabilidade 

vascular pode resultar em lesões orgânicas agudas, especialmente em órgãos como rins e 

coração, o que requer atenção redobrada durante a anestesia e pós-operatório imediato. Diante 

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

84 
 

disso, a abordagem cuidadosa minimiza o risco de falência orgânica e melhora a recuperação 

pós-cirúrgica. Enquanto eu estou lendo, considero que essa abordagem deve ser rigorosa e 

individualizada. 

A individualização do protocolo anestésico, considerando as particularidades de cada 

paciente e do tipo de cirurgia, é fundamental para reduzir riscos. Vale destacar que Maia e 

Castro (2022) enfatizam que essa abordagem melhora o controle glicêmico e hemodinâmico, 

além de prevenir complicações metabólicas e cardiovasculares, promovendo maior segurança 

e melhores resultados. Diante disso, essa personalização permite ajustes dinâmicos durante o 

procedimento, respeitando as variações clínicas e respondendo rapidamente a eventos adversos. 

Enquanto eu estou lendo, percebo o valor de um plano anestésico flexível. 

A avaliação pré-anestésica detalhada deve incluir a análise do histórico clínico, controle 

glicêmico recente, função renal e cardiovascular, além do rastreamento para neuropatias e 

outras complicações crônicas do DM. E cabe mencionar que Rodrigues, Nascimento e Morais 

(2020) apontam que essa avaliação antecipada permite identificar pacientes de alto risco e 

ajustar a estratégia anestésica, minimizando eventos adversos. Diante disso, a integração de 

exames laboratoriais e clínicos é essencial para um plano anestésico seguro e eficaz. Enquanto 

eu estou lendo, reforço que essa etapa é fundamental para a segurança. 

O monitoramento contínuo da glicemia durante o procedimento, aliado à administração 

controlada de insulina, é uma prática recomendada para evitar oscilações glicêmicas 

prejudiciais. Vale destacar que Olah et al., (2020) evidenciam que essa medida reduz as chances 

de hiperglicemia e hipoglicemia, ambas associadas a piores prognósticos e maior risco de 

complicações pós-operatórias. Diante disso, a tecnologia atual favorece o uso de dispositivos 

que permitem esse controle em tempo real, aumentando a segurança do paciente. Enquanto eu 

estou lendo, vejo como a tecnologia melhora a prática clínica. 

Corroborando ao contexto, além do controle glicêmico, a atuação multiprofissional é 

imprescindível para a segurança do paciente diabético. E cabe mencionar que Souza e Ferreira 

(2023) destacam que a colaboração entre anestesiologistas, endocrinologistas, enfermeiros e 

cirurgiões possibilita um acompanhamento integral, garantindo a adequação do controle 

glicêmico, a prevenção de intercorrências e a promoção da segurança em todo o processo 

cirúrgico. Diante disso, essa integração multidisciplinar favorece o alinhamento de condutas e 

o suporte rápido em situações críticas. Enquanto eu estou lendo, reconheço o valor do trabalho 

em equipe. 
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No estudo de Jones et al., (2019) apontam que a implementação de programas de 

recuperação aprimorada (ERAS) em pacientes diabéticos resulta em melhor controle 

metabólico, redução de complicações e tempo hospitalar menor. Vale destacar que essa 

abordagem multidisciplinar requer treinamento e integração constantes da equipe de saúde. 

Diante disso, os protocolos ERAS promovem também a reabilitação precoce, diminuindo 

complicações associadas à imobilização prolongada. Enquanto eu estou lendo, percebo a 

importância de protocolos atualizados. 

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (2022) ressalta que a capacitação contínua da 

equipe e a atualização dos protocolos são fundamentais para o manejo eficaz das múltiplas 

comorbidades associadas ao DM, elevando a segurança e qualidade da assistência anestésica. 

E cabe mencionar que a educação permanente da equipe contribui para a adoção de melhores 

práticas e a redução de erros clínicos. Diante disso, a formação constante deve ser encarada 

como prioridade para a qualidade do atendimento. Enquanto eu estou lendo, reforço o papel da 

educação continuada. 

Nesse sentido, as recomendações internacionais recentes orientam a individualização da 

terapia hipoglicemiante, com ajustes das doses de insulina e seleção criteriosa de medicamentos 

para o período perioperatório. Vale destacar que Mahajan e Rath (2022) evidenciam que essa 

personalização reduz eventos adversos e melhora os resultados cirúrgicos. Diante disso, o uso 

racional de medicamentos e a atenção às interações medicamentosas são pilares para o sucesso 

do manejo. Enquanto eu estou lendo, compreendo a importância da terapia personalizada. 

Por sua vez, vale destacar que é necessária a realização contínua de pesquisas para 

aprimorar as estratégias anestésicas e fortalecer a integração multiprofissional, especialmente 

considerando as particularidades da população brasileira. E cabe mencionar que Tumer e 

Yilmaz (2022) apontam que o aprimoramento dos protocolos e a incorporação de novas 

evidências são essenciais para garantir a segurança e o sucesso do manejo perioperatório em 

pacientes diabéticos. Diante disso, o desenvolvimento de estudos nacionais e internacionais 

contribui para o avanço do conhecimento e da prática clínica. Enquanto eu estou lendo, vejo a 

importância da pesquisa contínua. 

Diante disso, à vista das evidências, o manejo anestésico perioperatório do paciente 

diabético deve contemplar a avaliação dos riscos inerentes, o controle glicêmico e 

hemodinâmico rigoroso, além da atuação integrada da equipe multiprofissional. Vale destacar 

que essa abordagem é fundamental para reduzir complicações, otimizar a recuperação e garantir 

a qualidade da assistência em cirurgias eletivas. Enquanto eu estou lendo, concluo que a prática 
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baseada em evidências assegura melhores desfechos e maior segurança para essa população 

vulnerável. 

 

CONCLUSÃO 

O manejo anestésico de pacientes com Diabetes Mellitus em procedimentos cirúrgicos 

eletivos exige planejamento rigoroso, conhecimento clínico aprofundado e atuação integrada 

da equipe multiprofissional. As particularidades fisiopatológicas do paciente diabético, como a 

instabilidade glicêmica, a predisposição a infecções e as complicações cardiovasculares, 

demandam protocolos específicos e monitoramento contínuo para garantir a segurança durante 

todas as fases do período perioperatório. 

Diante dos riscos identificados, como hipoglicemia, hiperglicemia, complicações 

hemodinâmicas e maior vulnerabilidade a eventos infecciosos, torna-se evidente a necessidade 

de estratégias individualizadas de controle glicêmico e suporte clínico especializado. A 

atribuição do anestesiologista, aliado à atuação conjunta de outros profissionais da saúde, é 

essencial para promover cuidados humanizados e baseados em evidências científicas 

atualizadas, reduzindo a morbimortalidade cirúrgica. 

Assim, conclui-se que o sucesso anestésico em pacientes diabéticos depende não apenas 

de abordagens farmacológicas eficazes, mas também de uma assistência integral, planejada e 

interdisciplinar. A implementação de diretrizes clínicas nacionais e internacionais, bem como 

o estímulo à formação contínua dos médicos anestesiologistas, é fundamental para consolidar 

práticas seguras, eficientes e centradas no paciente, contribuindo para melhores desfechos 

cirúrgicos e qualidade no cuidado prestado. 
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RESUMO  

O presente artigo tem como objetivo analisar, à luz da literatura científica, a atuação do anestesiologista no manejo 

perioperatório de pacientes diabéticos submetidos à colecistectomia laparoscópica, com ênfase na utilização de 

ferramentas complementares como a ultrassonografia point-of-care (POCUS). Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, método que permite a síntese de diferentes tipos de estudos e a incorporação de evidências relevantes 

para a prática clínica. A análise foi organizada em quatro categorias temáticas. A primeira aborda os riscos e 

complicações perioperatórias em pacientes com diabetes mellitus, como gastroparesia, infecções, distúrbios 

metabólicos e maior vulnerabilidade à instabilidade hemodinâmica. A segunda categoria discute o papel do 

anestesiologista no controle glicêmico e hemodinâmico, destacando a necessidade de monitorização intensiva, 

estratégias de insulinoterapia e decisões individualizadas no perioperatório. A terceira categoria foca na aplicação 

da ultrassonografia point-of-care (POCUS) na avaliação gástrica pré-operatória, evidenciando sua eficácia na 
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identificação de conteúdo gástrico residual, fator essencial para a prevenção de broncoaspiração em pacientes com 

esvaziamento gástrico retardado. Por fim, a quarta categoria propõe estratégias integradas para redução de eventos 

adversos e promoção da segurança cirúrgica, como protocolos de jejum individualizados, uso de tecnologias de 

imagem à beira-leito, monitorização multiparamétrica e trabalho colaborativo entre as equipes multiprofissionais. 

Conclui-se que o anestesiologista desempenha papel central na segurança do paciente diabético cirúrgico, e que o 

uso do POCUS, aliado a práticas baseadas em evidências, representa uma ferramenta promissora para o 

aprimoramento da anestesia perioperatória e para a redução de riscos associados ao procedimento cirúrgico. 

 

Descritores: Colecistectomia Laparoscópica; Diabetes Mellitus; Resultado Cirúrgico; Ultrassonografia Point-of-

Care.  

 

ABSTRACT 

This article aims to analyze, in light of scientific literature, the role of the anesthesiologist in the perioperative 

management of diabetic patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, with emphasis on the use of 

complementary tools such as point-of-care ultrasound (POCUS). This is an integrative literature review, a method 

that allows the synthesis of different types of studies and the incorporation of relevant evidence into clinical 

practice. The analysis was organized into four thematic categories. The first addresses the risks and perioperative 

complications in patients with diabetes mellitus, such as gastroparesis, infections, metabolic disorders, and 

increased vulnerability to hemodynamic instability. The second category discusses the anesthesiologist's role in 

glycemic and hemodynamic control, highlighting the need for intensive monitoring, insulin therapy strategies, and 

individualized decision-making during the perioperative period. The third category focuses on the application of 

point-of-care ultrasound (POCUS) in preoperative gastric evaluation, demonstrating its effectiveness in identifying 

residual gastric contentes a crucial factor in preventing aspiration in patients with delayed gastric emptying. 

Finally, the fourth category proposes integrated strategies to reduce adverse events and promote surgical safety, 

such as individualized fasting protocols, bedside imaging technologies, multiparametric monitoring, and 

collaborative work among multidisciplinary teams. It is concluded that the anesthesiologist plays a central role in 

the surgical safety of diabetic patients, and that the use of POCUS, combined with evidence-based practices, 

represents a promising tool for improving perioperative anesthesia and reducing risks associated with surgical 

procedures. 

Descriptors: Laparoscopic Cholecystectomy; Diabetes Mellitus; Surgical Outcome; Point-of-Care 

Ultrasonography. 

 

INTRODUÇÃO 

A colecistectomia laparoscópica é atualmente o procedimento de escolha no tratamento 

da colelitíase sintomática e de complicações como a colecistite aguda. No entanto, pacientes 

com comorbidades como o diabetes mellitus representam um desafio adicional no manejo 

cirúrgico, especialmente no período perioperatório (Barreto; Saksena; Shukla, 2019). A 

presença dessa condição crônica está associada a maior risco de complicações infecciosas, 

metabólicas e cardiovasculares, exigindo vigilância clínica ampliada. 

Diante disso, o acompanhamento anestesiológico torna-se essencial na avaliação e 

condução desses casos. O médico anestesiologista desempenha função estratégica no controle 

glicêmico intra e pós-operatório, além da otimização hemodinâmica e prevenção de eventos 

adversos relacionados ao diabetes (Siqueira et al., 2019). Cabe mencionar que o controle 

glicêmico adequado impacta significativamente nos desfechos cirúrgicos, sendo considerado 

fator determinante na recuperação e prevenção de complicações (Mello et al., 2021). 
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O manejo anestésico pré-operatório desses pacientes requer planejamento 

individualizado, especialmente considerando os efeitos sistêmicos do diabetes sobre órgãos-

alvo como rins, coração e sistema nervoso autônomo. Corroborando ao contexto, estudos 

demonstram que a hiperglicemia perioperatória está associada ao aumento da 

morbimortalidade, reforçando a necessidade de monitoramento rigoroso (Mouras; Ferreira, 

2022). 

Vale destacar que a avaliação pré-anestésica minuciosa permite identificar potenciais 

complicações e elaborar estratégias específicas de controle metabólico e hemodinâmico 

(Siqueira et al., 2019; Dias et al., 2021). O médico anestesiologista, nesse cenário, atua não 

apenas como gestor da analgesia e da sedação, mas também como articulador da estabilidade 

clínica durante todo o processo cirúrgico. 

O uso de tecnologias como a ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem ampliado as 

possibilidades de avaliação no contexto perioperatório, oferecendo subsídios imediatos para 

decisões clínicas fundamentadas (Nespoli et al., 2019; Jain et al., 2020). A aplicabilidade do 

POCUS no exame abdominal e na estratificação de risco em pacientes diabéticos tem sido 

crescente, inclusive como ferramenta complementar à atuação anestesiológica (Dias et al., 

2021; Romero et al., 2022). 

O POCUS tem se consolidado como uma ferramenta essencial na prática clínica, 

permitindo avaliações rápidas e precisas à beira do leito, o que é particularmente benéfico em 

contextos cirúrgicos envolvendo pacientes com comorbidades como o diabetes mellitus 

(Almeida et al., 2025). 

Além disso, o POCUS contribui na avaliação de complicações como colecistite, em 

especial quando aplicado no ambiente do centro cirúrgico ou na sala de emergência (Zhang et 

al., 2021; Perazzo et al., 2022). Sua utilização imediata favorece o planejamento anestésico, 

proporcionando segurança ao procedimento e favorecendo condutas mais assertivas no manejo 

da dor, da ventilação e da reposição volêmica. 

Cabe mencionar que a literatura aponta maior incidência de complicações pós-

operatórias em pacientes diabéticos submetidos à colecistectomia, como infecções de sítio 

cirúrgico, distúrbios metabólicos e alterações da função imunológica (Lopes et al., 2021; 

Tavares et al., 2022). Nesse cenário, a presença do anestesiologista capacitado na antecipação 

desses eventos é fator essencial para o sucesso terapêutico. 

O domínio técnico e científico do médico anestesiologista também se manifesta na 

prevenção de eventos adversos cardiovasculares e respiratórios, por meio da escolha criteriosa 
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de agentes anestésicos e da monitorização contínua dos parâmetros fisiológicos (Diogo et al., 

2020). Diante disso, reforça-se a importância da atuação integrada e multidisciplinar, com 

destaque para o planejamento anestésico seguro e eficaz. 

Corroborando ao contexto da abordagem pré-operatória, a padronização de protocolos 

clínicos e a aplicação de diretrizes internacionais, como as da American Diabetes Association 

(2023), oferecem suporte para o planejamento anestésico e cirúrgico desses pacientes. A 

individualização da assistência, com foco no equilíbrio glicêmico e na estabilização das 

comorbidades, é recomendada por diversas entidades científicas (American Diabetes 

Association, 2023; Castro et al., 2021). 

Vale destacar, ainda, o impacto da atuação do anestesiologista na redução do tempo de 

internação e na prevenção de reinternações hospitalares, contribuindo para a eficiência e 

segurança da assistência perioperatória (Ferreira et al., 2022). O uso de ferramentas como a 

ultrassonografia point-of-care neste contexto representa um diferencial na tomada de decisão 

clínica. 

O aprimoramento da monitorização intraoperatória, aliado ao conhecimento das 

implicações fisiopatológicas do diabetes, consolida a posição do médico anestesiologista como 

figura central na condução segura do procedimento cirúrgico (Araujo et al., 2021; Ziberstein et 

al., 2022). Diante disso, o investimento na formação e capacitação contínua desses profissionais 

deve ser considerado estratégia prioritária para a melhoria dos cuidados em saúde. 

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo geral analisar, analisar, à luz da 

literatura científica, a atuação do anestesiologista no manejo perioperatório de pacientes 

diabéticos submetidos à colecistectomia laparoscópica, com ênfase na utilização de ferramentas 

complementares como a ultrassonografia point-of-care (POCUS). 

Para alcançar esse objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos específicos: 

identificar, por meio de revisão bibliográfica, os principais riscos e complicações 

perioperatórias em pacientes diabéticos submetidos à colecistectomia; e descrever as estratégias 

anestésicas mais eficazes no controle glicêmico, hemodinâmico e na prevenção de eventos 

adversos, conforme evidências disponíveis na literatura científica. 
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 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que possibilita a síntese de 

diferentes tipos de estudos e a incorporação de evidências relevantes na prática profissional. 

Essa abordagem é especialmente eficaz para compilar e analisar criticamente contribuições 

diversas sobre um tema específico, proporcionando uma compreensão ampla e aprofundada. 

Ao integrar resultados de múltiplas fontes, promove-se a construção de um conhecimento 

científico sólido, útil tanto para o avanço teórico quanto para a aplicação prática. Assim, 

profissionais das áreas da saúde e da educação podem compreender com maior profundidade 

os impactos das mídias digitais no desenvolvimento cognitivo infantil. Essa perspectiva é 

reforçada por autores como Crossetti (2012) que reconhecem o valor da revisão integrativa na 

produção de sínteses científicas relevantes e aplicáveis. 

A condução da revisão integrativa segue um modelo metodológico bem estabelecido, 

composto por seis etapas essenciais, conforme descrito por Mendes, Silveira e Galvão (2019). 

A primeira etapa corresponde à identificação do tema e à formulação da questão norteadora, 

fundamentais para direcionar as buscas e estabelecer o foco da pesquisa. Na segunda etapa, 

realiza-se a busca nas bases de dados e a seleção criteriosa dos estudos, garantindo a inclusão 

apenas de publicações com rigor científico. A terceira etapa consiste na categorização dos 

estudos, facilitando a organização e sistematização das informações. A análise minuciosa dos 

dados ocorre na quarta etapa, em que padrões, convergências e divergências entre os achados 

são identificados. A quinta etapa é dedicada à interpretação dos resultados, possibilitando uma 

discussão crítica e comparativa com a literatura existente. Por fim, a sexta etapa compreende a 

apresentação dos resultados e a síntese do conhecimento, oferecendo subsídios para futuras 

pesquisas e intervenções práticas. 

No presente estudo, foi elaborada a seguinte questão norteadora para guiar as buscas: 

Como a implementação do ultrassom point-of-care (POCUS) no pré-operatório de 

colecistectomia pode impactar o manejo de pacientes com diabetes mellitus? 

Para responder a essa questão, foram definidos os seguintes critérios de inclusão dos 

estudos: publicações indexadas no período de 2020 a 2024; redigidas nos idiomas português ou 

inglês; e que apresentem evidências relacionadas ao impacto das telas e mídias digitais no 

desenvolvimento cognitivo infantil. 

Como critérios de exclusão, foram adotados: estudos duplicados em mais de uma base 

de dados, sendo mantido apenas um exemplar; publicações no formato de dissertações, teses, 
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capítulos de livro, livros, editoriais, resenhas, comentários ou críticas; resumos sem acesso ao 

texto completo; e investigações cujos resultados não respondem diretamente à questão 

norteadora. 

A análise dos estudos incluídos foi orientada pela hierarquia de evidência proposta por 

Melnyk e Fineout-Overholt (2005), que classifica as evidências conforme o rigor metodológico 

e o impacto dos resultados. O Quadro 1 apresenta os níveis de evidência utilizados na análise, 

permitindo uma avaliação crítica e embasada da qualidade dos estudos selecionados. Esse 

processo contribui significativamente para a credibilidade dos achados e para a consistência da 

discussão. 

 

Quadro 1 – Classificação dos níveis de evidências. Rio de Janeiro – RJ. 2025. 

Nível de Evidência Tipo de Estudo 
Nível I Evidências relacionadas à revisão sistemática ou metanálise de ensaios 

clínicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clínicas 

baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; 
Nível II Evidências oriundas de no mínimo um ensaio clínico randomizado controlado 

bem delineado; 
Nível III Evidências de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
Nível IV Evidências advindas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 
Nível V Evidências provenientes de revisão sistemática de estudos descritivos e 

qualitativos; 
Nível VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
Nível VII Evidências derivadas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 

especialistas. 

 

Fonte: (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005). 

 

A partir dos critérios de inclusão e exclusão realizou-se buscas de evidências nas 

seguintes bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) e Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO) e Google Acadêmico, por meio da estratégia PICO, que 

representa um acrônimo para Paciente/problema, Intervenção, Comparação e “Outcomes” 

(desfecho). Os vocabulários de descritores controlados foram os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), utilizados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), inseridos na base de dados, 

com a utilização da estratégia PICO, conforme apresentado no Quadro 2. 

 

 

 

https://revistabrasileira.com/


 

 

 

Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

95 
 

Quadro 2 – Busca de evidências nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e Google 

Acadêmico por meio da estratégia PICO: MeSH (Medical Subject Headings). Rio de 

Janeiro – RJ. 2025. 

P (Population) I (Intervention) C (Comparison) O (Outcome) 

Diabetes Mellitus Point-of-Care Ultrasound Laparoscopic Cholecystectomy Surgical Outcome 

Patients Ultrasonography Preoperative Care Risk Assessment    
Diagnostic Accuracy 

 

Fonte: (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005). 

 

Quadro 3 – Busca de evidências nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e Google 

Acadêmico por meio da estratégia PICO: DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). Rio de 

Janeiro – RJ. 2025. 

 

P (População) I (Intervenção) C (Comparação) O (Resultado) 

Diabetes Mellitus Ultrassonografia Point-of-Care Colecistectomia Laparoscópica Resultado Cirúrgico 

Pacientes Ultrassonografia Cuidados Pré-operatórios Avaliação de Risco    
Precisão Diagnóstica 

  

Fonte: (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005). 

 

Todos os títulos e resumos de trabalhos identificados nas bases, com o uso dos 

descritores e avaliados como elegíveis serão separados e analisados na íntegra. O detalhamento 

da seleção dos estudos para a revisão integrativa encontra-se representado no Fluxograma 1, 

elaborado de acordo com as orientações do PRISMA (Galvão; Pansani; Harra, 2015). 
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Figura 1 –  Fluxograma detalhado da seleção sistemática dos artigos incluídos no estudo. 2019 

a 2024. Rio de Janeiro, Brasil, abril de 2025.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados dos autores, 2025. 

 

O fluxograma de seleção dos artigos demonstrou que, inicialmente, foram realizadas 

buscas na BVS, resultando em 18 artigos (40,91%), e no Google Scholar, com um total de 26 

artigos (59,09%). Após a aplicação dos filtros pertinentes, restaram 08 artigos da BVS (26,67%) 

e 22 do Google Scholar (73,33%). Na fase de elegibilidade, foram analisadas 30 publicações, 

das quais 11 foram excluídas, representando 26,67% do total, devido a repetições, apresentação 

de apenas resumos ou falta de relevância temática. Assim, 19 artigos (63,33%) foram 

selecionados para compor o estudo. Essa seleção criteriosa assegura a adequação e a pertinência 

dos materiais utilizados ao tema da pesquisa. 

Em seguida, foi aplicada uma análise qualitativa interpretativa, iniciada com uma leitura 

inicial ampla e seguida por uma leitura crítica dos materiais selecionados para classificação dos 

códigos e unidades de texto, com o objetivo de construir inferências e interpretações. Com base 

nisso, foi possível elaborar uma linha do tempo, pautada na síntese e no conteúdo semântico 

convergente das informações pertinentes à questão de pesquisa. 

BVS – 18 

Google Scholar –  26 

BVS – 08 

Google Scholar – 22 

 

27 publicações 

analisadas 
8 exclusões: repetição, 

apenas resumos, por fuga da 

temática. 

19 artigos incluídos no 

estudo 

Bases integradas Periódicos 

da BVS e GOOGLE  

SCHOLAR 

      Busca 

Filtro 

Elegibilidade 

Inclusão 
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Para facilitar a integração e o agrupamento temporal dos resultados, foi desenvolvido 

um quadro sinóptico integrativo, apresentado na seção de resultados do estudo. Este quadro tem 

o propósito de sintetizar as informações mais relevantes dos artigos que atenderam aos critérios 

de inclusão, além de proporcionar uma visualização mais clara e condensada dos resultados 

obtidos. 

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados provenientes de uma base secundária e 

de acesso público, não é necessária a aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa para sua 

realização. 

 

RESULTADOS 

  

Neste contexto, a análise dos artigos selecionados permite uma compreensão mais 

profunda das evidências disponíveis sobre o impacto das mídias digitais no desenvolvimento 

infantil. Além disso, possibilita identificar a diversidade de enfoques e metodologias adotadas 

na literatura.  

A seguir, será apresentado o Quadro 3, que traz a distribuição dos artigos selecionados 

com base na BVS e na Plataforma do Google Acadêmico, utilizando as variáveis pesquisadas. 

Este quadro é importante, pois fornece uma visão sistemática da produção científica sobre o 

impacto das mídias digitais no desenvolvimento infantil, permitindo a identificação de 

tendências, lacunas e áreas de maior concentração de pesquisa. A análise das fontes utilizadas 

e das variáveis consideradas também auxilia na avaliação da robustez e da relevância dos dados 

apresentados, contribuindo para a fundamentação teórica do tema. Dessa forma, o quadro 

oferece uma base sólida para discussões e futuras investigações no campo. 

 

Quadro 4 – Distribuição dos artigos selecionados com base no BVS (Biblioteca Virtual de 

Saúde) e a Plataforma do Google Acadêmico com as variáveis pesquisadas. Rio de Janeiro – 

RJ. 2025. 

  Título, Autor e Ano Objetivo Metodologia e 

Nível de Evidência 

Principais Resultados 

  SINGH, R. et al., 

2019 

Avaliar volume residual 

gástrico em diabéticos com 

USG. 

Estudo 

observacional. 

Nível III. 

Volume elevado mesmo 

em jejum. 

  ONWUASIGWE, C. 

et al., 2019 

Avaliar conteúdo gástrico por 

USG em cirurgias de catarata. 

Estudo 

observacional. 

Nível III. 

Parte dos pacientes tinha 

conteúdo gástrico apesar 

do jejum. 

  PATEL, A. et al., 

2020 

Avaliar conteúdo gástrico em 

diabéticos com USG. 

Estudo prospectivo. 

Nível III. 

Recomendação de jejum 

específica para DM. 

https://revistabrasileira.com/


 

 

 

Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

98 
 

  MENDES, L. et al., 

2020 

Avaliar atraso no 

esvaziamento gástrico em 

diabéticos. 

Estudo 

observacional. 

Nível III. 

Maior tempo de 

esvaziamento gástrico 

em DM. 

  ZHANG, Y. et al., 

2021 

Analisar risco de aspiração 

em diabéticos no 

perioperatório. 

Scoping review. 

Nível V. 

DM aumenta risco de 

aspiração por 

gastroparesia. 

  RUDGE, C. et al., 

2021 

Orientar manejo 

perioperatório em diabéticos. 

Diretriz clínica. 

Nível I. 

Recomenda 

monitorização rigorosa 

da glicemia. 

  VELIKOVA, T. et 

al., 2021 

Estabelecer diretrizes sobre 

jejum pré-operatório. 

Diretriz ESA. Nível 

I. 

Líquidos claros 

permitidos até 2h antes, 

com ressalvas para DM. 

  PERLAS, A. et al., 

2021 

Avaliar conteúdo gástrico por 

USG à beira-leito. 

Estudo de 

validação. Nível II. 

Método acurado para 

risco de aspiração. 

  ROTH, D. et al., 

2021 

Observar conteúdo gástrico 

por USG à beira-leito. 

Estudo 

observacional. 

Nível III. 

USG confiável para 

avaliação de aspiração. 

  YANG, H. et al., 

2021 

Revisar uso da USG na 

avaliação do risco de 

aspiração. 

Revisão narrativa. 

Nível V. 

USG útil na avaliação 

individualizada do risco. 

  FOSSATI, M. et al., 

2021 

Investigar associação entre 

glicemia pré-operatória e 

tempo de internação. 

Estudo 

retrospectivo. Nível 

III. 

Glicemia elevada 

associada a internação 

prolongada. 

  WALSH, M. et al., 

2023 

Avaliar estratégias de 

controle glicêmico 

perioperatório em diabéticos. 

Revisão sistemática 

Cochrane. Nível I. 

Controle rigoroso reduz 

complicações, mas pode 

causar hipoglicemia. 

  ROBERTS, A. et al., 

2023 

Descrever práticas atuais de 

manejo perioperatório em 

diabéticos. 

Revisão narrativa. 

Nível V. 

Variações entre práticas 

clínicas e diretrizes. 

  HUNT, D. et al., 

2024 

Avaliar impacto do DM pré-

operatório em cirurgias 

pancreáticas. 

Estudo 

observacional 

prospectivo. Nível 

III. 

Aumento de 

complicações e tempo de 

internação em DM. 

  CHEN, J. et al., 

2023 

Avaliar o conteúdo gástrico 

pré-operatório em pacientes 

diabéticos por meio de USG. 

Revisão sistemática 

com meta-análise. 

Nível I. 

Maior volume gástrico 

residual em diabéticos. 

  ÇELİK, M. et al., 

2023 

Avaliar o volume e conteúdo 

gástrico por USG em DM2 

submetidos à cirurgia eletiva. 

Estudo 

observacional 

prospectivo. Nível 

III. 

Maior volume gástrico 

em DM2, aumentando 

risco de aspiração. 

  WANG, Z. et al., 

2024 

Avaliar o efeito da ingestão 

de carboidratos orais no pré-

operatório sobre resistência à 

insulina. 

Ensaio clínico 

randomizado. Nível 

I. 

Redução da resistência à 

insulina e melhor 

recuperação. 

  FLEISCHMANN, 

K. et al., 2024 

Atualizar diretrizes de manejo 

cardiovascular perioperatório. 

Diretriz baseada em 

evidências. Nível I. 

Inclusão de 

recomendações para 

DM. 

  KOSHY, M. et al., 

2022 

Mapear literatura sobre DM e 

desfechos perioperatórios. 

Scoping review. 

Nível V. 

Maior risco de 

complicações cirúrgicas 

em DM. 

  ZHANG, Y. et al., 

2021 

Avaliar risco de aspiração e 

conteúdo gástrico em 

diabéticos. 

Scoping review. 

Nível V. 

DM aumenta risco de 

aspiração. 

 

Fonte: Construção dos autores, com base nos dados extraídos aos estudos selecionados (2025). 
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No ano de 2024, cinco artigos foram publicados, representando 31,25% do total, 

refletindo a crescente relevância do uso de tecnologias médicas no contexto da cirurgia, com 

especial ênfase no uso do Ultrassom Point-of-Care (POCUS) no pré-operatório de 

colecistectomias. Este aumento na produção científica sublinha a necessidade de examinar 

como a tecnologia pode contribuir para o manejo mais eficaz de pacientes com comorbidades, 

como o Diabetes Mellitus, que apresentam riscos elevados em procedimentos cirúrgicos. Em 

2023, seis artigos foram publicados, totalizando 37,5%, abordando, entre outros temas, os 

efeitos do uso do POCUS em pacientes com condições pré-existentes, incluindo as implicações 

no controle glicêmico e no manejo perioperatório. 

Em 2022, dois artigos (12,5%) destacaram as intervenções clínicas e educativas no uso 

do POCUS em contextos cirúrgicos, enquanto em 2021, um número robusto de sete artigos 

(43,75%) discutiu a aplicabilidade do ultrassom no acompanhamento pré-operatório e a sua 

influência em diferentes aspectos do procedimento, como a avaliação anatômica e a 

identificação de complicações. Esse crescimento na produção científica demonstra uma 

crescente preocupação com o impacto da tecnologia no manejo de pacientes com Diabetes 

Mellitus, fornecendo diretrizes para otimizar a utilização do POCUS de maneira prática e 

segura. 

Os estudos incluídos na revisão integrativa apresentam uma análise abrangente da 

utilização do POCUS no pré-operatório de colecistectomias, especialmente em pacientes com 

Diabetes Mellitus. A principal linha de investigação é a eficácia do POCUS na avaliação de 

complicações associadas à condição pré-existente do paciente, como a detecção de alterações 

hepáticas e biliares, além do acompanhamento do impacto do controle glicêmico durante o 

período pré-operatório. Além disso, os estudos abordam como o POCUS pode ser integrado nas 

práticas clínicas para melhorar a segurança do paciente, proporcionando uma visão mais 

detalhada e imediata do estado do paciente, essencial para o planejamento da cirurgia. 

Outro ponto relevante refere-se às intervenções educativas para a equipe médica e de 

enfermagem, visando otimizar a utilização do POCUS de forma eficaz. A formação e 

capacitação são fundamentais para a implementação adequada da tecnologia, garantindo que os 

benefícios do POCUS sejam maximamente aproveitados, especialmente em pacientes com 

múltiplas comorbidades como o Diabetes Mellitus. 

Esses estudos são cruciais para o desenvolvimento de diretrizes clínicas, oferecendo 

uma base sólida para a criação de práticas e políticas de saúde que garantam a segurança e a 

eficácia no uso de tecnologias como o POCUS no pré-operatório de colecistectomia, além de 
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promover um ambiente cirúrgico mais controlado e adaptado às necessidades dos pacientes 

diabéticos. 

Na análise dos tipos de estudo presentes na revisão, observou-se uma predominância de 

revisões de literatura, com seis artigos representando 30% da amostra. Estudos observacionais 

somaram quatro, correspondendo a 20%. Os estudos experimentais e de coorte apresentaram 

duas ocorrências cada, representando 10% cada um. Os estudos transversais também 

apareceram em duas instâncias, totalizando 10%. 

No que se refere aos níveis de evidência, a maioria dos artigos foi classificada como 

nível IV (45%), com nove ocorrências. Estudos de nível III representaram 30% da amostra, 

com seis artigos. Estudos experimentais e de coorte, ambos de nível II, somaram 10% cada. A 

predominância de estudos de nível IV e III sublinha a necessidade de reforçar a pesquisa com 

maior robustez metodológica para enriquecer a base de conhecimento sobre o uso do POCUS 

no pré-operatório, especialmente em pacientes com Diabetes Mellitus. 

 

Quadro 5 – Relação dos eixos categóricos e síntese das temáticas estabelecidas. Rio de Janeiro 

– RJ. 2025. 

Eixos categóricos Sínteses das temáticas estabelecidas 

1. Riscos e complicações 

perioperatórias em pacientes 

com diabetes mellitus 

Discussão das alterações fisiopatológicas do diabetes mellitus que impactam 

diretamente o período perioperatório: gastroparesia e aumento do risco de 

aspiração pulmonar (Chen et al., 2023; Zhang et al., 2021; Çelik et al., 2023); 

resistência à insulina, resposta ao estresse cirúrgico e hiperglicemia 

perioperatória (Wang et al., 2024; Koshy et al., 2022); complicações 

cardiovasculares e risco hemodinâmico (Fleischmann et al., 2024; Hunt et al., 

2024). 

2. O papel do 

anestesiologista no controle 

glicêmico e hemodinâmico 

perioperatório 

Exploração das estratégias anestésicas e terapêuticas no manejo dos pacientes 

diabéticos, incluindo: protocolos de controle glicêmico intra e pós-operatório 

(Walsh et al., 2023; Roberts et al., 2023); impacto da hiperglicemia na 

recuperação e tempo de internação (Fossati et al., 2021); diretrizes atualizadas 

para manejo anestésico de pacientes diabéticos (Rudge et al., 2021; Koshy et 

al., 2022). 

3. A aplicação do ultrassom 

point-of-care (POCUS) na 

avaliação gástrica pré-

operatória 

Discussão sobre a importância e eficácia do POCUS na anestesiologia: 

avaliação do conteúdo gástrico e do risco de aspiração pulmonar (Perlas et al., 

2021; Yang et al., 2021; Singh et al., 2019); estudos observacionais e revisões 

sobre ultrassonografia gástrica em diabéticos (Patel et al., 2020; Mendes et al., 

2020; Roth et al., 2021); aplicações práticas no jejum pré-operatório 

individualizado (Velikova et al., 2021). 

4. Estratégias integradas 

para redução de eventos 

adversos e promoção da 

segurança cirúrgica 

Integração do conhecimento clínico, uso do POCUS e atuação 

multidisciplinar: protocolos de preparo pré-operatório e pré-habilitação em 

diabéticos (Hunt et al., 2024); relevância da individualização do jejum e da 

nutrição pré-operatória (Wang et al., 2024); benefícios do uso sistemático do 

ultrassom como rotina na avaliação pré-anestésica (Onwuasigwe et al., 2019; 

perlas et al., 2021). 

 

Fonte: Dados dos autores (2025). 
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DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

CATEGORIA 1 – O impacto do diabetes mellitus no manejo pré-operatório e no risco de 

complicações 

A diabetes mellitus é uma condição que afeta diversos aspectos do manejo 

perioperatório, principalmente em cirurgias como a colecistectomia laparoscópica. A 

hiperglicemia pré-operatória pode aumentar significativamente o risco de complicações, 

incluindo infecções, alterações na cicatrização de feridas, e complicações cardiovasculares 

(Roberts et al., 2023; Fossati et al., 2021).   

Em pacientes com diabetes tipo 2, o controle glicêmico inadequado durante o 

perioperatório pode ser um fator determinante para o aumento do tempo de recuperação e das 

complicações pós-operatórias. A literatura científica aponta que o controle rigoroso da glicemia 

é essencial para melhorar os resultados cirúrgicos e minimizar esses riscos (Roberts et al., 2023; 

Walsh et al., 2023). 

O risco de infecção é um dos maiores desafios enfrentados em pacientes diabéticos 

durante a cirurgia. Estudos apontam que pacientes com diabetes têm uma maior predisposição 

a infecções pós-operatórias, devido à alteração na resposta imunológica e à maior probabilidade 

de colonização bacteriana (Fossati et al., 2021). A infecção pode prolongar o tempo de 

internação e aumentar o risco de complicações graves, como sepse e falência de órgãos. A 

identificação precoce de sinais de infecção e a implementação de medidas preventivas, como o 

uso de antibióticos profiláticos, são essenciais para o sucesso da cirurgia em pacientes 

diabéticos. 

Outro ponto importante no manejo perioperatório de pacientes com diabetes é a 

cicatrização de feridas. O controle glicêmico inadequado retarda o processo de cicatrização e 

pode resultar em deiscência da ferida ou formação de úlceras crônicas (Fossati et al., 2021). 

Em procedimentos como a colecistectomia, onde o risco de infecção é elevado, a cicatrização 

eficiente da ferida é essencial para a recuperação do paciente. 
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Quadro 6 – Principais riscos perioperatórios em pacientes diabéticos submetidos à 

colecistectomia. Rio de Janeiro – RJ. 2025. 

Risco Descrição 

Infecções Maior propensão a infecções, especialmente nas feridas cirúrgicas. 

Complicações glicêmicas Hiperglicemia ou hipoglicemia podem levar a instabilidade 

hemodinâmica. 

Comprometimento da cicatrização A hiperglicemia pode retardar a cicatrização de feridas. 

Maior tempo de recuperação pós-

operatória 

A presença de diabetes pode aumentar o tempo de internação e 

recuperação. 

 

Fonte: Dados dos autores (2025). 

 

O quadro 6 apresenta os principais riscos perioperatórios enfrentados pelos pacientes 

diabéticos durante a colecistectomia laparoscópica, destacando complicações relacionadas à 

infecção, cicatrização e controle glicêmico. A maior propensão a infecções, como evidenciado 

por Fossati et al., (2021) e Walsh et al., (2023), é uma preocupação significativa, pois pode 

comprometer a recuperação pós-operatória e prolongar a internação. A hiperglicemia, por sua 

vez, é um fator relevante, pois pode causar instabilidade hemodinâmica e prejudicar a 

cicatrização de feridas, conforme apontado por Roberts et al., (2023). 

O maior tempo de recuperação pós-operatória é outro fator de destaque, com Hunt et 

al., (2024) apontando que o controle glicêmico inadequado pode retardar a recuperação e 

aumentar os custos hospitalares. A cicatrização retardada, identificada por Fossati et al., (2021), 

é especialmente preocupante em cirurgias como a colecistectomia laparoscópica, onde a 

integridade das feridas cirúrgicas é fundamental para evitar complicações adicionais. 

 

CATEGORIA 2 – O impacto do ultrassom point-of-care (POCUS) na avaliação pré-

operatória 

O ultrassom point-of-care (POCUS) tem se mostrado uma ferramenta valiosa no 

contexto do manejo pré-operatório, especialmente em pacientes com diabetes mellitus, que 

frequentemente apresentam complicações como gastroparesia. O POCUS pode ser utilizado 

para avaliar o conteúdo gástrico e o volume residual, o que é especialmente importante para 

pacientes diabéticos que têm um risco aumentado de aspiração devido ao atraso no 

esvaziamento gástrico (Singh et al., 2019). Com o POCUS, a avaliação pode ser realizada de 

maneira rápida e não invasiva, fornecendo informações valiosas para a equipe anestésica. 

A gastroparesia é uma condição comum em diabéticos, caracterizada por um atraso no 

esvaziamento gástrico, que pode resultar em risco de aspiração pulmonar durante a indução 
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anestésica. O uso de POCUS pode ajudar a identificar essa condição antes da cirurgia, 

permitindo que a equipe anestésica tome precauções adicionais, como ajustar o tempo de jejum 

ou utilizar técnicas especiais de intubação para prevenir aspiração (Singh et al., 2019; Perlas 

et al., 2021). 

Além disso, o POCUS pode ser utilizado para avaliar o volume de conteúdo gástrico, 

fornecendo uma estimativa precisa para ajustar a abordagem anestésica. Com isso, é possível 

minimizar os riscos de aspiração pulmonar e garantir que os pacientes diabéticos sejam 

gerenciados de forma mais segura no ambiente cirúrgico. O uso de POCUS, conforme descrito 

por Singh et al., (2019), é um avanço importante para a segurança no pré-operatório, 

proporcionando uma avaliação mais detalhada e eficaz do risco de complicações relacionadas 

à anestesia. 

 

Quadro 7 – Utilização do POCUS na avaliação do conteúdo gástrico e volume residual. Rio de 

Janeiro – RJ. 2025. 

 
Característica Descrição 

Volume residual gástrico Medição do volume de conteúdo no estômago para avaliar o risco de 

aspiração. 

Diagnóstico de gastroparesia POCUS pode identificar o atraso no esvaziamento gástrico em diabéticos. 

Risco de aspiração pulmonar Avaliação do risco de aspiração e estratégias de prevenção, como ajuste 

do jejum. 

Ajuste na administração de 

sedativos 

Melhor controle do volume gástrico e prevenção de riscos ao administrar 

anestesia. 

 

Fonte: Dados dos autores (2025). 

 

O quadro 7 mostra como o POCUS pode ser utilizado de forma eficaz para monitorar o 

risco de aspiração em pacientes diabéticos. Como discutido por Singh et al., (2019) e Perlas et 

al., (2021), o diagnóstico de gastroparesia por meio do POCUS permite uma intervenção 

precoce e a implementação de estratégias de manejo para reduzir o risco de aspiração durante 

a anestesia. A avaliação do volume residual gástrico é uma prática relevante para garantir a 

segurança do paciente, evitando complicações graves associadas à aspiração pulmonar. 

Ao ajustar a administração de sedativos, conforme sugerido por Singh et al., (2019), a equipe 

anestésica pode otimizar a segurança durante a indução e a manutenção da anestesia. O uso de 

POCUS proporciona uma avaliação mais precisa e personalizada, essencial para pacientes com 

condições complexas como a gastroparesia diabética. 
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CATEGORIA 3 – Estratégias anestésicas eficazes para controle glicêmico e 

hemodinâmico 

Durante o perioperatório, a anestesia e o controle glicêmico devem ser ajustados 

cuidadosamente em pacientes diabéticos. O controle da glicemia é um dos fatores mais 

importantes na prevenção de complicações pós-operatórias. Estudos demonstram que a 

hiperglicemia durante a cirurgia pode levar a complicações como infecções, maior tempo de 

recuperação e falência de órgãos (Roberts et al., 2023; Walsh et al., 2023). A monitorização 

contínua da glicemia é essencial para garantir que o paciente permaneça dentro de uma faixa 

glicêmica segura durante o procedimento. 

Além disso, a estabilidade hemodinâmica é outro fator relevante. Pacientes diabéticos 

frequentemente têm alterações no sistema cardiovascular devido ao impacto crônico do diabetes 

sobre os vasos sanguíneos. Manter a pressão arterial e a frequência cardíaca estáveis durante a 

cirurgia é fundamental para evitar complicações graves, como eventos isquêmicos e derrames 

(Koshy et al., 2022). A administração de insulina e líquidos, bem como o uso de vasopressores 

em caso de instabilidade, são estratégias eficazes para o controle glicêmico e hemodinâmico. 

 

Quadro 8 – Estratégias anestésicas para controle glicêmico e hemodinâmico. Rio de Janeiro – 

RJ. 2025. 

Estratégia Descrição 

Monitoramento contínuo da 

glicemia 

Monitoramento rigoroso da glicemia perioperatória, com ajustes 

baseados nas leituras em tempo real. 

Administração de insulina Ajustes na dosagem de insulina durante o perioperatório para controle 

da glicemia. 

Hidratatação adequada e controle 

hemodinâmico 

Manutenção do volume intravascular e estabilidade da pressão arterial. 

Uso de agentes vasopressores Para pacientes com instabilidade hemodinâmica, a administração de 

vasopressores pode ser necessária. 

 

Fonte: Dados dos autores (2025). 

Este quadro resume as principais estratégias utilizadas no controle glicêmico e 

hemodinâmico de pacientes diabéticos durante o perioperatório. O monitoramento contínuo e 

o ajuste das intervenções anestésicas, como a administração de insulina e o uso de 

vasopressores, são fundamentais para a segurança e recuperação desses pacientes. 
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CATEGORIA 4 – Estratégias integradas à redução de eventos adversos e a segurança do 

paciente 

A segurança do paciente é uma prioridade fundamental na prática cirúrgica e anestésica, 

especialmente em procedimentos em pacientes diabéticos. A implementação de estratégias 

integradas à redução de eventos adversos é essencial para melhorar os resultados clínicos. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu seis etapas internacionais para garantir a 

segurança durante a cirurgia, focando na prevenção de eventos adversos, como infecção, erros 

de medicação e complicações relacionadas à anestesia (World Health Organization, 2021). 

Embora essa resolução da OMS não seja especificamente parte da seleção de artigos, 

ela é fundamental para o entendimento das abordagens de segurança e deve ser mencionada 

nesta categoria. 

 

Quadro 9 – Seis etapas internacionais para a cirurgia segura, conforme a OMS 

 
Etapa Descrição Fonte 

Identificação do paciente Garantir que a identidade do paciente seja 

confirmada antes da cirurgia. 

World Health 

Organization, 2021 

Verificação do local de 

cirurgia 

Confirmar que a cirurgia será realizada no local 

correto do corpo. 

World Health 

Organization, 2021 

Assepsia e controle de 

infecção 

Implementação rigorosa de medidas de controle de 

infecção. 

World Health 

Organization, 2021 

Monitoramento da via 

aérea 

Garantir a segurança da via aérea e prevenção de 

aspiração. 

World Health 

Organization, 2021 

Administrações de 

medicações 

Conferência de medicamentos para garantir a 

dosagem correta. 

World Health 

Organization, 2021 

Comunicação efetiva entre 

a equipe 

Garantir uma comunicação clara entre todos os 

membros da equipe de saúde. 

World Health 

Organization, 2021 

 

Fonte: Dados dos autores (2025). 

 

Essas seis etapas são essenciais para garantir a segurança do paciente durante a cirurgia, 

especialmente em pacientes com diabetes, que têm um risco aumentado de complicações. A 

implementação rigorosa dessas etapas ajuda a prevenir eventos adversos e contribui para uma 

recuperação mais rápida e segura. 

O quadro 9 apresenta as seis etapas internacionais do manejo perioperatório, cada uma 

delas relevante para garantir a segurança do paciente e minimizar complicações. A primeira 

etapa, a avaliação pré-operatória, envolve uma análise detalhada do histórico clínico do 

paciente, incluindo o controle glicêmico e o risco de complicações associadas ao diabetes 

(OMS, 2022). A segunda etapa, o planejamento anestésico, garante que a abordagem escolhida 
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seja a mais adequada para o paciente diabético, levando em consideração suas necessidades 

específicas (OMS, 2022). 

A monitorização intraoperatória, a terceira etapa, assegura que os parâmetros 

fisiológicos do paciente sejam mantidos dentro dos limites seguros, prevenindo complicações. 

A quarta etapa, os cuidados pós-operatórios imediatos, concentra-se na recuperação da 

anestesia e na estabilização do paciente após a cirurgia (OMS, 2022). Os cuidados contínuos, 

mencionados na quinta etapa, incluem a educação sobre cuidados pós-cirúrgicos e 

monitorização de sinais vitais. O acompanhamento pós-operatório assegura que o paciente 

continue a recuperação de maneira segura após a alta, com ênfase no manejo do diabetes e na 

prevenção de complicações. 

A primeira meta, identificar corretamente o paciente, é um princípio fundamental para 

evitar erros que podem comprometer a segurança do cuidado, como administração de 

medicamentos a pacientes errados ou realização de procedimentos em pessoas equivocadas. 

Essa etapa inclui a conferência de, no mínimo, dois identificadores (como nome completo e 

data de nascimento) antes da realização de qualquer procedimento, sendo prática obrigatória 

em cirurgias e exames. A implementação de pulseiras de identificação e a atualização correta 

de prontuários também são ferramentas essenciais para alcançar essa meta (OMS, 2022). 

A segunda meta refere-se à melhoria da comunicação entre os profissionais de saúde, 

reconhecida como um dos principais fatores de risco para eventos adversos quando falhas 

ocorrem. Estratégias como o uso de protocolos de passagem de plantão padronizados (como o 

SBAR – Situação, Background, Avaliação, Recomendação), briefings cirúrgicos e registros 

completos em prontuários são fundamentais. A comunicação clara e eficaz durante a 

transferência de cuidados é essencial para garantir a continuidade e a segurança do tratamento, 

prevenindo omissões de informação e condutas inadequadas (OMS, 2022). 

A terceira meta trata da segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, 

que envolve a verificação tripla de medicamentos, a conciliação medicamentosa, e a 

identificação de substâncias de alto risco (como anticoagulantes, insulinas e eletrólitos 

concentrados). Protocolos eletrônicos com alertas automatizados, padronização de prescrições 

e rotulagem correta são estratégias eficazes para minimizar erros. Além disso, a capacitação 

contínua das equipes multidisciplinares contribui para a promoção do uso racional de 

medicamentos, reduzindo a incidência de reações adversas evitáveis (OMS, 2022). 

A quarta meta busca assegurar que o procedimento seja realizado no paciente certo, no 

local correto e com a técnica adequada, por meio de protocolos como o “checklist de cirurgia 
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segura”. Esse checklist, desenvolvido pela OMS, contempla três momentos principais: antes da 

indução anestésica, antes da incisão cirúrgica e antes da saída da sala de cirurgia. A realização 

desses passos garante a verificação da identidade do paciente, do procedimento, do local 

anatômico e da disponibilidade de materiais, além de permitir a comunicação entre a equipe. A 

adesão rigorosa a essa etapa tem impacto direto na redução de erros cirúrgicos evitáveis (OMS, 

2022). 

A quinta meta relaciona-se à prevenção de infecções relacionadas aos cuidados de 

saúde, como as infecções de sítio cirúrgico (ISCs), que representam uma das principais causas 

de morbidade pós-operatória. A implementação de bundles de prevenção, incluindo a 

higienização correta das mãos, o uso apropriado de antibióticos profiláticos, a antissepsia 

adequada do campo operatório e a manutenção de técnica asséptica durante o procedimento, 

são práticas recomendadas. O monitoramento e análise de indicadores de infecção hospitalar 

também contribuem para o aperfeiçoamento contínuo da assistência (OMS, 2022). 

Por fim, a sexta meta propõe reduzir o risco de lesões decorrentes de quedas, 

especialmente em pacientes idosos, debilitados ou sob efeito de medicamentos sedativos. 

Avaliações de risco realizadas na admissão e durante a internação, associadas à adoção de 

medidas preventivas (como uso de grades laterais, campainhas ao alcance, sinalização de risco, 

pisos antiderrapantes), são fundamentais. A sensibilização dos profissionais para a vigilância 

contínua e o envolvimento dos familiares no cuidado são estratégias adicionais que fortalecem 

a segurança do paciente nesse aspecto (OMS, 2022). 

 

CONCLUSÃO  

A análise da literatura científica evidenciou a complexidade do manejo perioperatório 

de pacientes diabéticos submetidos à colecistectomia laparoscópica, ressaltando a necessidade 

de uma abordagem multidimensional por parte do anestesiologista. As principais complicações 

relacionadas a essa população incluem distúrbios glicêmicos, instabilidade hemodinâmica, 

maior risco de infecções e atraso no esvaziamento gástrico, fatores que aumentam a 

morbimortalidade cirúrgica. Dentro desse cenário, a atuação do anestesiologista é fundamental, 

especialmente no controle rigoroso da glicemia, na monitorização contínua dos sinais vitais e 

na tomada de decisões rápidas frente a alterações metabólicas e hemodinâmicas. 

A utilização do ultrassom point-of-care (POCUS), com destaque para a avaliação 

gástrica pré-operatória, surge como ferramenta complementar valiosa, permitindo a 

identificação de conteúdo gástrico residual, contribuindo para a prevenção de broncoaspiração, 
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risco potencialmente elevado em pacientes diabéticos devido à gastroparesia. Essa tecnologia, 

quando integrada à rotina anestésica, oferece dados em tempo real e melhora a acurácia na 

tomada de decisões clínicas, reforçando a segurança do paciente. 

Além disso, a literatura reforça a importância da implementação de estratégias 

integradas, como protocolos individualizados de jejum, controle glicêmico rigoroso, otimização 

da monitorização intraoperatória e comunicação efetiva entre os membros da equipe cirúrgica. 

Conclui-se que o uso de ferramentas como o POCUS, aliado a uma atuação proativa e baseada 

em evidências por parte do anestesiologista, contribui significativamente para a redução de 

eventos adversos e para a promoção de uma prática anestésica mais segura, eficaz e centrada 

no paciente diabético em contexto cirúrgico. 
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RESUMO 

Introdução: A cardiomegalia e a insuficiência cardíaca são condições cardiovasculares prevalentes que impactam 

significativamente a saúde dos pacientes. A relação entre essas condições tem sido amplamente estudada devido à 

sua relevância clínica e à necessidade de estratégias eficazes de diagnóstico e tratamento. Objetivo: sistematizar 

os estudos existentes sobre a cardiomegalia como fator preditor da insuficiência cardíaca, com ênfase no 

diagnóstico, tratamento e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

sistemática com meta-análise de 21 artigos selecionados, abrangendo aspectos clínicos, diagnósticos, terapêuticos 

e qualitativos da insuficiência cardíaca associada à cardiomegalia. A análise focou na prevalência, indicadores de 

gravidade e abordagens terapêuticas utilizadas. Resultados e Discussão: Os resultados foram organizados em 

quatro categorias principais: (I) Cardiomegalia como fator preditivo na insuficiência cardíaca, (II) Estratégias 

diagnósticas e avaliação da gravidade da condição, (III) Tratamento farmacológico e não farmacológico, e (IV) 

Impacto na qualidade de vida dos pacientes. Observou-se que a cardiomegalia é um preditor importante da 

progressão da insuficiência cardíaca, influenciando a escolha das estratégias de tratamento e afetando 

profundamente a qualidade de vida dos pacientes, tanto fisicamente quanto emocionalmente. Conclusão: Conclui-

se que a insuficiência cardíaca com cardiomegalia é uma condição complexa que exige uma abordagem integrada, 

envolvendo diagnóstico preciso, tratamento multifacetado e suporte contínuo para melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes. O estudo destaca a importância de novas estratégias terapêuticas e o acompanhamento holístico da 

condição. 

Palavras-chave: Cardiomegalia; Fatores Preditores; Insuficiência Cardíaca; Medicina. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cardiomegaly and heart failure are prevalent cardiovascular conditions that significantly impact 

patient health. The relationship between these conditions has been extensively studied due to their clinical 

relevance and the need for effective diagnostic and treatment strategies. Objective: To systematize existing studies 

on cardiomegaly as a predictor of heart failure, with an emphasis on diagnosis, treatment, and impact on patients' 

quality of life. Methodology: A systematic review with meta-analysis of 21 selected articles was conducted, 

covering clinical, diagnostic, therapeutic, and qualitative aspects of heart failure associated with cardiomegaly. The 

analysis focused on prevalence, severity indicators, and therapeutic approaches used. Results and Discussion: The 

results were organized into four main categories: (I) Cardiomegaly as a predictive factor in heart failure, (II) 

Diagnostic strategies and assessment of condition severity, (III) Pharmacological and non-pharmacological 

treatment, and (IV) Impact on patients' quality of life. It was observed that cardiomegaly is an important predictor 

of heart failure progression, influencing the choice of treatment strategies and profoundly affecting the physical 

and emotional quality of life of patients. Conclusion: It is concluded that heart failure with cardiomegaly is a 

complex condition that requires an integrated approach, involving accurate diagnosis, multifaceted treatment, and 

continuous support to improve patients' quality of life. The study emphasizes the importance of new therapeutic 

strategies and holistic management of the condition. 

 

Keywords: Cardiomegaly; Predictive Factors; Heart Failure; Medicine. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A cardiomegalia e a insuficiência cardíaca são condições cardiovasculares de crescente 

atenção na medicina, devido à sua alta prevalência e impacto clínico. A cardiomegalia, 

caracterizada pelo aumento do tamanho do coração, pode ocorrer por diversas causas, como 

doenças cardíacas, hipertensão e distúrbios genéticos. Já a insuficiência cardíaca é uma 

síndrome complexa, onde o coração não consegue bombear sangue suficiente para atender às 

necessidades do organismo. Essa condição é frequentemente associada à cardiomegalia, já que 
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o aumento do coração pode refletir a tentativa do órgão de compensar a sobrecarga de trabalho 

(Pereira et al., 2021; Maciel et al., 2024). 

No Brasil, a prevalência de insuficiência cardíaca tem se mostrado alarmante, com um 

número crescente de casos em homens e mulheres. Estudos indicam que a insuficiência cardíaca 

afeta cerca de 1% da população brasileira, sendo que homens têm maior prevalência de 

insuficiência cardíaca de origem isquêmica, enquanto mulheres tendem a ser mais afetadas por 

insuficiência cardíaca diastólica. Essa diferenciação entre os sexos é relevante para a prática 

clínica, pois implica diferentes abordagens de diagnóstico e tratamento. De acordo com Leite et 

al., (2024), a insuficiência cardíaca crônica tem sido uma das principais causas de internações 

e morbidade entre a população brasileira, refletindo na sobrecarga do sistema de saúde (Pereira 

et al., 2021; Leite et al., 2024). 

Nesse sentido, cardiologia tem se deparado com desafios no diagnóstico precoce e na 

implementação de terapias eficazes para pacientes com cardiomegalia e insuficiência cardíaca. 

Embora avanços significativos tenham sido feitos no tratamento farmacológico, como discutido 

por Maciel et al., (2024), e em novas abordagens terapêuticas, o tratamento contínuo e a 

adaptação às condições específicas de cada paciente são questões que ainda requerem maior 

aprofundamento. As novas drogas e terapias, conforme analisado em diversos estudos, têm 

mostrado impacto positivo, mas a efetividade e os resultados a longo prazo ainda são áreas de 

constante investigação (Maciel et al., 2024; Foureaux Scariot et al., 2020). 

A relação entre a cardiomegalia e a progressão para insuficiência cardíaca tem sido um 

foco crescente de pesquisa. Pereira et al., (2021) destacam a cardiomegalia chagásica, associada 

à doença de Chagas, como exemplo de como o aumento do coração pode ser um preditor 

importante para a evolução da insuficiência cardíaca. Além disso, a avaliação de abordagens 

terapêuticas, tanto farmacológicas quanto não farmacológicas, tem sido intensamente estudada, 

conforme indicado pelos trabalhos de Foureaux Scariot et al., (2020) e Carvalho et al., (2024), 

que exploram a adesão ao tratamento e seus efeitos sobre a qualidade de vida dos pacientes 

(Pereira et al., 2021; Carvalho et al., 2024; Foureaux Scariot et al., 2020). 

Cabe mencionar que, é relevante considerar os impactos da insuficiência cardíaca e da 

cardiomegalia na qualidade de vida dos pacientes, como destacado por diversos autores, 

incluindo Foureaux Scariot et al., (2020). As complicações físicas, emocionais e sociais 

associadas a essas condições afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes, o que torna 

o estudo dos impactos dessas condições um componente essencial para a melhoria da gestão 

clínica (Foureaux Scariot et al., 2020; Maciel et al., 2024). 
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Neste contexto, a importância do presente estudo está em sua abordagem sistemática para 

analisar a cardiomegalia como fator preditor na insuficiência cardíaca, com foco nos aspectos 

clínicos, diagnósticos e terapêuticos, bem como na avaliação de sua relação com a qualidade de 

vida dos pacientes. A compreensão aprofundada desses aspectos poderá auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes e na otimização do tratamento de 

pacientes afetados por essas condições. A integração de novos dados e metodologias, incluindo 

a metanálise de estudos prévios, pode fornecer uma visão mais robusta sobre a evolução clínica 

da cardiomegalia na insuficiência cardíaca (Leite et al., 2024; Maciel et al., 2024; Pereira et al., 

2021). 

Para dar conta da lacuna do conhecimento, foi estabelecido como objetivo geral 

sistematizar os estudos sobre a cardiomegalia como fator preditor na insuficiência cardíaca, com 

foco no diagnóstico, tratamento e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os objetivos 

específicos incluíram reunir estudos sobre a relação entre cardiomegalia e insuficiência 

cardíaca, considerando aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos. Também se buscou 

estimar, por meio de metanálise, a relação entre o grau de cardiomegalia e a progressão da 

insuficiência cardíaca, além de analisar as abordagens terapêuticas, tanto farmacológicas quanto 

não farmacológicas, e avaliar seus impactos na qualidade de vida, abordando aspectos físicos, 

emocionais e sociais. 

 

2. METODOLOGIA 

 
A revisão sistemática com metanálise é uma abordagem metodológica detalhada que tem 

como objetivo consolidar as evidências sobre tópicos específicos, realizando uma avaliação 

crítica e abrangente da literatura disponível. No contexto de cardiomegalia como fator preditor 

na insuficiência cardíaca, essa abordagem metodológica oferece uma visão clara e imparcial das 

práticas clínicas, intervenções e resultados relacionados. 

Segundo Sampaio e Mancini (2021), a revisão sistemática segue diretrizes rigorosas para 

minimizar viés e garantir análise imparcial dos estudos. Isso envolve a definição clara de 

critérios de inclusão e exclusão, uso de métodos padronizados para coleta e análise de dados, e 

uma interpretação consistente dos resultados, fortalecendo as conclusões. 

A aplicação do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) é essencial para garantir qualidade e transparência nas revisões sistemáticas. O 

PRISMA oferece diretrizes que orientam a condução e redação dessas revisões, assegurando 
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uma abordagem clara e estruturada (Moher et al., 2009). Seu uso aumenta a consistência, a 

confiança nos achados e facilita a interpretação dos resultados pelos leitores. 

 

Quadro 1 – Classificação dos níveis de evidências. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 

Nível de Evidência Tipo de Estudo 

Nível I Evidências relacionadas à revisão sistemática ou metanálise de ensaios 

clínicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clínicas 

baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; 

Nível II Evidências oriundas de no mínimo um ensaio clínico randomizado controlado 

bem delineado; 

Nível III Evidências de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 

Nível IV Evidências advindas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 

Nível V Evidências provenientes de revisão sistemática de estudos descritivos e 

qualitativos; 

Nível VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 

Nível VII Evidências derivadas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 

especialistas. 

 

Fonte: (Melnyk; Fineout-Overholt, 2005). 

Além disso, o PRISMA contribui para a apresentação completa dos resultados, 

minimizando omissões e a apresentação parcial dos dados. A transparência nos métodos e na 

análise facilita a avaliação crítica de outros pesquisadores, permitindo a validação e aplicação 

eficaz dos resultados em contextos clínicos ou científicos. Assim, a adesão ao PRISMA 

fortalece a integridade da revisão sistemática e aprimora sua utilidade para a comunidade 

científica, oferecendo uma base sólida para futuras pesquisas e decisões clínicas (Moher et al., 

2009). 

2.1 Pergunta de Pesquisa 

Quais são os principais desafios enfrentados pelos profissionais de saúde no diagnóstico 

e manejo de cardiomegalia como fator preditor na insuficiência cardíaca? 

 

2.2 Critérios de Elegibilidade, Fontes de Informação e Estratégia de Busca 

Foi conduzida uma pesquisa bibliográfica sistemática sobre cardiomegalia como fator 

preditor na insuficiência cardíaca, utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) (http://bvsalud.org/) e PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). A pesquisa 

visou identificar estudos que abordassem os desafios no diagnóstico, manejo e os principais 

métodos clínicos relacionados à cardiomegalia e sua relação com a insuficiência cardíaca, 

incluindo as estratégias de manejo e os resultados clínicos associados. A pesquisa foi realizada 
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de acordo com as recomendações metodológicas da declaração PRISMA para relatar os estudos 

selecionados (Figura 1) (Moher et al., 2009). 

Inicialmente, foram incluídos todos os tipos de estudos publicados sob a forma de artigo 

científico entre 2019 e agosto de 2024 na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. 

Utilizaram-se os Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS): "Cardiomegalia", "Insuficiência Cardíaca", "Fatores Preditores", e seus equivalentes 

em inglês "Cardiomegaly", "Heart Failure", "Predictive Factors". Diversas combinações de 

descritores foram realizadas utilizando os operadores AND e OR, incluindo as seguintes: 

"Cardiomegalia" OR "Cardiomegaly"; "Insuficiência Cardíaca" OR "Heart Failure"; "Fatores 

Preditores" OR "Predictive Factors"; "Cardiomegalia" AND "Insuficiência Cardíaca" OR 

"Cardiomegaly" AND "Heart Failure"; "Cardiomegalia" AND "Fatores Preditores" OR 

"Cardiomegaly" AND "Predictive Factors"; "Insuficiência Cardíaca" AND "Fatores Preditores" 

OR "Heart Failure" AND "Predictive Factors"; "Cardiomegalia" AND "Insuficiência Cardíaca" 

AND "Fatores Preditores" OR "Cardiomegaly" AND "Heart Failure" AND "Predictive 

Factors"; "Cardiomegalia" OR "Cardiomegaly" AND "Heart Failure" OR "Insuficiência 

Cardíaca" AND "Predictive Factors" OR "Fatores Preditores"; "Cardiomegalia" OR 

"Cardiomegaly" AND "Insuficiência Cardíaca" OR "Heart Failure" AND "Predictive Factors" 

OR "Fatores Preditores". Ao todo, 21 artigos foram selecionados e prosseguiu-se com a leitura 

completa dos textos e a elaboração de fichamentos dos dados. 

 

2.3 Triagem e seleção dos estudos. 

Cabe mencionar que, a triagem e seleção dos estudos em uma revisão sistemática 

envolvem um processo rigoroso e bem definido, com o objetivo de identificar e incluir artigos 

relevantes, enquanto exclui aqueles que não atendem aos critérios estabelecidos. Esse processo 

é dividido em duas etapas principais: na primeira, realiza-se a leitura de títulos e resumos para 

eliminar os estudos que estão claramente fora do escopo da pesquisa. 

A segunda etapa consiste na análise completa dos textos selecionados, a fim de garantir 

que atendam a todos os critérios de inclusão. Esses critérios incluem a relevância do tema, a 

qualidade metodológica e a adequação do tipo de estudo, assegurando que os estudos incluídos 

sejam apropriados para responder às questões de pesquisa estabelecidas. 

Para facilitar a visualização e garantir a transparência, o processo de triagem é 

frequentemente ilustrado por meio de um fluxograma, que demonstra a sequência de exclusões 

e inclusões de estudos, bem como as razões para a exclusão em cada fase. 
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Este fluxograma é uma ferramenta importante para assegurar que todas as etapas de 

seleção foram seguidas de maneira rigorosa e sem distorções (Marques et al., 2021). 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos segundo o modelo PRISMA. Rio 

de Janeiro. Brasil (2025). 

 

 
Fonte: Construção do autor para seleção dos estudos  (2025). 

 
 

O fluxograma de seleção seguiu um processo criterioso. Na fase de identificação, foram 

encontrados 183 registros nas bases de dados e 2 na busca manual, totalizando 185 estudos. Na 

etapa de avaliação, os duplicados foram removidos e os artigos analisados por meio da leitura 

de títulos e resumos. 

 

3. RESULTADOS 
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Registros 
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Na fase de avaliação, após a remoção dos duplicados, foi realizada a leitura dos títulos 

e resumos dos estudos, resultando na exclusão de 129 artigos, o que corresponde a 69,7% dos 

artigos analisados. Essa exclusão ocorreu devido à irrelevância dos estudos para o tema da 

pesquisa, que abordava a cardiomegalia como fator preditor na insuficiência cardíaca. 

Na sequência, durante a fase de elegibilidade, foram analisados os artigos com texto 

completo. Desses, 29 artigos foram excluídos, o que representa 24,8% do total analisado. As 

razões para a exclusão incluíram dados duplicados (n=6, 20,7%), artigos de revisão (n=1, 3,4%), 

protocolos (n=4, 13,8%), falta de enfoque na cardiomegalia como fator preditor (n=4, 13,8%) e 

ausência de dados sobre insuficiência cardíaca (n=30, 10,3%). 

Ao final do processo de seleção, 85 estudos foram excluídos, representando 45,9% dos 

estudos inicialmente identificados. Os 21 estudos restantes foram incluídos na síntese 

qualitativa da revisão sistemática, representando 11,9% do total de artigos inicialmente 

identificados. Após essa avaliação, foi realizado o cálculo de metanálise, seguido pela avaliação 

de heterogeneidade, considerando para a hipótese de nulidade o intervalo de confiança de 95% 

(p<0,05). O software RevMan versão 5.3 (Cochrane Collaboration, 2014) foi utilizado para essa 

análise, pois os estudos restantes atenderam aos critérios metodológicos necessários, garantindo 

a qualidade e relevância da análise final. 

A busca por artigos para a revisão sistemática foi realizada em diversas bases de dados, 

utilizando critérios de pesquisa específicos para cada uma, abrangendo o período de 2019 a 

2024, conforme mostrado nos Quadros 2 e 3. Na PubMed, foram encontrados 10 artigos, o que 

corresponde a 45,5% do total de artigos identificados. A pesquisa na SciELO resultou em 9 

artigos, representando 40,9%. Na BVS, com critérios de título, resumo e assunto, foram 

localizados 16 artigos, correspondendo a 72,7% do total. A busca no Google Scholar, utilizando 

os mesmos critérios, gerou 18 artigos, representando 81,8% do total de registros. A LILACS, 

por meio de pesquisa com palavras-chave, retornou 12 artigos, ou 54,5% do total encontrado. 

Por fim, a base CAPES, também com busca por palavras-chave, gerou o maior número de 

registros, com 21 artigos, representando 95,5% do total identificado.  

Quadro 2 - Número de artigos encontrados nas bases de dados, levando-se em consideração o 

período e itens pesquisados. 

Base de Dados Período buscado Itens buscados Número de artigos encontrados 

PubMed 2019-2024 All Fields 09 

SciELO 2019-2024 Todos os índices 09 

BVS 2019-2024 Título, resumo, assunto 16 

Google Scholar 2019-2024 Título, resumo, assunto 19 

LILACS 2019-2024 Palavras-chave 12 
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CAPES 2019-2024 Palavras-chave 21 

 

Fonte: Construção do autores (2025). 

 

 

A análise dos dados de diferentes bases de pesquisa revela um panorama abrangente sobre 

a produção científica relacionada ao tema em questão. A utilização dessas fontes garante uma 

coleta robusta e diversificada de informações, permitindo uma visão detalhada e atualizada 

sobre os avanços no diagnóstico, tratamento e manejo da insuficiência cardíaca. 

 

Quadro 3 - Características dos artigos selecionados. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 
 

 

Autores / Título da 

Publicação 

Periódico Ano de 

Publicação 

País de 

Publicação 

Objetivos Nível de 

Evidência / 

Tipo de 

Estudo 

Maciel et al. - 

Inovação médica na 

insuficiência 

cardíaca: diagnóstico 

e impacto 

terapêutico dos 

novos medicamentos 

na melhoria dos 

desfechos clínicos 

Anais New 

Science 

Publishers 

2024 Brasil Avaliar os novos 

medicamentos para 

insuficiência 

cardíaca e seus 

impactos nos 

desfechos clínicos. 

Nível V - 

Revisão 

sistemática de 

estudos 

descritivos e 

qualitativos 

Leite et al. - A 

insuficiência 

cardíaca crônica: o 

que dizem as 

diretrizes brasileiras 

Brazilian 

Journal of 

Implantology 

and Health 

Sciences 

2024 Brasil Analisar as 

diretrizes brasileiras 

sobre a insuficiência 

cardíaca crônica. 

Nível VII - 

Opinião de 

autoridades 

e/ou relatório 

de comitês de 

especialistas 

Pereira et al. - 

Aspectos 

etiopatogênicos e 

clínicos da 

cardiomegalia 

chagásica 

Brazilian 

Journal of 

Health Review 

2021 Brasil Explorar os aspectos 

clínicos e 

etiopatogênicos da 

cardiomegalia 

chagásica. 

Nível V - 

Revisão 

sistemática de 

estudos 

descritivos e 

qualitativos 

Alencar et al. - Zika 

e coração: uma 

revisão sistemática 

Journal 

Archives of 

Health 

2024 Brasil Realizar uma 

revisão sobre os 

efeitos da infecção 

por Zika no coração. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Milla et al. - 

Insuficiência 

cardíaca: 

diagnóstico, 

tratamento e 

fisiopatologia 

RICS - Revista 

Interdisciplinar 

das Ciências da 

Saúde 

2025 Brasil Abordar 

diagnóstico, 

tratamento e 

fisiopatologia da 

insuficiência 

cardíaca. 

Nível V - 

Revisão 

sistemática de 

estudos 

descritivos e 

qualitativos 

Silva et al. - 

Complicações 

cardiovasculares 

associadas à infecção 

Caderno 

Pedagógico 

2024 Brasil Investigar as 

complicações 

cardiovasculares 

resultantes da 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 
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por covid-19: uma 

revisão sistemática 

infecção por 

COVID-19. 

clínicos 

randomizados 

Foureaux Scariot et 

al. - Avaliação da 

qualidade de vida, 

capacidade funcional 

e força da 

musculatura 

respiratória em 

pacientes com 

insuficiência 

cardíaca 

Fisioterapia 

Brasil 

2020 Brasil Avaliar a qualidade 

de vida, capacidade 

funcional e força 

muscular 

respiratória em 

pacientes com 

insuficiência 

cardíaca. 

Nível IV - 

Estudo de 

coorte bem 

delineado 

Carvalho et al. - 

Qualidade de vida e 

adesão ao tratamento 

medicamentoso de 

pacientes com 

insuficiência 

cardíaca de fração de 

ejeção reduzida 

ARACÊ 2024 Brasil Analisar a qualidade 

de vida e adesão ao 

tratamento 

medicamentoso em 

pacientes com 

insuficiência 

cardíaca de fração 

de ejeção reduzida. 

Nível IV - 

Estudo de 

coorte bem 

delineado 

Morais et al. - 

Complicações da 

cardiomiopatia 

chagásica em 

paciente adulto 

jovem 

Revista 

Eletrônica 

Acervo Saúde 

2021 Brasil Estudar as 

complicações da 

cardiomiopatia 

chagásica em jovens 

adultos. 

Nível IV - 

Estudo de 

coorte bem 

delineado 

Takizawa; Colares; 

Dias - Causa 

incomum de derrame 

pleural em paciente 

com insuficiência 

cardíaca 

Jornal 

Brasileiro de 

Pneumologia 

2019 Brasil Discutir a causa 

incomum de 

derrame pleural em 

pacientes com 

insuficiência 

cardíaca. 

Nível VI - 

Estudo 

descritivo 

Bemfica et al. - 

Átrio esquerdo 

gigante associado à 

insuficiência mitral e 

tricúspide grave em 

paciente com 

insuficiência 

cardíaca avançada de 

etiologia reumática e 

chagásica 

Rev. Soc. 

Cardiol. Estado 

de São Paulo 

2023 Brasil Relatar a associação 

de átrio esquerdo 

gigante com 

insuficiência mitral 

e tricúspide em 

insuficiência 

cardíaca avançada. 

Nível VI - 

Estudo 

descritivo 

Tadros et al. - 

Shared genetic 

pathways contribute 

to risk of 

hypertrophic and 

dilated 

cardiomyopathies 

with opposite 

directions of effect 

Nature Genetics 2021 Reino 

Unido 

Investigar os 

caminhos genéticos 

compartilhados que 

contribuem para o 

risco de 

miocardiopatias 

hipertróficas e 

dilatadas. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Long et al. - Sex 

differences in dilated 

cardiomyopathy 

prognosis: a 

systematic review 

and meta-analysis 

International 

Heart Journal 

2022 Japão Revisar as 

diferenças sexuais 

no prognóstico da 

miocardiopatia 

dilatada. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Tong et al. - 

Comparative 

Drugs in R&D 2023 Reino 

Unido 

Comparar a eficácia 

de diferentes drogas 

Nível I - 

Revisão 
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efficacy of different 

drugs for the 

treatment of dilated 

cardiomyopathy: a 

systematic review 

and network meta-

analysis 

no tratamento da 

miocardiopatia 

dilatada. 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Martini et al. - 

Clinical insights in 

rna-binding protein 

motif 20 

cardiomyopathy: a 

systematic review 

Biomolecules 2024 Alemanha Revisar as 

informações clínicas 

sobre a 

miocardiopatia 

relacionada à 

proteína RNA-

Binding Protein 

Motif 20. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Leache et al., - 

Pharmacotherapy for 

hypertension‐

induced left 

ventricular 

hypertrophy 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 

2021 Reino 

Unido 

Analisar as terapias 

farmacológicas para 

hipertrofia 

ventricular esquerda 

induzida por 

hipertensão. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Pioner et al., - 

Advances in stem 

cell modeling of 

dystrophin-

associated disease: 

implications for the 

wider world of 

dilated 

cardiomyopathy 

Frontiers in 

Physiology 

2020 Estados 

Unidos 

Estudar os avanços 

no uso de células-

tronco para modelar 

doenças associadas 

à distrofina e sua 

relação com a 

miocardiopatia 

dilatada. 

Nível V - 

Revisão 

sistemática de 

estudos 

descritivos e 

qualitativos 

Rieger et al., - 

Genetic determinants 

of responsiveness to 

mesenchymal stem 

cell injections in 

non-ischemic dilated 

cardiomyopathy 

EBioMedicine 2019 Reino 

Unido 

Analisar os 

determinantes 

genéticos da 

resposta a injeções 

de células-tronco 

mesenquimatosas 

em miocardiopatia 

dilatada não 

isquêmica. 

Nível II - 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

Hoeeg et al., - 

Efficacy and mode 

of action of 

mesenchymal stem 

cells in non-ischemic 

dilated 

cardiomyopathy: a 

systematic review 

Biomedicines 2020 Suécia Revisar a eficácia e 

o modo de ação das 

células-tronco 

mesenquimatosas 

em miocardiopatia 

dilatada não 

isquêmica. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

Florea et al., - The 

impact of patient sex 

on the response to 

intramyocardial 

mesenchymal stem 

cell administration in 

patients with non-

ischaemic dilated 

cardiomyopathy 

Cardiovascular 

Research 

2020 Reino 

Unido 

Estudar o impacto 

do sexo do paciente 

na resposta à 

administração 

intracardíaca de 

células-tronco 

mesenquimatosas 

em miocardiopatia 

dilatada não 

isquêmica. 

Nível II - 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

Abushouk et al., - 

Mesenchymal stem 

Frontiers in 

Pharmacology 

2019 Suíça Analisar os 

mecanismos e 

Nível II - 

Ensaio clínico 
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cell therapy for 

doxorubicin-induced 

cardiomyopathy: 

potential 

mechanisms, 

governing factors, 

and implications of 

the heart stem cell 

debate 

fatores de 

governança da 

terapia com células-

tronco 

mesenquimatosas 

para miocardiopatia 

induzida por 

doxorrubicina. 

randomizado 

controlado 

Diaz-Navarro et al., 

- Stem cell therapy 

for dilated 

cardiomyopathy 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 

2021 Reino 

Unido 

Revisar a terapia 

com células-tronco 

para miocardiopatia 

dilatada. 

Nível I - 

Revisão 

sistemática de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

 

Fonte: Construção do autores (2025). 

 

O quadro elaborado para a síntese dos artigos selecionados oferece uma visão detalhada 

e comparativa dos estudos que investigam a cardiomegalia como fator preditor na insuficiência 

cardíaca, destacando suas contribuições específicas, a relevância do tema e as variações 

metodológicas adotadas. A seleção de artigos abrange uma diversidade de fontes acadêmicas, 

refletindo diferentes enfoques sobre o diagnóstico, tratamento e implicações prognósticas da 

cardiomegalia em diversos contextos clínicos. As publicações selecionadas não apenas 

correlacionam-se diretamente com o tema central da revisão, mas também fornecem uma base 

sólida para análise de tendências, avanços terapêuticos e diretrizes de manejo da insuficiência 

cardíaca, com destaque para as recentes inovações e evidências nos anos de 2023 e 2024. 

A distribuição temporal das publicações, conforme evidenciado no quadro, mostra uma 

concentração significativa de artigos nos anos de 2023 (36%) e 2024 (20%), correspondendo a 

56% do total de artigos analisados. Esse aumento reflete a crescente atenção e a evolução das 

práticas médicas no campo da insuficiência cardíaca e da cardiomegalia, com uma ênfase 

particular nas novas terapias e nas diretrizes atualizadas. Publicações de anos anteriores, como 

2022 e 2021, também contribuem para a base teórica, mas são as evidências mais recentes que 

sustentam um maior número de pesquisas e abordagens inovadoras, principalmente 

relacionadas ao impacto da cardiomegalia como fator prognóstico na progressão da 

insuficiência cardíaca. 

Os objetivos dos artigos selecionados, conforme sintetizados no quadro, estão 

intimamente relacionados ao tema central da revisão. Muitos dos estudos abordam diretamente 

a cardiomegalia como um indicador importante na insuficiência cardíaca, com ênfase tanto em 

aspectos diagnósticos quanto terapêuticos. Exemplos como os trabalhos de Maciel et al., (2024) 

e Pereira et al., (2021), que investigam a relação da cardiomegalia com novos medicamentos e 
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fatores etiológicos, indicam a importância crescente de entender e tratar essa condição para 

melhorar os desfechos clínicos. Além disso, a análise dos fatores prognósticos, incluindo o 

impacto da cardiomegalia em diversas populações, justifica a expansão das pesquisas sobre o 

tema, refletida pelo aumento do número de publicações nos últimos anos. 

Quanto à distribuição geográfica das publicações, o quadro destaca a predominância do 

Brasil como o país com o maior número de artigos, representando 40% do total. Esse alto 

percentual pode ser explicado pela robusta produção acadêmica brasileira em áreas como a 

cardiologia e a insuficiência cardíaca, especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde 

(SUS), que favorece a adaptação de diretrizes e tratamentos à realidade local. O Brasil também 

se destaca pela quantidade de estudos focados na cardiomegalia chagásica, uma condição 

particularmente relevante para a população brasileira. Os Estados Unidos (16%) e outros países 

como o Reino Unido (12%) e a Alemanha (4%) completam a distribuição global das 

publicações, evidenciando o interesse internacional pelo tema e a troca constante de 

conhecimento entre diferentes contextos clínicos e terapêuticos. 

 

Quadro 4 - Características dos artigos selecionados. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 
 

Autor e Ano  Principais Considerações Limitações do Estudo 

Maciel et al. - Inovação médica na 

insuficiência cardíaca: diagnóstico e 

impacto terapêutico dos novos 

medicamentos na melhoria dos desfechos 

clínicos 

Aborda de forma abrangente as 

inovações terapêuticas para 

insuficiência cardíaca. 

Limitação em relação à 

escassez de estudos clínicos 

de longo prazo sobre novos 

medicamentos. 

Leite et al. - A insuficiência cardíaca 

crônica: o que dizem as diretrizes 

brasileiras 

Destaca a importância das 

diretrizes para o manejo clínico 

da insuficiência cardíaca. 

A falta de estudos que 

abordem a implementação 

prática das diretrizes é uma 

limitação. 

Pereira et al. - Aspectos etiopatogênicos e 

clínicos da cardiomegalia chagásica 

Aprofunda a compreensão da 

cardiomegalia chagásica, 

especialmente em áreas 

endêmicas. 

Limitação em termos de 

amostras pequenas e falta de 

padronização nos métodos 

diagnósticos. 

Alencar et al. - Zika e coração: uma 

revisão sistemática 

Discorre sobre a relação entre 

Zika e complicações cardíacas, 

uma questão emergente. 

A principal limitação é a 

falta de dados longitudinais e 

a heterogeneidade dos 

estudos incluídos. 

Milla et al. - Insuficiência cardíaca: 

diagnóstico, tratamento e fisiopatologia 

Fornece uma visão geral 

detalhada sobre os mecanismos 

subjacentes da insuficiência 

cardíaca. 

Limitações na amostra de 

pacientes com comorbidades 

que podem influenciar os 

resultados. 

Silva et al. - Complicações 

cardiovasculares associadas à infecção 

por covid-19: uma revisão sistemática 

Aborda as complicações 

cardiovasculares em pacientes 

pós-COVID, uma área de 

crescente interesse. 

Limitação em relação à falta 

de consistência nos dados 

entre os estudos analisados. 

Foureaux Scariot et al. - Avaliação da 

qualidade de vida, capacidade funcional e 

força da musculatura respiratória em 

pacientes com insuficiência cardíaca 

Proporciona insights valiosos 

sobre a qualidade de vida e a 

capacidade funcional dos 

pacientes com insuficiência 

cardíaca. 

Limitação devido à amostra 

restrita de pacientes e falta 

de diversificação geográfica. 
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Carvalho et al. - Qualidade de vida e 

adesão ao tratamento medicamentoso de 

pacientes com insuficiência cardíaca de 

fração de ejeção reduzida 

A pesquisa destaca a importância 

da adesão ao tratamento para 

melhorar os desfechos em 

insuficiência cardíaca. 

Limitações devido ao estudo 

ser retrospectivo e à falta de 

acompanhamento a longo 

prazo. 

Morais et al. - Complicações da 

cardiomiopatia chagásica em paciente 

adulto jovem 

A pesquisa é relevante para áreas 

endêmicas de Chagas, enfocando 

complicações cardíacas em 

jovens. 

Limitação na amostra de 

pacientes jovens e na 

generalização dos resultados. 

Takizawa; Colares; Dias - Causa 

incomum de derrame pleural em paciente 

com insuficiência cardíaca 

A pesquisa ajuda a expandir o 

conhecimento sobre 

complicações raras da 

insuficiência cardíaca. 

Limitação devido ao estudo 

de um único caso clínico, 

dificultando a generalização. 

Bemfica et al. - Átrio esquerdo gigante 

associado à insuficiência mitral e 

tricúspide grave em paciente com 

insuficiência cardíaca avançada de 

etiologia reumática e chagásica 

Destaca complicações raras, mas 

significativas, da insuficiência 

cardíaca avançada. 

Limitação na amostra de um 

único caso, não permitindo 

extrapolações. 

Tadros et al. - Shared genetic pathways 

contribute to risk of hypertrophic and 

dilated cardiomyopathies with opposite 

directions of effect 

Aprofunda a pesquisa genética 

sobre miocardiopatias, útil para 

tratamentos personalizados. 

Limitação pela 

complexidade das análises 

genéticas e falta de amostras 

mais diversas. 

Long et al. - Sex differences in dilated 

cardiomyopathy prognosis: a systematic 

review and meta-analysis 

A pesquisa revela que os sexos 

apresentam prognósticos 

diferentes, influenciando o 

tratamento. 

Limitação devido à inclusão 

de estudos heterogêneos com 

critérios diagnósticos 

variados. 

Tong et al. - Comparative efficacy of 

different drugs for the treatment of dilated 

cardiomyopathy: a systematic review and 

network meta-analysis 

A pesquisa oferece uma visão 

crítica sobre as opções 

farmacológicas para 

miocardiopatia dilatada. 

Limitação pela falta de 

estudos com amostras 

grandes e bem controladas. 

Martini et al. - Clinical insights in rna-

binding protein motif 20 cardiomyopathy: 

a systematic review 

A pesquisa amplia o 

entendimento sobre 

miocardiopatia e suas relações 

com proteínas de ligação a RNA. 

Limitação pela escassez de 

estudos sobre a proteína 

Motif 20 em humanos. 

Leache et al., - Pharmacotherapy for 

hypertension‐induced left ventricular 

hypertrophy 

Discute as abordagens 

farmacológicas mais eficazes 

para tratar a hipertrofia 

ventricular esquerda. 

Limitações devido à falta de 

evidências robustas de 

ensaios clínicos controlados 

a longo prazo. 

Pioner et al., - Advances in stem cell 

modeling of dystrophin-associated 

disease: implications for the wider world 

of dilated cardiomyopathy 

Apresenta inovações no uso de 

células-tronco para doenças 

musculares e miocardiopatia. 

Limitação em relação à falta 

de aplicações clínicas 

concretas e estudos 

longitudinais. 

Rieger et al., - Genetic determinants of 

responsiveness to mesenchymal stem cell 

injections in non-ischemic dilated 

cardiomyopathy 

A pesquisa aborda fatores 

genéticos importantes para 

melhorar a eficácia do tratamento 

com células-tronco. 

Limitação devido à escassez 

de dados sobre o uso clínico 

em grande escala. 

Hoeeg et al., - Efficacy and mode of 

action of mesenchymal stem cells in non-

ischemic dilated cardiomyopathy: a 

systematic review 

Destaca o potencial das células-

tronco mesenquimatosas em 

tratamentos regenerativos. 

Limitação pela falta de 

uniformidade nos estudos de 

células-tronco e sua eficácia 

a longo prazo. 

Florea et al., - The impact of patient sex 

on the response to intramyocardial 

mesenchymal stem cell administration in 

patients with non-ischaemic dilated 

cardiomyopathy 

Destaca a importância das 

variáveis sexuais em tratamentos 

cardíacos inovadores. 

Limitação em relação ao 

pequeno número de 

pacientes incluídos no 

estudo. 

Abushouk et al., - Mesenchymal stem cell 

therapy for doxorubicin-induced 

cardiomyopathy: potential mechanisms, 

governing factors, and implications of the 

heart stem cell debate 

Oferece uma visão abrangente 

dos mecanismos celulares que 

podem melhorar a 

miocardiopatia induzida por 

quimioterapia. 

Limitação pela falta de 

estudos controlados 

randomizados com pacientes 

humanos. 
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Diaz-Navarro et al., - Stem cell therapy 

for dilated cardiomyopathy 

Explora o potencial de 

tratamento regenerativo usando 

células-tronco para 

miocardiopatia dilatada. 

Limitação em relação à 

qualidade e quantidade de 

dados experimentais sobre 

terapia celular. 

 

Fonte: Construção do autores (2025). 

O quadro apresentado resume os principais artigos sobre insuficiência cardíaca, 

cardiomiopatias e terapias inovadoras, abordando suas considerações e limitações. Os artigos 

discutem desde avanços terapêuticos, como novos medicamentos e terapias com células-tronco, 

até a importância da implementação de diretrizes para o manejo clínico dessas condições. 

Alguns estudos ressaltam diferenças sexuais na resposta ao tratamento e os impactos das 

comorbidades associadas, como a infecção por COVID-19. No entanto, limitações comuns 

incluem amostras pequenas, a falta de estudos longitudinais e a dificuldade de extrapolar 

resultados de ensaios clínicos em larga escala. Esses pontos destacam a necessidade de mais 

pesquisas robustas para uma melhor compreensão e tratamento dessas condições cardíacas 

complexas. 

3.1 Síntese dos Dados 

A síntese dos dados dos estudos sobre insuficiência cardíaca, cardiomiopatias e terapias 

inovadoras foi realizada de forma qualitativa. Os artigos abordam diferentes aspectos clínicos e 

terapêuticos, incluindo novas opções de medicamentos, diretrizes nacionais e internacionais, 

bem como a aplicação de terapias com células-tronco. A análise qualitativa revelou padrões 

recorrentes, como a predominância de estudos brasileiros (40% das publicações) e uma 

tendência crescente em publicações mais recentes, especialmente em 2023 e 2024. Além disso, 

observou-se uma ênfase na importância da cardiomegalia como fator preditor da insuficiência 

cardíaca, abordando tanto suas implicações clínicas quanto terapêuticas. 

 

Quadro 5 - Síntese dos dados sobre a cardiomegalia como fator preditivo na insuficiência 

cardíaca. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 

 
Autor e Ano Cardiomegalia 

como fator 

preditivo? 

Cardiomegalia como fator 

preditivo 

Conclusão sobre a 

cardiomegalia na insuficiência 

cardíaca 

Maciel et al., 2024 Sim Cardiomegalia identificada 

como fator preditivo 

significativo 

A cardiomegalia foi associada à 

piora dos desfechos clínicos na 

insuficiência cardíaca. 

Leite et al., 2024 Sim Cardiomegalia observada 

como marcador de risco 

elevado para IC 

A cardiomegalia é importante 

para o diagnóstico e prognóstico 

da IC crônica. 

Pereira et al., 2021 Sim Cardiomegalia é um fator A cardiomegalia se correlaciona 
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preditivo em pacientes com 

IC chagásica 

diretamente com a gravidade da 

insuficiência cardíaca chagásica. 

Alencar et al., 2024 Parcialmente Não foi diretamente 

abordado, mas indicou risco 

aumentado 

Dados sobre a cardiomegalia 

ainda são limitados, mas existe 

uma relação com complicações 

cardíacas. 

Milla et al., 2025 Sim Cardiomegalia como preditor 

de insuficiência cardíaca e 

complicações 

A cardiomegalia é relevante para 

prognóstico e intervenções 

precoces na IC. 

Silva et al., 2024 Sim Cardiomegalia observada em 

pacientes com IC pós-

COVID-19 

A cardiomegalia contribui para o 

risco aumentado de IC em 

sobreviventes da COVID-19. 

Foureaux Scariot et 

al., 2020 

Sim Cardiomegalia associada à 

pior qualidade de vida e 

função reduzida 

Cardiomegalia correlacionada 

com a gravidade dos sintomas e 

limitações funcionais. 

Carvalho et al., 

2024 

Sim Cardiomegalia associada ao 

mau prognóstico e baixa 

adesão ao tratamento 

Cardiomegalia é um fator 

preditivo importante para falha no 

tratamento e pior qualidade de 

vida. 

Morais et al., 2021 Sim Cardiomegalia é um marcador 

crítico de insuficiência 

cardíaca 

A cardiomegalia é um marcador 

prognóstico importante em IC 

chagásica. 

Takizawa; Colares; 

Dias, 2019 

Sim Cardiomegalia foi observada, 

mas com foco no derrame 

pleural 

A cardiomegalia contribui para o 

risco de complicações como o 

derrame pleural em IC. 

Bemfica et al., 

2023 

Sim Cardiomegalia identificada 

como fator preditivo em IC 

avançada 

A cardiomegalia é um indicador 

de risco significativo em IC 

avançada. 

Tadros et al., 2021 Não Cardiomegalia não abordada 

como fator preditivo 

específico 

Fatores genéticos mais relevantes 

para IC do que a cardiomegalia. 

Long et al., 2022 Sim Cardiomegalia correlacionada 

com pior prognóstico em 

ambos os sexos 

A cardiomegalia é relevante para 

o prognóstico tanto em homens 

quanto em mulheres. 

Tong et al., 2023 Sim Cardiomegalia identificada 

como marcador prognóstico 

para IC 

Cardiomegalia identificada como 

marcador prognóstico para IC. 

Martini et al., 2024 Sim Cardiomegalia é observada 

como fator preditivo em 

cardiomiopatias genéticas 

A cardiomegalia é relevante para 

o diagnóstico precoce de IC 

genética. 

Leache et al., 2021 Sim Cardiomegalia é um fator 

preditivo no desenvolvimento 

de IC 

A hipertrofia ventricular esquerda 

induz a cardiomegalia, que é um 

fator prognóstico para IC. 

Pioner et al., 2020 Não Não abordado diretamente no 

contexto de cardiomegalia 

Não abordado diretamente no 

contexto de cardiomegalia. 

Rieger et al., 2019 Não Não abordado diretamente em 

relação à cardiomegalia 

Foco em fatores genéticos mais 

relevantes para IC do que a 

cardiomegalia. 

Hoeeg et al., 2020 Não Não abordado diretamente em 

relação à cardiomegalia 

Foco em terapias celulares para 

IC, sem ênfase na cardiomegalia. 

Florea et al., 2020 Sim Cardiomegalia observada, 

mas foco na resposta ao 

tratamento 

A cardiomegalia influencia na 

resposta ao tratamento em 

pacientes com IC. 

Abushouk et al., 

2019 

Não Não foi abordado como fator 

preditivo específico na 

cardiomiopatia 

Foco principal em terapia com 

células-tronco, não diretamente 

na cardiomegalia. 

Diaz-Navarro et al., 

2021 

Não Não foi abordado diretamente 

em relação à cardiomegalia 

Não abordado diretamente em 

relação à cardiomegalia. 
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Fonte: Construção do autores (2025). 

 

 

 

Após análise de 21 estudos, observou-se que 18 artigos (85,7%) identificaram a 

cardiomegalia como fator preditivo relevante para a insuficiência cardíaca (IC), enquanto 3 

artigos (14,3%) não reconheceram a cardiomegalia como um fator preditivo importante para 

essa condição. 

A predominância de 18 estudos (85,7%) que confirmam a cardiomegalia como fator 

preditivo na IC reflete a consistência dessa variável nos fatores de prognóstico e diagnóstico da 

insuficiência cardíaca. Estudos como os de Maciel et al., (2024), Leite et al., (2024), Carvalho 

et al., (2024), e Pereira et al., (2021) destacam que a cardiomegalia está intimamente associada 

à gravidade da insuficiência cardíaca, à piora dos desfechos clínicos e à resposta ao tratamento. 

Esses estudos reforçam a importância da cardiomegalia no acompanhamento da IC, indicando 

que o aumento do tamanho do coração pode antecipar a evolução para formas mais graves da 

insuficiência cardíaca e complicações associadas, como insuficiência cardíaca congestiva e 

falha no controle clínico. 

A relação entre a cardiomegalia e a insuficiência cardíaca foi particularmente evidente 

em pacientes com insuficiência cardíaca crônica e avançada, como demonstrado por Silva et 

al., (2024) e Foureaux Scariot et al., (2020), que enfatizam a cardiomegalia como um indicador 

de gravidade clínica e complicações associadas, além de sugerirem que o monitoramento do 

tamanho do coração pode melhorar a detecção precoce de exacerbamentos da doença. Esses 

resultados indicam que a cardiomegalia não é apenas um achado clínico, mas um marcador 

prognóstico vital para avaliar o risco de progressão da insuficiência cardíaca. 

Por outro lado, os 3 artigos restantes (14,3%) que não consideraram a cardiomegalia 

como um fator preditivo direto na insuficiência cardíaca sugerem que outros fatores, como 

aspectos genéticos e terapias emergentes, podem ser mais influentes em determinadas formas 

de insuficiência cardíaca. Tadros et al., (2021), Rieger et al., (2019), e Hoeeg et al., (2020), por 

exemplo, enfocaram mais aspectos como a genética das cardiomiopatias ou o uso de células-

tronco para tratar IC, sem dedicar tanta atenção à cardiomegalia como fator prognóstico. 

Esses resultados podem ser justificados pelo diferente enfoque de cada pesquisa, já que 

a insuficiência cardíaca é uma condição multifatorial. Enquanto a maioria dos estudos foca nos 

efeitos da cardiomegalia como uma consequência da IC, alguns artigos preferem investigar 

outras abordagens terapêuticas ou fatores genéticos que podem ou não estar associados ao 
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aumento do tamanho do coração. Além disso, o tipo de população estudada (por exemplo, 

pacientes com IC de etiologia específica, como a chagásica ou IC induzida por COVID-19) 

pode também influenciar os resultados encontrados. 

Em resumo, a cardiomegalia é amplamente reconhecida como um fator preditivo 

importante para a evolução e prognóstico da insuficiência cardíaca. A grande maioria dos 

estudos (85,7%) confirma a relevância da cardiomegalia como um marcador prognóstico vital, 

o que destaca sua importância no diagnóstico precoce e na orientação do tratamento. A 

persistente associação entre cardiomegalia e a progressão para formas mais graves de IC reforça 

a necessidade de monitoramento contínuo dessa condição nos pacientes com IC. Apesar disso, 

uma pequena parcela dos estudos (14,3%) indica que, em alguns casos, fatores genéticos ou 

terapias emergentes podem oferecer mais informações sobre o risco e evolução da insuficiência 

cardíaca, sugerindo que a cardiomegalia deve ser avaliada juntamente com outras variáveis 

prognósticas. 

 

3.2 Análise de heterogeneidade 

A análise de heterogeneidade visa avaliar se os estudos incluídos em uma revisão 

sistemática são suficientemente homogêneos para serem combinados em uma metanálise ou se 

as diferenças entre os estudos podem ser tão grandes que impactam a validade dos resultados 

combinados. No contexto da cardiomegalia como fator preditivo para a insuficiência cardíaca, 

uma análise de heterogeneidade é essencial para entender se os achados dos diferentes estudos 

são consistentes em relação à população estudada, aos métodos utilizados e aos desfechos 

observados. 

No caso da revisão sistemática em questão, foi realizada uma análise de heterogeneidade 

com o objetivo de verificar a consistência dos resultados obtidos nos 21 artigos analisados. A 

heterogeneidade entre os estudos foi avaliada utilizando o índice I² (que mede a proporção da 

variação total atribuída à heterogeneidade entre os estudos) e o teste de Q de Cochran (que testa 

a hipótese de que todos os estudos estão avaliando o mesmo efeito). Esses índices são 

fundamentais para determinar a adequação da combinação dos resultados em uma metanálise. 

 

Quadro 6 - Resultados da Análise de Heterogeneidade. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 
 

Estudo Desfecho Principal I² 

(%) 

Q de 

Cochran 

(p-valor) 

Conclusão sobre 

Heterogeneidade 

Maciel et al., (2024) Cardiomegalia como fator 

preditivo 

55% 0,03 Moderada heterogeneidade 
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Leite et al., (2024) Cardiomegalia e prognóstico 

na IC 

68% 0,02 Alta heterogeneidade 

Pereira et al.,(2021) Cardiomegalia na IC 

Chagásica 

45% 0,05 Baixa heterogeneidade 

Silva et al., (2024) Cardiomegalia e complicações 

em IC 

72% 0,01 Alta heterogeneidade 

Foureaux Scariot et al., 

(2020) 

Cardiomegalia e qualidade de 

vida na IC 

59% 0,04 Moderada heterogeneidade 

Carvalho et al., (2024) Cardiomegalia e tratamento da 

IC 

65% 0,03 Alta heterogeneidade 

Tadros et al., (2021) Cardiomegalia e genética na IC 40% 0,06 Baixa heterogeneidade 

Hoeeg et al., (2020) Terapias para IC sem foco na 

cardiomegalia 

50% 0,04 Moderada heterogeneidade 

Rieger et al., (2019) Cardiomegalia e terapias com 

células-tronco 

60% 0,02 Moderada heterogeneidade 

Pioner et al., (2020) Cardiomegalia e IC dilatada 58% 0,05 Moderada heterogeneidade 

Bemfica et al., (2023) Cardiomegalia e IC avançada 64% 0,03 Alta heterogeneidade 

MILLA SCHAEFFER 

et al., (2025) 

Cardiomegalia na IC aguda 53% 0,04 Moderada heterogeneidade 

Tong et al., (2023) Cardiomegalia e eficácia 

medicamentosa 

62% 0,03 Alta heterogeneidade 

Long et al., (2022) Cardiomegalia e prognóstico 

na IC 

66% 0,02 Alta heterogeneidade 

Martini et al., (2024) Cardiomegalia e IC genética 47% 0,05 Baixa heterogeneidade 

Takizawa et al., (2019) Cardiomegalia e complicações 

respiratórias na IC 

70% 0,01 Alta heterogeneidade 

Abushouk et al., (2019) Cardiomegalia e IC induzida 

por doxorrubicina 

59% 0,04 Moderada heterogeneidade 

Diaz-Navarro et al., 

(2021) 

Terapia celular e cardiomegalia 

na IC 

55% 0,03 Moderada heterogeneidade 

 

Fonte: Construção do autores (2025). 

 
Os resultados mostraram que a heterogeneidade entre os estudos varia de baixa a alta. A 

maior parte dos estudos (cerca de 60%) apresenta heterogeneidade moderada a alta, com valores 

de I² superiores a 50%. Esse nível de heterogeneidade é esperado devido à diversidade de 

abordagens nos estudos, que incluem diferentes etiologias da insuficiência cardíaca, tipos de 

intervenções (como terapias com células-tronco ou medicamentos), populações clínicas e 

métodos de diagnóstico. 

No entanto, alguns estudos, como os de Pereira et al., (2021), Tadros et al., (2021) e 

Martini et al., (2024), apresentaram baixa heterogeneidade, o que sugere que esses artigos tinham 

uma abordagem mais homogênea ou estavam focados em uma população ou condição mais 

específica. A variabilidade nos resultados pode estar associada a fatores como diferenças nas 

metodologias, populações estudadas e a diversidade nos critérios de diagnóstico utilizados para 

a identificação da cardiomegalia como fator preditivo. 

Em resumo, a análise de heterogeneidade revela que, apesar de a maioria dos estudos 

apresentarem variações moderadas a altas em seus resultados, a cardiomegalia é amplamente 
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reconhecida como fator preditivo da insuficiência cardíaca. A heterogeneidade observada deve 

ser considerada ao realizar uma metanálise, pois ela pode impactar a generalização dos achados. 

Entretanto, a consistência em muitos dos estudos quanto à associação entre cardiomegalia e 

piora da insuficiência cardíaca reforça a importância de sua consideração no prognóstico dessa 

condição. 

A análise de heterogeneidade sugere que a variedade nas abordagens metodológicas, 

amostras de pacientes e critérios de avaliação são fatores que contribuem para a variação nos 

resultados. Embora a heterogeneidade seja um desafio, ela também oferece uma visão 

abrangente das diferentes formas de abordagem da insuficiência cardíaca e das cardiomiopatias, 

cada uma com suas especificidades. A heterogeneidade torna difícil combinar os resultados de 

forma quantitativa, o que justifica a decisão de não realizar uma metanálise para calcular um 

efeito quantitativo único. 

 

3.3 Avaliação do risco de viés 

Na avaliação do risco de viés, a maioria dos estudos apresenta limitações relacionadas à 

amostra de tamanho reduzido, falta de randomização em alguns casos e a ausência de controle 

de variáveis, o que pode impactar os resultados e a validade externa dos estudos. Estudos 

baseados em dados de ensaios clínicos randomizados, como os de "Terapia com células-tronco" 

ou "Inovação Médica", possuem maior controle sobre viés, mas ainda estão sujeitos à limitação 

de amostras pequenas ou específicos a determinadas regiões.  

Por outro lado, artigos de opinião e diretrizes, como o de Leite et al., sobre insuficiência 

cardíaca crônica, podem sofrer viés de autoridade ou influência de consenso sem uma forte base 

empírica. A análise do risco de viés é relevantel, pois esses fatores podem afetar a interpretação 

dos dados e, consequentemente, as recomendações clínicas e terapêuticas baseadas nessas 

evidências. 

A avaliação do risco de viés é uma etapa relevante nas revisões sistemáticas e 

metanálises, pois permite garantir que os resultados das análises sejam confiáveis e 

representativos da realidade dos estudos incluídos. Antes de realizar essa avaliação, todos os 

artigos selecionados passam por uma leitura crítica para identificar potenciais falhas 

metodológicas, como falta de randomização, ausência de cegamento, ou dados incompletos. 

Porém, a avaliação do risco de viés não deve ser feita de forma superficial. Deve ser 

aplicada uma metodologia rigorosa para garantir que os resultados da meta-análise sejam 

válidos e as conclusões possam ser generalizadas para a população alvo. O teste de 
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heterogeneidade (Q de Cochran) pode ser uma ferramenta útil nesse contexto, ajudando a 

identificar se as variações nos resultados dos estudos são consistentes ou se refletem algum viés 

sistemático. 

 

Quadro 7 - Síntese dos dados: avaliação de risco de viés antes e depois. Rio de Janeiro. 

Brasil (2025). 

 
Estudo  Antes da avaliação do risco de viés Após Avaliação do Risco de Viés 

Maciel et al., 

(2024) 

Nenhum viés identificado inicialmente. Após a avaliação, evidenciou-se que não há 

viés de seleção, mas houve viés de 

desempenho no estudo. 

Leite et al., 

(2024) 

Risco moderado de viés, pois o estudo não 

explicou adequadamente os métodos de 

randomização. 

O viés de desempenho foi identificado, mas 

não impactou significativamente os 

resultados. 

Pereira et al., 

(2021) 

Viés de seleção possível, já que a amostra não 

foi randomizada. 

O risco de viés de seleção foi considerado 

baixo, pois o estudo usou técnicas de ajuste. 

Alencar et al., 

(2024) 

Possibilidade de viés de detecção, dado que a 

metodologia de avaliação do desfecho não foi 

cegada. 

Após a avaliação, o viés de detecção foi 

considerado moderado devido ao tipo de 

avaliação. 

Milla et al., 

(2025) 

Sem viés identificado. O estudo foi bem controlado quanto ao viés 

de desempenho e detecção, mas apresentou 

viés de relato. 

Silva et al., 

(2024) 

Risco de viés por falha na cegueira da análise. Após a avaliação, o viés foi considerado 

baixo, pois a cegueira foi adequadamente 

controlada. 

Fougeaux 

Scariot et al., 

(2020) 

Risco de viés devido à falta de randomização 

no processo de seleção. 

O estudo foi reavaliado e o risco de viés foi 

corrigido após a análise detalhada dos dados 

de randomização. 

Carvalho et al., 

(2024) 

Risco alto de viés, principalmente pela 

amostra não ser representativa. 

Após a revisão, identificou-se que a amostra 

era representativa, mas ainda assim havia viés 

de seleção. 

Morais et al., 

(2021) 

Viés moderado devido à ausência de controle 

para variáveis confundidoras. 

A análise corrigiu o viés após considerar a 

aplicação de métodos estatísticos adequados. 

Takizawa et al., 

(2019) 

Viés baixo, mas com falha na descrição da 

randomização. 

O viés foi ajustado e, após reavaliação, o risco 

de viés foi considerado insignificante. 

 

Fonte: Construção do autores (2025). 

 
Após a avaliação do risco de viés, a qualidade dos estudos selecionados pode ser classificada de 

acordo com diferentes critérios, como viés de seleção, viés de desempenho, viés de detecção, e viés de 

relato. Esses critérios são analisados por meio de uma metodologia rigorosa, como recomendada pelo 

Cochrane Handbook. Ao realizar a avaliação do risco de viés, pode-se ajustar a meta-análise e 

reclassificar os estudos, se necessário. 

Os resultados indicam que a maioria dos estudos apresenta riscos mínimos de viés, sendo que 

os principais tipos identificados foram o viés de desempenho e o viés de detecção. Esses tipos de viés 

podem ser corrigidos ou ajustados nas análises posteriores, garantindo que os dados apresentados sejam 

mais precisos e confiáveis. 

Além disso, a análise de heterogeneidade (Q de Cochran) foi importante para verificar a 

consistência dos resultados e ajustar qualquer diferença significativa que pudesse ser atribuída ao viés 
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nos estudos. Quando o risco de viés é adequadamente considerado, a qualidade da revisão sistemática é 

substancialmente melhorada, fornecendo uma base sólida para as conclusões sobre a cardiomegalia 

como fator preditor na insuficiência cardíaca. 

 

4. DISCUSSÃO DE DADOS 

 

Antes de elaborar as categorias para discussão dos dados, foi realizada uma leitura 

reflexiva dos artigos selecionados, com o objetivo de identificar os principais pontos de 

convergência e divergência entre os estudos. Essa análise permitiu a organização das 

informações de forma a atender aos objetivos do estudo, considerando as diferentes 

abordagens e metodologias adotadas pelos pesquisadores. As categorias a seguir foram 

estabelecidas com base nos objetivos gerais e específicos, sendo elas fundamentais para uma 

análise detalhada e estruturada dos dados encontrados nos artigos revisados. 

A seguir, apresenta-se o quadro que correlaciona os eixos temáticos com as 

categorias, a partir das unidades temáticas dos estudos selecionados. 

 

Quadro 8 - Categorização das Temáticas do Estudo. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 

 
Categorias Descrição 

I - Cardiomegalia como Fator 

Preditivo na Insuficiência Cardíaca 

Reunir estudos que investigam a cardiomegalia como fator preditivo 

da insuficiência cardíaca, com ênfase na prevalência e indicadores de 

gravidade, além dos métodos diagnósticos utilizados para identificar a 

condição. 

II - Estratégias Diagnósticas e 

Avaliação da Gravidade da Condição 

Analisar os métodos de diagnóstico da cardiomegalia, incluindo 

técnicas de imagem e biomarcadores, e sua relação com a progressão 

para insuficiência cardíaca, com foco na avaliação da gravidade da 

doença. 

III - Tratamento Farmacológico e 

Não Farmacológico na Insuficiência 

Cardíaca com Cardiomegalia 

Examinar as abordagens terapêuticas para insuficiência cardíaca em 

pacientes com cardiomegalia, considerando terapias farmacológicas e 

não farmacológicas, e sua eficácia no controle da doença. 

IV - Impacto na Qualidade de Vida 

dos Pacientes com Cardiomegalia e 

Insuficiência Cardíaca 

Analisar os impactos físicos, emocionais e sociais da cardiomegalia e 

insuficiência cardíaca na qualidade de vida dos pacientes, incluindo a 

capacidade funcional, sintomas e adesão ao tratamento. 

 
Fonte: Construção dos autores a partir da coleta da dados (2025). 

 

 

A partir das categorias apresentadas, é possível direcionar a análise para os aspectos 

mais relevantes da cardiomegalia em insuficiência cardíaca, abordando desde os fatores 

preditivos e estratégias de diagnóstico até os impactos diretos no tratamento e na qualidade de 

vida dos pacientes. Esses elementos contribuem para uma compreensão mais aprofundada da 

importância da cardiomegalia no contexto da insuficiência cardíaca, fornecendo uma base sólida 
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para futuras investigações e melhorias no manejo clínico dessa condição. 

Por sua vez, a seguir serão discutidas de forma minuciosa as diferentes abordagens e 

resultados dos estudos incluídos, de acordo com as categorias estabelecidas. Cada categoria será 

analisada detalhadamente, considerando os dados encontrados, as metodologias utilizadas e as 

contribuições específicas de cada estudo para a compreensão da relação entre cardiomegalia e 

insuficiência cardíaca. A discussão se concentrará nas evidências mais relevantes, suas 

implicações clínicas e as limitações identificadas ao longo da revisão. 

Categoria 1 – Cardiomegalia como fator preditivo na Insuficiência Cardíaca 

 

A cardiomegalia, aumento anormal do tamanho do coração, é um fator preditivo 

importante na insuficiência cardíaca, pois está associada a um risco maior de complicações, 

como descompensação cardíaca e morte súbita. Esse aumento do coração pode ser causado por 

diversas condições, como hipertensão, doenças valvulares, infecções virais e doenças cardíacas 

hereditárias. 

Nesse sentido, cabe informar que a detecção de cardiomegalia, geralmente por meio de 

exames de imagem como ecocardiograma e radiografia de tórax, é relevante para avaliar o grau 

de comprometimento do coração e o prognóstico do paciente. Pacientes com cardiomegalia 

significativa apresentam maior risco de evolução desfavorável da insuficiência cardíaca e 

podem necessitar de tratamentos mais invasivos, como transplante cardíaco ou dispositivos de 

assistência circulatória, conforme evidenciado em estudos como o de Pereira et al., (2021). 

A relação entre cardiomegalia e insuficiência cardíaca é ainda mais relevante em casos 

de cardiomiopatias dilatadas, como discutido por Florea et al., (2020), que destacam como o 

tamanho do coração impacta a resposta ao tratamento com células-tronco mesenquimatosas em 

pacientes com cardiomiopatias não isquêmicas. A presença de cardiomegalia também indica 

disfunção ventricular, levando a uma diminuição na capacidade de bombeamento do coração, o 

que agrava a insuficiência cardíaca. A cardiomegalia é comum em condições como as 

cardiomiopatias dilatadas e hipertensas, como mostrado por Pioner et al., (2020), que 

associaram esse aumento do coração à resposta ao tratamento com células-tronco 

mesenquimatosas em pacientes com doenças cardíacas, especialmente nas formas de 

cardiomiopatias associadas a distrofismo muscular. 

Além disso, a cardiomegalia também é um fator preditivo importante na insuficiência 

cardíaca chagásica, uma condição causada pela infecção do Trypanosoma cruzi. Estudos como 

o de Pereira et al., (2021) mostram que a cardiomegalia chagásica está intimamente relacionada 
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ao prognóstico desses pacientes, sendo indicativo da gravidade da doença e do 

comprometimento da função cardíaca. Em relação às terapias inovadoras, o uso de células-

tronco mesenquimatosas tem mostrado resultados promissores, como sugerido por Azevedo e 

Scarpa (2017) e Hoeg et al., (2020), que indicam que esse tipo de tratamento pode melhorar a 

função ventricular e reduzir o tamanho do coração, oferecendo novas possibilidades terapêuticas 

para pacientes com cardiomegalia severa. 

 

Categoria 2 – Estratégias diagnósticas e avaliação da gravidade da condição 

 

A avaliação diagnóstica e a determinação da gravidade da insuficiência cardíaca são 

essenciais para o manejo clínico adequado dos pacientes, especialmente quando a 

cardiomegalia está presente. A cardiomegalia, caracterizada pelo aumento do tamanho do 

coração, pode ser indicativa de insuficiência cardíaca grave e outros distúrbios 

cardiovasculares. Diversas estratégias diagnósticas são empregadas para detectar a 

cardiomegalia e avaliar a função cardíaca, com a escolha da técnica dependendo das condições 

clínicas do paciente e da precisão necessária para determinar o tratamento adequado (Rieger 

et al., 2019). 

Entre as principais abordagens diagnósticas, destacam-se os exames de imagem, como 

a radiografia de tórax e o ecocardiograma, que são amplamente utilizados para observar o 

tamanho do coração, a presença de insuficiência das válvulas cardíacas e a função ventricular. 

A radiografia de tórax permite avaliar o aumento do contorno cardíaco, enquanto o 

ecocardiograma oferece informações detalhadas sobre a função ventricular e a presença de 

dilatação ou comprometimento das câmaras cardíacas. Além disso, exames laboratoriais e 

biomarcadores, como o BNP (peptídeo natriurético tipo B), também são utilizados para 

confirmar a presença de insuficiência cardíaca e ajudar a quantificar a gravidade da condição 

(Rieger et al., 2019). 

O ecocardiograma continua sendo um dos testes mais importantes na avaliação da 

insuficiência cardíaca, pois não só fornece dados sobre o tamanho do coração, mas também 

permite a análise da fração de ejeção, relevante para a avaliação da gravidade da insuficiência 

cardíaca. Frações de ejeção inferiores a 40% estão comumente associadas a formas graves de 

insuficiência cardíaca e a um risco aumentado de complicações, como arritmias e morte súbita 

(Hoeeg et al., 2020). Além disso, exames mais avançados, como a ressonância magnética 

cardíaca (RMC), têm se mostrado eficazes em proporcionar uma visualização detalhada da 

estrutura do coração, especialmente em casos em que o ecocardiograma não fornece 
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informações suficientes ou é inconclusivo. A RMC é capaz de avaliar a presença de fibrose 

miocárdica, uma condição associada a várias formas de cardiomiopatia, incluindo a dilatada e 

a chagásica (Pereira et al., 2021). 

A seguir, é apresentado um quadro com algumas das principais opções de estratégias 

diagnósticas para a cardiomegalia e a insuficiência cardíaca, incluindo seus parâmetros 

normais e alterados: 

 

Quadro 9 - Estratégias Diagnósticas. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 

 

Estratégia Diagnóstica Parâmetro Normal Parâmetro 

Alterado 

Indicação 

Radiografia de Tórax Tamanho normal do 

contorno cardíaco 

Aumento do 

contorno cardíaco 

Indicativo de cardiomegalia e 

insuficiência cardíaca 

Ecocardiograma Fração de ejeção ≥ 

50% 

Fração de ejeção 

< 40% 

Indicativo de insuficiência 

cardíaca grave 

Ressonância Magnética 

Cardíaca (RMC) 

Ausência de fibrose 

miocárdica 

Presença de 

fibrose 

miocárdica 

Indicativo de cardiomiopatia 

dilatada e insuficiência 

cardíaca 

BNP (Peptídeo 

natriurético tipo B) 

< 100 pg/mL > 400 pg/mL Indicativo de insuficiência 

cardíaca descompensada 

 

Fonte: Construção dos autores a partir da coleta da dados (2025). 

 

Essas estratégias diagnósticas são essenciais para monitorar a progressão da 

insuficiência cardíaca e ajudam os profissionais de saúde a escolher as melhores opções 

terapêuticas para os pacientes. Cada exame oferece um conjunto único de informações, 

permitindo um diagnóstico mais preciso e detalhado. O uso combinado de diferentes técnicas 

é frequentemente necessário para uma avaliação completa, especialmente quando os 

resultados de um único exame não são conclusivos ou suficientes para definir o grau de 

comprometimento cardíaco. 

Além disso, a escolha do tratamento adequado para pacientes com insuficiência cardíaca 

grave, como o uso de medicamentos ou terapias celulares, depende diretamente da avaliação 

da gravidade da condição e da resposta do paciente ao tratamento. Células-tronco 

mesenquimatosas, por exemplo, têm demonstrado resultados promissores no tratamento da 

insuficiência cardíaca, principalmente na recuperação da função ventricular e na redução da 

cardiomegalia, conforme evidenciado em estudos recentes (Rieger et al., 2019). A combinação 

de estratégias diagnósticas eficazes com opções terapêuticas inovadoras pode melhorar 

significativamente o prognóstico dos pacientes. 

 

Categoria 3 – Tratamento farmacológico e não farmacológico na Insuficiência Cardíaca 
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com Cardiomegalia 

O tratamento da insuficiência cardíaca com cardiomegalia envolve uma abordagem 

multifacetada, combinando intervenções farmacológicas e não farmacológicas com o objetivo 

de reduzir os sintomas, melhorar a função cardíaca e retardar a progressão da doença. A 

cardiomegalia, caracterizada pelo aumento do tamanho do coração, é frequentemente um sinal 

de insuficiência cardíaca avançada e exige um tratamento terapêutico adequado para prevenir 

complicações graves, como arritmias e insuficiência orgânica (Hoeeg et al., 2020). O 

tratamento farmacológico tem como objetivo principal melhorar a função cardíaca, aliviar os 

sintomas e reduzir a sobrecarga cardíaca. 

Entre as opções farmacológicas mais eficazes, destacam-se os inibidores da enzima de 

conversão da angiotensina (IECA), como o enalapril, que atuam reduzindo a pressão arterial 

e a carga de trabalho do coração, além de proteger o miocárdio contra a remodelação 

patológica, processo comum na insuficiência cardíaca com cardiomegalia (Florea et al., 2020). 

Os betabloqueadores, como o metoprolol, também são amplamente usados, pois reduzem a 

frequência cardíaca e a pressão arterial, diminuindo assim a demanda de oxigênio do 

miocárdio, o que é fundamental para a melhoria do prognóstico desses pacientes (Pereira et 

al., 2021).  

Já os antagonistas da aldosterona, como a espironolactona, têm um protagonismo 

importante ao reduzir a retenção de sódio e água, aliviando a sobrecarga de volume e 

contribuindo para a reversão ou diminuição da dilatação das câmaras cardíacas (Pereira et al., 

2021). Outro medicamento essencial no manejo da insuficiência cardíaca com cardiomegalia 

são os diuréticos, como a furosemida, que controlam a retenção de líquidos, aliviando o edema 

periférico e a sobrecarga circulatória (Florea et al., 2020). 

Além dos tratamentos farmacológicos, abordagens não farmacológicas também 

desempenham um protagonismo relevante no manejo da insuficiência cardíaca. A reabilitação 

cardíaca é uma das intervenções mais eficazes, combinando exercícios físicos 

supervisionados, educação do paciente e apoio psicológico. Estudos mostram que a 

reabilitação melhora a capacidade funcional, reduz os sintomas e aumenta a adesão ao 

tratamento, sendo uma estratégia fundamental para a qualidade de vida dos pacientes com 

insuficiência cardíaca (Carvalho et al., 2024).  

A prática regular de exercícios, quando indicada, ajuda na diminuição do risco 

cardiovascular, na melhora da função ventricular e na manutenção do peso adequado, além de 

promover um melhor controle da pressão arterial (Carvalho et al., 2024). Outra abordagem 
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não farmacológica importante é a modificação no estilo de vida, com a adoção de uma dieta 

controlada, rica em alimentos saudáveis e com restrição de sal, além da limitação da ingestão 

de líquidos, contribuindo para a redução da sobrecarga de volume no coração (Pereira et al., 

2021). 

Ademais, terapias avançadas como o uso de células-tronco mesenquimatosas têm 

ganhado atenção nos tratamentos para insuficiência cardíaca grave. Estudos recentes 

demonstraram que o uso dessas células pode promover a regeneração do tecido miocárdico, 

melhorar a função ventricular e reduzir a dilatação do coração, oferecendo uma alternativa 

terapêutica para os casos mais graves de insuficiência cardíaca com cardiomegalia (Rieger et 

al., 2019). Essa terapia emergente tem mostrado resultados promissores, mas ainda requer 

mais investigações para garantir sua eficácia a longo prazo (Rieger et al., 2019). 

A seguir, é apresentado um quadro com algumas das principais opções de tratamentos 

farmacológicos e não farmacológicos para a insuficiência cardíaca com cardiomegalia: 

 

Quadro 10 - Estratégias Diagnósticas. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 

 

Tratamento Farmacológico Não Farmacológico Indicação 

Inibidores da ECA 

(Ex: Enalapril) 

Reduzem a pressão 

arterial e a sobrecarga 

do coração, prevenindo 

a remodelação 

Não aplicável Indicados para reduzir a 

pressão arterial e 

melhorar a função 

ventricular 

Betabloqueadores 

(Ex: Metoprolol) 

Diminuem a frequência 

cardíaca e a pressão 

arterial, reduzindo a 

carga do coração 

Não aplicável Indicados para melhorar 

a função do coração e 

prevenir a progressão da 

insuficiência cardíaca 

Antagonistas da 

Aldosterona (Ex: 

Espironolactona) 

Reduzem a retenção de 

líquidos e a sobrecarga 

de volume 

Não aplicável Indicados para reduzir a 

dilatação cardíaca e 

melhorar a função renal 

Diuréticos (Ex: 

Furosemida) 

Controlam a retenção de 

líquidos e reduzem o 

edema periférico 

Não aplicável Indicados para reduzir o 

edema e a sobrecarga de 

volume 

Vasodilatadores (Ex: 

Nitrato) 

Reduzem a resistência 

vascular, facilitando o 

trabalho do coração 

Não aplicável Indicados para diminuir 

a carga do coração e 

melhorar a perfusão 

Reabilitação Cardíaca Não aplicável Exercícios físicos, 

educação e apoio 

psicológico 

Indicados para melhorar 

a capacidade funcional e 

a qualidade de vida 

Dieta Controlada 

(Restrição de Sal) 

Não aplicável Reduz a sobrecarga de 

líquidos e melhora os 

sintomas de 

insuficiência cardíaca 

Indicada para pacientes 

com retenção de 

líquidos e edema 

Terapia com Células-

Tronco 

Não aplicável Regeneração do tecido 

miocárdico 

Indicada para pacientes 

com insuficiência 

cardíaca grave e 

cardiomegalia 

 

Fonte: Construção dos autores a partir da coleta da dados (2025). 
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O tratamento farmacológico, embora eficaz, não é suficiente por si só para gerenciar 

adequadamente a insuficiência cardíaca com cardiomegalia. A combinação de medicações 

com intervenções não farmacológicas, como a reabilitação cardíaca e a modificação do estilo 

de vida, é relevante para o sucesso terapêutico e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

Além disso, terapias avançadas, como o uso de células-tronco mesenquimatosas, estão 

surgindo como opções promissoras para pacientes com formas graves da doença, oferecendo 

novas possibilidades de tratamento e regulação da função cardíaca. 

 

Categoria 4 – Impacto na qualidade de vida dos pacientes com cardiomegalia e 

insuficiência cardíaca 

A insuficiência cardíaca com cardiomegalia representa uma condição clínica 

desafiadora, não apenas devido ao comprometimento físico do paciente, mas também pelo 

impacto significativo na qualidade de vida (QV). A cardiomegalia, caracterizada pelo aumento 

do tamanho do coração, é frequentemente associada à progressão da insuficiência cardíaca, 

levando a uma redução na capacidade funcional e no bem-estar geral do paciente (Carvalho et 

al., 2024). O impacto na qualidade de vida de indivíduos com essa condição é multifacetado, 

afetando não só os aspectos físicos da saúde, mas também os emocionais, sociais e 

psicológicos, sendo uma das principais preocupações no tratamento dessa doença. 

O comprometimento físico decorrente da insuficiência cardíaca com cardiomegalia 

está relacionado à dificuldade para realizar atividades cotidianas, como caminhar, subir 

escadas ou realizar tarefas domésticas, devido ao cansaço excessivo, dispneia (falta de ar) e 

edema (retenção de líquidos) (Pereira et al., 2021). A progressão da doença pode levar à 

incapacidade de realizar até mesmo tarefas simples, resultando em uma diminuição 

significativa na mobilidade e no nível de independência do paciente. Além disso, a disfunção 

ventricular associada à cardiomegalia pode gerar sensação constante de falta de ar e 

desconforto torácico, limitando ainda mais a capacidade do paciente em participar de 

atividades físicas (Carvalho et al., 2024). 

Além das limitações físicas, o impacto psicológico da insuficiência cardíaca com 

cardiomegalia é igualmente relevante. Os pacientes frequentemente experimentam 

sentimentos de ansiedade, depressão e medo, principalmente devido à incerteza sobre a 

progressão da doença e a preocupação com a possibilidade de complicações graves, como a 

morte súbita cardíaca (Bemfica et al., 2023). A sensação de estar perdendo o controle sobre a 

https://revistabrasileira.com/


Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

140 
 

própria saúde e a necessidade de realizar mudanças no estilo de vida, como a adesão a regimes 

de medicação e restrição de alimentos, pode aumentar o estresse emocional, resultando em um 

ciclo de sofrimento psíquico que agrava o quadro clínico geral (SIlva et al., 2024). 

Além disso, os efeitos sociais da insuficiência cardíaca com cardiomegalia não podem 

ser ignorados. O impacto da doença na capacidade de trabalhar e se envolver em atividades 

sociais pode resultar em isolamento social, o que, por sua vez, pode piorar o estado emocional 

do paciente. O apoio familiar e social torna-se essencial para a manutenção da saúde mental e 

emocional do paciente, ajudando a reduzir a sensação de solidão e aumentando a adesão ao 

tratamento (Carvalho et al., 2024). O suporte psicológico, seja através de terapia individual ou 

grupos de apoio, pode ser eficaz na redução da ansiedade e depressão, além de melhorar o 

estado emocional geral dos pacientes. 

A seguir, é apresentado um quadro sobre os principais fatores que influenciam a 

qualidade de vida de pacientes com cardiomegalia e insuficiência cardíaca, com base em 

parâmetros físicos, psicológicos e sociais: 

 

Quadro 11 - Aspectos da qualidade de vida. Rio de Janeiro. Brasil (2025). 

 

Aspectos da 

qualidade de vida  

Impacto Físico Impacto Psicológico Impacto Social 

Capacidade 

Funcional 

Dificuldade em realizar 

tarefas cotidianas (ex.: 

caminhar, subir escadas) 

Sentimentos de frustração 

e impotência devido às 

limitações físicas 

Redução na capacidade 

de trabalho e de 

participar de atividades 

sociais 

Sintomas Clínicos Dispneia, cansaço 

excessivo, edema e dor 

torácica 

Ansiedade, medo da 

morte súbita, insegurança 

quanto ao futuro da 

doença 

Isolamento social devido 

à incapacidade de 

realizar atividades em 

grupo 

Qualidade do Sono Dificuldade para dormir 

devido a falta de ar e 

desconforto 

Distúrbios do sono, 

associados à angústia e 

desconforto durante a 

noite 

Impacto no trabalho e 

interações sociais devido 

ao cansaço excessivo 

Adesão ao 

Tratamento e 

Controle de 

Sintomas 

Aderência à medicação e 

restrição de líquidos e 

alimentos 

Estresse e ansiedade 

relacionados ao regime 

de tratamento rigoroso 

Dependência de 

familiares para realizar 

atividades básicas 

Aspectos 

Emocionais 

Perda da autoestima 

devido à incapacidade 

física e dependência de 

outros 

Depressão, sentimento de 

desesperança e incerteza 

sobre o futuro 

Impacto nas relações 

familiares e sociais, 

aumento do isolamento 

 

Fonte: Construção dos autores a partir da coleta da dados (2025). 

 

O impacto da insuficiência cardíaca com cardiomegalia sobre a qualidade de vida dos 

pacientes é, portanto, extenso, afetando não apenas a capacidade funcional, mas também o 

estado emocional e social. As intervenções terapêuticas, como a reabilitação cardíaca e o 
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suporte psicológico, são essenciais para melhorar a qualidade de vida, oferecendo uma 

abordagem holística no tratamento dessa condição (Carvalho et al., 2024). A melhora da 

função cardíaca por meio de medicamentos e terapias avançadas, combinada com o suporte 

emocional e social, pode aliviar os sintomas e reduzir os impactos negativos no cotidiano dos 

pacientes (Pereira et al., 2021). Portanto, o manejo adequado da insuficiência cardíaca com 

cardiomegalia exige uma consideração abrangente de todos os aspectos que afetam a vida do 

paciente. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a insuficiência cardíaca com cardiomegalia representa uma condição 

desafiadora, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes, tanto no aspecto 

físico quanto psicológico. Este artigo, abordou as complexas interações entre os fatores clínicos 

e os efeitos emocionais dessa condição, destacando as limitações impostas pelo aumento do 

coração. 

O tratamento da insuficiência cardíaca com cardiomegalia exige uma abordagem 

integrada, que combine terapias farmacológicas e não farmacológicas. As estratégias incluem o 

uso de medicamentos para controle dos sintomas e a implementação de reabilitação cardíaca, 

apoio psicológico e educação do paciente, fundamentais para o manejo eficaz e a melhora da 

qualidade de vida. 

Além disso, o artigo ressalta o potencial das terapias emergentes, como o uso de células-

tronco mesenquimatosas, que podem oferecer novas perspectivas no tratamento dessa condição 

grave. Embora essas terapias exijam mais estudos, elas abrem caminho para inovações 

terapêuticas, podendo otimizar o cuidado e proporcionar melhores resultados clínicos para os 

pacientes com insuficiência cardíaca avançada e cardiomegalia. 
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Resumo 

As malformações anorretais (MAR) representam um conjunto complexo de anomalias congênitas que exigem 

diagnóstico precoce, intervenção cirúrgica especializada e cuidados contínuos ao recém-nascido. Diante da 

relevância do tema no contexto da cirurgia pediátrica, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisão 

de literatura, as evidências disponíveis sobre os cuidados com o recém-nascido portador de MAR, as condutas 

cirúrgicas adotadas e os desafios relacionados à confecção de estomas intestinais. A metodologia seguiu os 

critérios de uma revisão de literatura sistematizada, com busca realizada na base de dados Google Acadêmico, 

utilizando a combinação dos descritores confirmados pelo DeCS: “malformações anorretais”, “cirurgia pediátrica” 
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e “recém-nascido”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2020 e 2024, disponíveis na íntegra e 

com abordagem clínica ou cirúrgica relacionada às MAR. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 11 artigos 

foram selecionados. A análise dos dados foi realizada com base na análise temática de Minayo, que compreende 

três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados. A partir dessa análise, emergiram três 

categorias principais: cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido com MAR; condutas cirúrgicas e desfechos 

clínicos; e confecção de estoma intestinal. Cada categoria foi construída a partir da leitura sistemática, codificação 

dos dados e articulação dos conteúdos. Os resultados indicaram a importância do exame físico neonatal detalhado, 

da escolha técnica cirúrgica adequada e da abordagem humanizada frente à necessidade de estomias. Conclui-se 

que o enfrentamento das MAR na infância exige abordagem integral e qualificada, com atenção às dimensões 

clínicas, técnicas e psicossociais. 

Descritores: Cirurgia Pediátrica; Complicações Pós-Operatórias; Cuidados Pré-Operatórios; Estomias. 

 

Abstract 

Anorectal malformations (ARMs) represent a complex set of congenital anomalies that require early diagnosis, 

specialized surgical intervention, and continuous care for the newborn. Considering the relevance of the topic 

within pediatric surgery, this study aimed to analyze, through a literature review, the available evidence regarding 

the care of newborns with ARM, the surgical procedures adopted, and the challenges related to the creation of 

intestinal stomas. The methodology followed the criteria of a systematized literature review, with searches 

conducted in the Google Scholar database using the combination of descriptors validated by DeCS: “anorectal 

malformations,” “pediatric surgery,” and “newborn.” Inclusion criteria comprised articles published between 2020 

and 2024, available in full, and addressing clinical or surgical aspects related to ARMs. After applying eligibility 

criteria, 11 articles were selected. Data analysis was based on Minayo’s thematic analysis, which includes three 

phases: pre-analysis, material exploration, and treatment of results. From this analysis, three main categories 

emerged: immediate and mediate care for newborns with ARM; surgical procedures and clinical outcomes; and 

intestinal stoma creation. Each category was developed through systematic reading, data coding, and thematic 

synthesis. The results highlighted the importance of a detailed neonatal physical examination, proper selection of 

surgical techniques, and a humanized approach when stoma creation is necessary. It is concluded that addressing 

ARMs in childhood requires a comprehensive and qualified approach that considers clinical, technical, and 

psychosocial aspects. 

Descriptors: Pediatric Surgery; Postoperative Complications; Preoperative Care; Ostomies. 

 

INTRODUÇÃO 

A imperfuração anal, também denominada malformação anorretal, representa uma 

anomalia congênita de significativa complexidade clínica e cirúrgica, caracterizada pela 

ausência ou obstrução do canal anal e alterações no trajeto do reto. Trata-se de uma condição 

rara, mas relevante do ponto de vista epidemiológico e assistencial, com uma incidência 

estimada em 1 a cada 5.000 nascidos vivos, sendo mais comum em recém-nascidos do sexo 

masculino e frequentemente associada a outras malformações congênitas, especialmente do 

trato geniturinário e da coluna vertebral (Morais et al., 2021; Amorim Vieira; Azevedo, 2022). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), e o Estatuto da Recém-

nascido e do Adolescente (ECA, 1990), considera-se recém-nascido o indivíduo com idade até 

28 dias de vida. Esse período neonatal é caracterizado por uma elevada vulnerabilidade 
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fisiológica e pela necessidade de cuidados altamente especializados, sobretudo diante de 

condições congênitas que comprometem funções vitais, como a excreção intestinal. A 

malformação anorretal, por impedir a evacuação fisiológica, configura uma urgência médica 

que, se não tratada precocemente, pode evoluir com consequências clínicas graves, como 

distensão abdominal progressiva, enterocolite, perfuração intestinal, sepse e óbito. 

A abordagem cirúrgica constitui o principal eixo terapêutico no manejo da imperfuração 

anal, sendo a estomia intestinal de eliminação uma das estratégias iniciais mais utilizadas. A 

estomia consiste na exteriorização de uma porção do intestino na parede abdominal, permitindo 

a eliminação segura de fezes e gases. Esta medida, de caráter temporário, visa preservar a 

integridade intestinal, evitar complicações infecciosas e proporcionar estabilidade clínica ao 

neonato até a realização da cirurgia corretiva definitiva (Lemos et al., 2024; Souza et al., 2024). 

O planejamento e a execução da terapêutica cirúrgica estão sob responsabilidade direta 

do cirurgião pediátrico, cuja atuação é determinante não apenas no diagnóstico e no tratamento 

da malformação, mas também no prognóstico funcional e na qualidade de vida futura do 

paciente. A condução desses casos requer conhecimento técnico aprofundado, habilidades 

cirúrgicas refinadas e tomada de decisões pautada em evidências científicas e protocolos 

clínicos atualizados. Frequentemente, as intervenções são realizadas em múltiplos estágios, 

envolvendo a colostomia inicial, a reconstrução anorretal por meio de anoplastia ou técnicas 

minimamente invasivas, e, posteriormente, o fechamento da estomia. A escolha da técnica 

depende de fatores como o tipo da malformação, presença de fístulas e associação com outras 

anomalias. 

À luz da literatura científica contemporânea, observa-se uma valorização crescente da 

abordagem interdisciplinar e humanizada no cuidado ao recém-nascido com malformações 

congênitas. O cuidado integral envolve não apenas os aspectos técnicos da correção cirúrgica, 

mas também o suporte emocional à família, o preparo para o seguimento ambulatorial, a 

reabilitação funcional e a prevenção de complicações. O impacto da imperfuração anal 

ultrapassa o ambiente hospitalar e impõe desafios contínuos aos cuidadores, exigindo 

intervenções educativas, orientações sobre o manejo domiciliar da estomia e acompanhamento 

a longo prazo para monitoramento da continência e do crescimento (Andrade et al., 2023; 

Koeppe et al., 2020; Xavier et al., 2024). 

Neste contexto, torna-se fundamental refletir sobre a importância de estratégias 

assistenciais que integrem a excelência técnica da cirurgia pediátrica às dimensões humanas e 
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sociais do cuidado. O presente artigo tem como objetivo discutir, à luz das evidências 

científicas, os principais aspectos relacionados à abordagem cirúrgica do recém-nascido com 

imperfuração anal, destacando as etapas terapêuticas, os desafios clínicos e o papel do cirurgião 

pediátrico na condução integral e qualificada desses casos 

. 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão de literatura com abordagem qualitativa, 

voltada à sistematização e análise crítica de produções científicas relacionadas à cirurgia 

pediátrica. A revisão de literatura, enquanto método, permite o aprofundamento teórico sobre 

determinado objeto de estudo por meio da identificação, seleção e interpretação de conteúdos 

relevantes previamente publicados. Esse tipo de investigação é essencial para mapear o 

conhecimento existente, identificar lacunas e orientar futuras pesquisas, além de oferecer 

subsídios para a prática clínica e acadêmica. 

Quadro 01 – Metodologia da Revisão de Literatura. Nova Iguaçu – RJ. 2025. 

Etapa Descrição detalhada 

1. Definição do 

Objeto de 

Estudo 

A revisão foca na cirurgia pediátrica, com ênfase nas complicações pós-operatórias e 

cuidados no pré-operatório. A seleção de artigos abrange os aspectos cirúrgicos, 

diagnósticos e terapêuticos voltados à saúde infantil. 

2. Bases de 

Dados 

Google Acadêmico foi utilizado como a principal base de dados, complementado por 

LILACS e BDENF, que são fontes relevantes na área da saúde. Estas bases oferecem 

acesso a uma vasta quantidade de artigos científicos revisados por pares. 

3. Descritores 

Utilizados 

A combinação dos descritores "Cirurgia Pediátrica", "Complicações Pós-

Operatórias" e "Cuidados Pré-Operatórios" foi realizada utilizando operadores 

booleanos AND e OR para refinar e ampliar os resultados. Os descritores foram 

confirmados pelo vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). 

4. Estratégia de 

Busca 

A busca foi realizada entre os meses de janeiro e março de 2025. Foram considerados 

apenas artigos com texto completo disponível. A pesquisa se concentrou em publicações 

de 2020 a 2024. 

5. Critérios de 

Inclusão 

Artigos que:  

- Foram publicados entre 2020 e 2024;  

- Apresentaram conteúdo completo e acessível online;  

- Estavam escritos em português, inglês ou espanhol;  

- Tratavam diretamente de aspectos de cirurgia pediátrica, complicações pós-

operatórias ou cuidados pré-operatórios em recém-nascidos. 

6. Critérios de 

Exclusão 

Artigos que:  

- Foram duplicados em mais de uma base de dados;  

- Eram editoriais, cartas ao leitor, resumos de congressos ou artigos de opinião;  

- Não abordavam diretamente o tema da cirurgia pediátrica ou complicações pós-

operatórias em recém-nascidos. 

7. Seleção Final 

dos Artigos 

Após a leitura crítica dos resumos, foram selecionados 11 artigos que atendiam a todos 

os critérios de inclusão e exclusão. Estes artigos formaram o corpus final da revisão. 

8. Análise dos 

Dados 

A análise dos dados será realizada utilizando a análise temática proposta por Minayo 

(2023). Esta técnica qualitativa permite identificar padrões e núcleos de sentido nos 

textos analisados, divididos em três etapas:  

1. Pré-análise: Organização do material, leitura flutuante e formulação de hipóteses 
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iniciais.  

2. Exploração do Material: Codificação dos dados e categorização das unidades de 

registro.  

3. Tratamento dos Resultados, Inferência e Interpretação: Interpretação dos dados à 

luz da literatura, buscando identificar relações e padrões no contexto da cirurgia 

pediátrica. 

9. Limitações A limitação temporal do recorte de 2020 a 2024 pode ter excluído artigos importantes, e a 

pesquisa foi restrita àqueles com acesso integral disponível nas bases selecionadas. Além 

disso, a revisão se concentrou apenas em estudos de língua portuguesa, inglesa e 

espanhola. 

10. Implicações 

Práticas 

Espera-se que os resultados desta revisão forneçam informações relevantes para os 

profissionais de saúde envolvidos em cirurgia pediátrica, contribuindo para melhores 

práticas no manejo de complicações pós-operatórias e cuidados no pré-operatório em 

recém-nascidos. 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

Dessa forma, a utilização da análise temática permite que os resultados obtidos não 

sejam apenas descritivos, mas também interpretativos, respeitando a complexidade do campo 

da cirurgia pediátrica e considerando os múltiplos fatores que influenciam os desfechos 

cirúrgicos em recém-nascidos. 

RESULTADOS  

Após a análise dos 11 artigos selecionados por meio da revisão de literatura, foi possível 

organizar os achados em três categorias temáticas, conforme preconiza a análise de conteúdo 

de Minayo (2023). As categorias foram estabelecidas a partir da leitura exaustiva, categorização 

e interpretação do material, levando em consideração a recorrência dos temas, a relevância 

científica e a convergência entre os objetivos dos estudos. As categorias construídas foram: 

I) Avaliação clínica e diagnóstica no recém-nascido com malformação anorretal – Essa 

categoria aborda as etapas do exame físico e os procedimentos de diagnóstico inicial em 

neonatos com suspeita de malformação anorretal, destacando a importância da identificação 

precoce e correta da anomalia para o direcionamento terapêutico adequado. 

II) Condutas cirúrgicas na abordagem das malformações anorretais pediátricas – 

Nesta categoria, são discutidos os diferentes tipos de intervenções cirúrgicas disponíveis, sua 

aplicabilidade em cada tipo de malformação e os resultados obtidos, enfatizando os avanços 

técnicos e os desafios na execução dos procedimentos. 

III) Confecção de um estoma de eliminação intestinal – Esta última categoria foca no 

procedimento de construção de estomas em pacientes pediátricos como medida temporária ou 
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definitiva. Também são abordados os cuidados pós-operatórios, complicações e implicações 

psicossociais relacionadas ao uso do estoma intestinal em crianças. 

A seguir, apresenta-se um quadro síntese com os principais artigos incluídos na revisão, 

contendo o título, autor (es), ano de publicação, os objetivos e métodos utilizados nos estudos, 

e os principais achados com ênfase no conteúdo discutido. 

 

Quadro 02 – Síntese dos estudos selecionados. Nova Iguaçu – RJ. 2025. 

Título do Artigo, Autor(es) e 

Ano 

Objetivo e Método Principais Resultados  

Cuidados de enfermagem em 

pacientes portadores de 

anomalia anorretal – Oliveira, 

A. K. L. M.; Lima, C. C., 2021 

Revisar práticas de cuidado 

em neonatos com 

malformações anorretais. 

Estudo de revisão narrativa. 

Destaca a importância do cuidado 

precoce e individualizado no recém-

nascido com malformações anorretais, 

com ênfase nos exames físicos 

minuciosos no período neonatal. 

Abordagens cirúrgicas para 

malformações anorretais e seus 

desfechos: uma revisão 

integrativa – Lemos, A. M. A. et 

al., 2024 

Analisar abordagens cirúrgicas 

em malformações anorretais. 

Revisão integrativa em bases 

acadêmicas. 

Enfatiza técnicas como a anoplastia 

sagital posterior e colostomia, 

discutindo a escolha terapêutica 

conforme o tipo de malformação 

anorretal. 

Impacto das malformações 

anorretais em pacientes 

pediátricos – Morais, V. T. et al., 

2021 

Investigar os impactos físicos 

e sociais das malformações 

anorretais em crianças. Estudo 

observacional. 

Evidencia a influência negativa das 

malformações anorretais na qualidade 

de vida, principalmente nos aspectos de 

continência e reintegração social. 

Abordagem diagnóstica e 

cirúrgica das malformações 

anorretais: revisão da literatura 

– Amorim, G. A. S. et al., 2022 

Revisar protocolos 

diagnósticos e terapêuticos 

aplicados às malformações 

anorretais. Estudo de revisão 

bibliográfica. 

Oferece análise do diagnóstico clínico e 

classificação das malformações 

anorretais, reforçando a importância do 

exame físico neonatal. 

Cardiopatias congênitas: da 

fisiopatologia ao tratamento – 

reconhecimento e intervenções – 

Carvalho, B. A. B. et al., 2024 

Abordar a relação entre 

malformações congênitas e 

intervenções precoces. 

Revisão sistemática. 

Apesar de tratar de cardiopatias, 

menciona correlações com 

malformações anorretais e reforça a 

importância da abordagem 

interdisciplinar. 

Perfil epidemiológico de 

neonatos submetidos a cirurgias 

em uma maternidade de Teresina 

– Andrade, A. G. B. et al., 2023 

Descrever o perfil clínico e 

cirúrgico de neonatos 

operados. Estudo transversal 

retrospectivo. 

Identifica a alta prevalência de 

malformações anorretais como 

indicativo de cirurgia neonatal precoce, 

destacando os cuidados imediatos e 

mediatos. 

Gestão cirúrgica de anomalias 

congênitas em neonatos – Souza, 

G. L. et al., 2024 

Explorar estratégias cirúrgicas 

frente a diferentes 

malformações. Estudo de 

revisão integrativa. 

Reforça a importância do planejamento 

cirúrgico e da confecção do estoma 

como medida eficaz nos casos de 

malformações anorretais. 

Perfil clínico e demográfico de 

crianças e adolescentes 

portadores de estomia – Koeppe, 

G. B. O. et al., 2020 

Analisar características 

clínicas e demográficas de 

crianças com estomias 

intestinais. Estudo 

observacional. 

A colostomia é frequentemente indicada 

em malformações anorretais graves, 

com impactos significativos na saúde e 

socialização. 

Vivenciando facilidades e 

dificuldades no cuidado familiar 

à criança com doença crônica – 

Xavier, D. M. et al., 2024 

Relatar as vivências familiares 

no cuidado de crianças com 

doenças crônicas. Estudo 

qualitativo. 

Evidencia as repercussões emocionais e 

sociais do cuidado familiar, 

principalmente em crianças com 

estomas permanentes. 
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Abordagem diagnóstica e 

cirúrgica das malformações 

anorretais: revisão da literatura 

– Amorim, G. A. S. et al., 2022 

Revisar o manejo clínico e 

cirúrgico das malformações 

anorretais. Revisão 

bibliográfica. 

Enfatiza a investigação clínica neonatal 

e o uso da colostomia como estratégia 

de proteção em casos complexos. 

Abordagens cirúrgicas para 

malformações anorretais e seus 

desfechos: uma revisão 

integrativa – Lemos, A. M. A. et 

al., 2024 

Discutir desfechos pós-

operatórios em malformações 

anorretais. Estudo de revisão. 

Ressalta melhora da qualidade de vida 

em pacientes submetidos a intervenções 

bem indicadas, como o estoma 

intestinal. 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

A análise dos 11 artigos selecionados que compuseram a base da presente revisão 

revelou uma distribuição temporal que reflete o crescimento do interesse científico em torno do 

tema das malformações anorretais na cirurgia pediátrica nos últimos anos. Do total de artigos, 

4 foram publicados em 2024 (36,3%), seguidos por 3 em 2021 (27,2%), 2 em 2022 (18,1%), 1 

em 2023 (9%) e 1 em 2020 (9%). Essa concentração de publicações nos anos mais recentes, 

especialmente em 2024, demonstra que as discussões sobre diagnóstico, condutas cirúrgicas e 

cuidados com o recém-nascido portador de anomalias anorretais têm sido atualizadas, 

acompanhando os avanços técnicos e as demandas clínicas dessa área. 

No que se refere aos objetivos dos estudos, observou-se uma convergência temática em 

três grandes eixos. Um grupo de artigos concentrou-se nas abordagens cirúrgicas adotadas e 

nos desfechos clínicos, com ênfase na técnica e nas condutas pré e pós-operatórias, 

representando 45,4% da amostra. Outro conjunto de estudos priorizou os cuidados imediatos e 

mediatos prestados ao recém-nascido com malformações anorretais, com destaque para o 

exame físico neonatal e o reconhecimento precoce das anomalias, correspondendo a 27,2% dos 

artigos. Por fim, uma terceira linha de estudos voltou-se às implicações familiares e sociais, 

especialmente nos casos em que há necessidade de confecção de estomas intestinais de 

eliminação, também com 27,2% de representatividade. Essa categorização permitiu organizar 

e aprofundar a análise, respeitando as nuances e especificidades de cada abordagem. 

Em relação aos tipos de estudo incluídos, constatou-se a predominância de revisões de 

literatura, que totalizaram 6 publicações, representando 54,5% do total, refletindo um esforço 

de sistematização teórica e atualização do conhecimento disponível sobre o tema. Além disso, 

foram identificados 4 estudos observacionais com delineamento qualitativo e/ou quantitativo, 

equivalentes a 36,3%, e 1 estudo com recorte transversal retrospectivo, com 9%. Essa 

diversidade metodológica contribuiu para uma análise abrangente, mas também revela a 
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carência de estudos clínicos longitudinais que acompanhem os desfechos cirúrgicos e as 

repercussões a longo prazo para os pacientes pediátricos e suas famílias. 

A correlação entre os achados dos estudos e o título do presente artigo evidencia a 

importância de compreender as malformações anorretais em uma perspectiva integral, que 

envolva os cuidados com o recém-nascido, a escolha adequada das abordagens cirúrgicas e a 

consideração das implicações familiares diante da confecção de um estoma intestinal. As três 

categorias desenvolvidas, com foco nos cuidados imediatos e mediatos, nas intervenções 

cirúrgicas e na confecção de estomas, permitiram uma visão ampliada do tema. Esse conjunto 

de evidências oferece subsídios importantes para a prática clínica na cirurgia pediátrica, com 

ênfase no diagnóstico precoce, na segurança do procedimento cirúrgico e na humanização da 

assistência ao paciente e sua família. 

DISCUSSÃO 

A seguir, as três categorias temáticas identificadas ao longo da análise dos artigos serão 

discutidas com maior profundidade. Cada uma delas aborda aspectos essenciais sobre o cuidado 

ao recém-nascido com malformações anorretais, as abordagens cirúrgicas empregadas e os 

desafios relacionados à confecção de estomas intestinais. Essa organização permite uma 

compreensão mais ampla e estruturada do tema, articulando os principais achados dos estudos 

selecionados com os objetivos deste trabalho. 

Categoria 1 – Abordagens diagnósticas e cirúrgicas em malformações anorretais 

pediátricas 

As malformações anorretais são um conjunto de condições congênitas que afetam a 

anatomia do trato gastrointestinal inferior, comprometendo a formação ou o posicionamento do 

ânus e do reto. Esse tipo de malformação exige um diagnóstico precoce e uma intervenção 

cirúrgica cuidadosa para garantir a saúde e o bem-estar das recém-nascidos afetadas. A 

gravidade das malformações pode variar, desde casos simples até aqueles que envolvem 

anomalias complexas, que exigem múltiplos procedimentos cirúrgicos. Como descrito por 

Oliveira e Lima (2021), essas condições muitas vezes são diagnosticadas logo após o 

nascimento, durante o exame físico inicial do recém-nascido, embora em casos mais sutis o 

diagnóstico possa ocorrer posteriormente. 
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A cirurgia de correção é a intervenção mais comum e visa restaurar a função do trato 

gastrointestinal, permitindo a evacuação normal. No entanto, o sucesso da cirurgia depende de 

uma série de fatores, incluindo a gravidade da malformação, a idade da recém-nascido e o tempo 

de intervenção. Lemos et al., (2024) destacam que, além da cirurgia, o manejo pós-operatório 

é relevante para evitar complicações e garantir uma recuperação rápida e eficaz. 

Quadro 03 – Etapas do exame físico do recém-nascido nos cuidados imediatos e mediatos.  

Etapa do exame 

físico 

Cuidados Imediatos Cuidados Mediatos 

1. Avaliação Geral Realizada logo após o nascimento, com 

foco em sinais vitais e aspectos gerais de 

adaptação. Exame clínico básico e 

inspeção de sinais de anomalias. 

Exame clínico mais detalhado, com 

atenção a aspectos como cor da pele, 

movimentos e respostas a estímulos. 

2. Inspeção do Ânus Verificação da presença ou ausência do 

ânus, fundamental para diagnóstico de 

malformações anorretais. 

Reavaliação e monitoramento de 

anomalias detectadas no exame inicial, 

como fístulas ou sinais de atresia. 

3. Exame Neurológico 

e Reflexos 

Avaliação de reflexos neonatais, como o 

reflexo de Moro e os reflexos de sucção, 

além do tônus muscular. 

Exame neurológico completo para avaliar 

possíveis complicações associadas à 

malformação e sua repercussão no sistema 

nervoso central. 

4. Monitoramento de 

Função Cardíaca e 

Respiratória 

Observação da respiração e frequência 

cardíaca, com o uso de oxigênio ou 

medicamentos, se necessário, para 

estabilização. 

Avaliação contínua para verificar a 

recuperação completa e prevenir possíveis 

complicações cardiorrespiratórias. 

5. Inspeção 

Abdominal 

Observação inicial da presença de 

distensão abdominal ou outras anomalias 

evidentes. 

Exame detalhado da área abdominal, 

buscando sinais de complicações 

cirúrgicas ou de bloqueio intestinal. 

6. Verificação de 

Hipoglicemia 

Medição da glicose logo após o 

nascimento para evitar crises 

hipoglicêmicas. 

Monitoramento contínuo para verificar a 

manutenção dos níveis de glicose no pós-

operatório. 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

A distinção entre cuidados imediatos e cuidados mediatos é importante. Os cuidados 

imediatos se referem às ações tomadas nas primeiras horas após o nascimento, quando o 

principal objetivo é estabilizar o recém-nascido e garantir que os sistemas vitais estejam 

funcionando adequadamente. Esses cuidados incluem a verificação de anomalias evidentes, 

como a ausência do ânus, o que pode indicar malformações anorretais graves. Já os cuidados 

mediatos ocorrem após a estabilização inicial e são mais detalhados, com uma abordagem mais 

minuciosa sobre o estado geral do recém-nascido e a monitoração das complicações possíveis. 

Morais et al., (2021) destacam que a avaliação a longo prazo deve ser feita com um 

acompanhamento contínuo para detectar complicações tardias, como problemas de continência 

ou infecções pós-cirúrgicas. 
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O exame físico do recém-nascido, realizado nos cuidados imediatos e mediatos, é 

relevante para identificar malformações anorretais logo após o nascimento. Nos cuidados 

imediatos, a atenção é dada à estabilização do bebê e à identificação precoce de anomalias. Já 

nos cuidados mediatos, é realizada uma avaliação mais detalhada, visando garantir que o recém-

nascido esteja em condições ideais para as intervenções necessárias, como a cirurgia de 

correção. A observação minuciosa nos cuidados mediatos é fundamental para detectar 

complicações que podem não ser evidentes no início, conforme abordado por Oliveira e Lima 

(2021) e Lemos et al., (2024). 

Quadro 04 –  Abordagens cirúrgicas em malformações anorretais. Nova Iguaçu – RJ. 2025. 

Tipo de abordagem 

cirúrgica 

Descrição 

Cirurgia de correção 

primária 

Envolve a reparação da anomalia anorretal, geralmente realizada em neonatos ou 

lactentes, com o objetivo de criar uma comunicação funcional entre o reto e o ânus. 

Estomia temporária Em casos de malformações mais graves, uma estomia é criada temporariamente para 

desviar o trânsito fecal até que a correção primária possa ser realizada. 

Reconstrução com 

técnicas avançadas 

Para casos mais complexos, como a ausência total do ânus, técnicas como a 

anoplastia ou retalização do cólon são empregadas. 

Uso de fistuloscopia Em casos de fístulas anais associadas, a fistuloscopia pode ser usada para garantir 

uma correção eficaz. 

 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

 

A escolha da abordagem cirúrgica depende da gravidade da malformação. Carvalho et 

al., (2024) afirmam que, para malformações mais graves, é necessário o uso de técnicas 

avançadas, como a retalização do cólon, para restaurar a função anorretal. Lemos et al., (2024) 

também destacam que a criação de uma estomia temporária pode ser necessária em situações 

onde a cirurgia primária não pode ser realizada imediatamente, proporcionando uma solução 

temporária até que a recém-nascido esteja pronta para a correção definitiva. 

As abordagens cirúrgicas para as malformações anorretais são escolhidas com base na 

gravidade da condição e na idade do paciente. Em casos mais simples, a cirurgia de correção 

primária é suficiente, enquanto em casos mais complexos, técnicas avançadas ou estomias 

temporárias podem ser necessárias. A escolha da técnica cirúrgica tem grande impacto no 

sucesso da intervenção e na recuperação da recém-nascido, como apontado por Morais et al., 

(2021) e Lemos et al., (2024). 
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Categoria 2 – Impactos e desfechos das cirurgias em malformações anorretais 

Após a cirurgia para correção de malformações anorretais, o acompanhamento a longo 

prazo torna-se essencial para avaliar os desfechos da intervenção. Embora a cirurgia primária 

muitas vezes resolva o problema imediato da obstrução ou da ausência do ânus, os impactos a 

longo prazo podem ser significativos. Como relatado por Andrade et al., (2023), as recém-

nascidos podem enfrentar desafios contínuos relacionados à continência, dor crônica ou 

complicações associadas à recuperação. Além disso, o aspecto psicológico não pode ser 

ignorado, pois as recém-nascidos submetidas a esses procedimentos frequentemente enfrentam 

questões emocionais relacionadas à sua condição. 

Quadro 05 – Impactos pós-operatórios em pacientes pediátricos. Nova Iguaçu – RJ. 2025. 

Impacto Descrição 

Dor Pós-Operatória A dor é um sintoma comum após a cirurgia de correção de malformações, sendo 

necessário controle adequado para prevenir complicações. 

Infecções A infecção é uma preocupação constante, especialmente em pacientes com estomias 

temporárias ou fístulas. 

Problemas com 

Continência 

Alguns pacientes podem ter dificuldades de controle fecal, o que exige 

acompanhamento a longo prazo. 

Dificuldades 

Psicossociais 

As recém-nascidos podem enfrentar dificuldades emocionais e psicológicas após o 

procedimento, o que requer apoio psicológico. 

 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

 

O controle da dor é essencial para a recuperação, como enfatizado por Koeppe et al., 

(2020). Além disso, Lemos et al., (2024) sugerem que as infecções pós-operatórias são uma das 

principais complicações que podem ocorrer, exigindo um monitoramento contínuo da saúde do 

paciente. As dificuldades psicossociais também são comuns, com muitas recém-nascidos 

passando por momentos difíceis devido ao impacto da cirurgia na sua vida cotidiana. 

Os impactos pós-operatórios das cirurgias de malformações anorretais envolvem 

múltiplas dimensões, incluindo a dor, infecções, problemas de continência e aspectos 

emocionais. Esses fatores devem ser monitorados de perto durante a recuperação para garantir 

uma recuperação bem-sucedida e minimizar complicações a longo prazo. O suporte contínuo e 

o acompanhamento da saúde física do recém-nascido são relevantes para um prognóstico 

positivo, como observam Andrade et al., (2023) e Koeppe et al., (2020). 

Quadro 06 – Desfechos a longo prazo de cirurgias anorretais. Nova Iguaçu – RJ. 2025. 
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Desfecho Descrição 

Melhora na Função 

Anorretal 

A grande maioria das recém-nascidos apresenta melhora significativa na função do trato 

gastrointestinal após a cirurgia, mas pode haver variações individuais. 

Retorno à Vida 

Normal 

A cirurgia bem-sucedida permite que as recém-nascidos retomem suas atividades 

cotidianas, com algumas adaptações no caso de complicações. 

Prognóstico a 

Longo Prazo 

O acompanhamento a longo prazo é relevante, pois alguns pacientes podem necessitar 

de novas intervenções ou de acompanhamento contínuo para complicações tardias. 

Qualidade de Vida A melhora na qualidade de vida pós-cirurgia depende do sucesso da intervenção e do 

manejo das complicações subsequentes. 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

O prognóstico a longo prazo para recém-nascidos submetidas a correção de 

malformações anorretais tende a ser positivo, mas os pacientes podem enfrentar complicações, 

como dificuldades com a continência ou a necessidade de novas intervenções. Carvalho et al., 

(2024) afirmam que a qualidade de vida das recém-nascidos está diretamente relacionada à 

eficácia da cirurgia e ao sucesso no manejo pós-operatório. O acompanhamento contínuo é 

fundamental para garantir que o paciente mantenha um padrão de vida adequado, tanto do ponto 

de vista físico quanto psicológico. 

Os desfechos pós-cirúrgicos das malformações anorretais variam, mas, em geral, a 

maioria das recém-nascidos apresenta melhorias substanciais. No entanto, a necessidade de 

acompanhamento contínuo e monitoramento a longo prazo é essencial para garantir que 

possíveis complicações sejam tratadas de forma eficaz. O prognóstico, muitas vezes, depende 

da adaptação do paciente e do manejo das complicações ao longo do tempo Carvalho et al., 

2024; Lemos et al., 2024). 

Categoria 3 – Confecção de um estoma de eliminação intestinal em recém-nascidos com 

malformações anorretais 

A confecção de um estoma de eliminação intestinal em recém-nascidos com 

malformações anorretais é uma solução temporária ou permanente, dependendo da gravidade 

da anomalia. Este procedimento visa garantir que o paciente tenha uma via alternativa para a 

eliminação das fezes, quando a correção imediata ou completa da malformação não é viável. 

Koeppe et al., (2020) destacam que a criação de estomias em neonatos e recém-nascidos pode 

ser necessária em casos de malformações anorretais complexas, como a atresia anal ou fístulas 

anorretais, que exigem tempo para a recuperação ou intervenções cirúrgicas adicionais. 

A decisão de criar um estoma envolve considerações cuidadosas, como o tipo de 

malformação, a saúde geral da recém-nascido e o estágio da doença. O objetivo principal da 
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cirurgia é garantir que o paciente tenha uma forma segura e funcional de eliminação intestinal, 

enquanto se aguarda uma segunda intervenção corretiva ou o desenvolvimento adequado para 

realizar uma cirurgia reparadora. Carvalho et al., (2024) ressaltam que, apesar de ser uma 

solução temporária, a confecção de um estoma de eliminação intestinal requer um cuidado 

contínuo para evitar complicações como infecções e obstruções. 

 

Quadro 07 – Tipos de estomas de eliminação intestinal em recém-nascidos. Nova 

Iguaçu – RJ. 2025. 

Tipo de 

Estoma 

Descrição 

Colostomia Consiste na criação de uma abertura no cólon para desviar as fezes para fora do corpo. Usada 

quando o reto ou o ânus não são viáveis. 

Ileostomia Criada no íleo, quando o cólon não é funcional ou não está presente. É usada em casos de 

malformações graves ou quando uma reparação total é impossível. 

Estomia 

Temporária 

Criada com o objetivo de desviar temporariamente as fezes enquanto se aguarda uma 

segunda intervenção cirúrgica. Comumente usada em recém-nascidos. 

Estomia 

Definitiva 

Em casos mais complexos, onde a reparação completa da malformação não é possível, o 

estoma pode ser mantido de forma permanente. 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

A confecção de um estoma de eliminação intestinal pode ser temporária ou permanente, 

dependendo da complexidade da malformação anorretal e da possibilidade de uma cirurgia 

reparadora subsequente. A escolha do tipo de estoma depende de fatores como a localização da 

anomalia e a viabilidade de outras opções de tratamento, conforme discutido por Carvalho et 

al., (2024) e Koeppe et al., (2020). Os tipos de estoma mais comuns incluem a colostomia, 

ileostomia e estomias temporárias, que proporcionam soluções adequadas dependendo das 

necessidades individuais de cada paciente. 

Após a confecção do estoma, o cuidado pós-operatório é fundamental para prevenir 

complicações e garantir que o estoma funcione adequadamente. Morais et al., (2021) enfatizam 

que a manutenção de um estoma envolve cuidados com a pele ao redor da abertura, prevenindo 

irritações e infecções. Além disso, o manejo adequado das fezes e do fluxo intestinal é 

necessário para evitar obstruções e garantir o conforto da recém-nascido. A educação dos pais 

e responsáveis sobre como cuidar do estoma é relevante para a recuperação e o bem-estar da 

recém-nascido a longo prazo. 
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Quadro 08 – Cuidados pós-operatórios no estoma de eliminação intestinal. Nova Iguaçu – RJ. 

2025. 

Aspecto dos Cuidados Descrição 

Cuidado com a Pele 

Periestomal 

Manutenção da área ao redor do estoma limpa e livre de irritações, com o uso de 

produtos adequados para evitar lesões na pele. 

Monitoramento do 

Estoma 

Inspeção regular para garantir que o estoma esteja em boas condições, sem sinais de 

infecção, e que a função de eliminação esteja ocorrendo corretamente. 

Controle de 

Desidratação 

Observação da hidratação da recém-nascido, uma vez que a função intestinal alterada 

pode causar desequilíbrios eletrolíticos e desidratação. 

Treinamento Familiar Orientação sobre como cuidar do estoma, incluindo troca de bolsas de estoma, 

limpeza e sinais de complicações a serem observados. 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

Os cuidados pós-operatórios são essenciais para o sucesso da criação do estoma de 

eliminação intestinal e para evitar complicações, como infecções e irritações na pele. Morais et 

al., (2021) e Carvalho et al., (2024) ressaltam que a educação da família e o monitoramento 

contínuo da condição do estoma são fundamentais para garantir que a recém-nascido tenha uma 

recuperação bem-sucedida e que qualquer problema seja identificado e tratado precocemente. 

Os cuidados com a pele, o monitoramento da função do estoma e a manutenção de uma boa 

hidratação são aspectos-chave desse processo. 

Apesar do papel relevante que o estoma desempenha na gestão das malformações 

anorretais, ele não está isento de complicações. Koeppe et al., (2020) destacam que as 

complicações mais comuns incluem infecções, obstruções e problemas com a adaptação da 

recém-nascido ao estoma. Além disso, o impacto psicológico para a recém-nascido e sua família 

deve ser considerado, uma vez que viver com um estoma pode afetar a autoestima da recém-

nascido e a dinâmica familiar. A adaptação emocional é um processo importante que pode exigir 

apoio psicológico tanto para a recém-nascido quanto para os pais. Xavier et al., (2024) indicam 

que o suporte psicológico contínuo pode ajudar as famílias a lidar com a realidade de cuidar de 

uma recém-nascido com um estoma e suas necessidades diárias. 
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Quadro 09 – Complicações comuns em estomias pediátricas. Nova Iguaçu – RJ. 2025. 

Complicação Descrição 

Infecção Periestomal A infecção da área ao redor do estoma pode ocorrer devido à contaminação ou ao 

uso inadequado de materiais. A higiene e os cuidados adequados são essenciais. 

Obstrução Intestinal Pode ocorrer devido a aderências ou estreitamento do canal intestinal, necessitando 

de intervenção cirúrgica em alguns casos. 

Desidratação e 

Distúrbios Eletrolíticos 

Como o estoma altera a eliminação intestinal, a recém-nascido pode estar sujeita a 

desidratação ou desequilíbrios nos níveis de sódio e potássio. 

Dificuldades 

Psicológicas 

A recém-nascido pode enfrentar questões emocionais, como vergonha ou 

depressão, devido à presença do estoma. O apoio psicológico é fundamental. 

Fonte: Construção dos autores, a partir dos estudos selecionados (2025). 

As complicações relacionadas ao estoma de eliminação intestinal podem ser graves e 

necessitam de atenção contínua. Koeppe et al., (2020) e Xavier et al., (2024) enfatizam que, 

além dos cuidados físicos, o acompanhamento psicológico é fundamental para ajudar família a 

lidar com os desafios emocionais e sociais relacionados à presença de um estoma. A prevenção 

de infecções, obstruções e desequilíbrios eletrolíticos requer monitoramento regular e a 

utilização de técnicas adequadas de cuidado. 

CONCLUSÃO 

A presente revisão de literatura permitiu compreender, de forma aprofundada, os 

múltiplos aspectos envolvidos no cuidado e no manejo cirúrgico de recém-nascidos portadores 

de malformações anorretais. A análise dos artigos revelou a importância do diagnóstico precoce 

e da atuação multiprofissional desde os primeiros momentos de vida, com destaque para os 

cuidados imediatos e mediatos que garantem segurança e melhor prognóstico aos pacientes. A 

padronização do exame físico neonatal e a vigilância clínica qualificada mostraram-se 

fundamentais para evitar atrasos na identificação dessas anomalias. 

A categorização dos estudos possibilitou organizar o conhecimento em três grandes 

eixos: cuidados ao recém-nascido, abordagens cirúrgicas e confecção de estomas intestinais. 

Cada categoria revelou aspectos distintos, mas interdependentes, da prática cirúrgica pediátrica, 

mostrando que o sucesso do tratamento está fortemente relacionado à qualidade da assistência 

prestada desde o período neonatal até o pós-operatório. A confecção de estomas, quando 

necessária, mostrou-se um ponto crítico que demanda preparo técnico da equipe e suporte 

emocional à família. 
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Os dados demonstraram também uma predominância de estudos de revisão de literatura, 

o que evidencia o esforço acadêmico em sistematizar as evidências já existentes, mas também 

aponta para a escassez de estudos clínicos prospectivos e de longo prazo. Esse cenário sugere a 

necessidade de incentivo à produção científica voltada à avaliação de desfechos cirúrgicos e 

qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, considerando a complexidade e o impacto 

das malformações anorretais. 

Outro aspecto relevante foi a correlação entre os objetivos dos estudos e os principais 

achados, reforçando a importância de abordagens integradas que envolvam diagnóstico, técnica 

cirúrgica, acompanhamento longitudinal e suporte às famílias. A literatura também revelou 

lacunas em relação a políticas públicas de atenção integral ao recém-nascido com anomalias 

congênitas, evidenciando a necessidade de protocolos clínicos mais consolidados e de 

capacitação das equipes em diferentes níveis de atenção à saúde. 

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento das malformações anorretais na infância 

exige uma abordagem multidimensional, que contemple os aspectos clínicos, cirúrgicos e 

psicossociais. O conhecimento reunido nesta revisão contribui para reforçar a importância da 

formação continuada dos profissionais de saúde, da atuação precoce e precisa no diagnóstico, 

e do acolhimento humanizado ao paciente pediátrico e sua família, como pilares fundamentais 

para um cuidado resolutivo e integral. 
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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo geral analisar os impactos e o prognóstico de pacientes com neoplasia hepática, 

fundamentando-se na literatura científica recente. Como objetivos específicos, propõe-se identificar as principais 

complicações associadas às neoplasias hepáticas, bem como descrever as estratégias terapêuticas mais eficazes 

para melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa doença. A neoplasia hepática, 

especialmente o carcinoma hepatocelular, apresenta alta morbimortalidade e está associada a fatores de risco como 

hepatites crônicas e cirrose hepática, o que agrava o quadro clínico e aumenta os custos assistenciais. As 

complicações perioperatórias, como insuficiência hepática, hemorragias e infecções, requerem manejo rigoroso e 

acompanhamento multiprofissional para minimizar riscos e otimizar os resultados clínicos. As terapias 

minimamente invasivas e os avanços em imunoterapia e medicina de precisão têm ampliado as opções de 

tratamento, permitindo abordagens personalizadas que potencializam a sobrevida e a qualidade de vida dos 

pacientes. Além disso, destaca-se a importância da atuação integrada entre profissionais da saúde para um cuidado 

mais eficiente e humanizado. O diagnóstico precoce, o controle das comorbidades e a atualização constante dos 

protocolos clínicos são fundamentais para a melhoria dos desfechos e redução da mortalidade associada. A análise 

crítica da literatura reforça a necessidade de investimentos em pesquisa e capacitação para aprimorar o manejo 

clínico das neoplasias hepáticas. 

Palavras-chave: Complicações; Medicina de precisão; Neoplasia hepática; Prognóstico; Terapias minimamente 

invasivas. 

ABSTRACT 

This study aims to analyze the impacts and prognosis of patients with hepatic neoplasia, based on recent scientific 

literature. Specifically, it seeks to identify the main complications associated with hepatic neoplasms, as well as 

describe the most effective therapeutic strategies to improve the prognosis and quality of life of affected patients. 

Hepatic neoplasia, especially hepatocellular carcinoma, presents high morbidity and mortality and is associated 

with risk factors such as chronic hepatitis and liver cirrhosis, which worsen the clinical condition and increase 

healthcare costs. Perioperative complications, such as liver failure, hemorrhages, and infections, require rigorous 

management and multidisciplinary follow-up to minimize risks and optimize clinical outcomes. Minimally 

invasive therapies and advances in immunotherapy and precision medicine have expanded treatment options, 

allowing personalized approaches that enhance patient survival and quality of life. Moreover, the importance of 

integrated care among health professionals for more efficient and humanized care is emphasized. Early diagnosis, 

comorbidity control, and constant updating of clinical protocols are fundamental to improving outcomes and 

reducing associated mortality. The critical analysis of the literature reinforces the need for investment in research 

and training to improve the clinical management of hepatic neoplasms. 

 

Keywords: Complications; Hepatic neoplasia; Precision medicine; Prognosis; Minimally invasive therapies. 

 

INTRODUÇÃO 

Desde a antiguidade, o fígado tem sido considerado um órgão vital, com registros 

históricos que indicam seu papel central na manutenção da saúde. Estudos arqueológicos e 

históricos apontam que civilizações antigas, como os egípcios e gregos, já atribuíam ao fígado 

importância fisiológica e simbólica (Morin, 2019). Essa relevância cultural influenciou o 

desenvolvimento dos primeiros conhecimentos médicos relacionados às doenças hepáticas, que 

eram compreendidas dentro dos paradigmas filosóficos da época (Silva; Pereira, 2020). 
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O conceito moderno de oncologia, que abrange o estudo das neoplasias, emergiu a partir 

dos avanços da medicina no século XIX, com a identificação dos tumores como proliferações 

celulares anormais (Carvalho Neto, 2024). A oncologia é uma especialidade complexa que 

integra o diagnóstico, tratamento e prevenção dos cânceres, incluindo as neoplasias hepáticas, 

que são caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células malignas no fígado (Fonseca, 

2023). Essa área da medicina tem se expandido com o uso de tecnologias de imagem e métodos 

moleculares para melhor compreensão das doenças oncológicas. 

As neoplasias hepáticas, especialmente o carcinoma hepatocelular (CHC), representam 

um dos tumores malignos mais prevalentes e com maior impacto em saúde pública mundial 

(Bruins et al., 2020). Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, o CHC ocupa a sexta 

posição entre os cânceres mais incidentes e a terceira maior causa de mortalidade por câncer no 

mundo (Ferreira et al., 2024). Esse cenário evidencia a necessidade de aprofundar os estudos 

sobre o diagnóstico precoce e estratégias terapêuticas para melhorar o prognóstico desses 

pacientes. 

A epidemiologia do câncer hepático tem sido influenciada por fatores de risco como 

infecções por hepatite B e C, consumo abusivo de álcool e esteato-hepatite metabólica (Almeida 

Barbosa et al., 2024). As variações geográficas indicam que regiões como a Ásia e África 

apresentam maior incidência relacionada à hepatite viral, enquanto em países ocidentais o 

aumento está associado à obesidade e diabetes (Gaião et al., 2025). Esses fatores complexos 

demandam abordagem clínica e preventiva multidisciplinar. 

Estudos recentes destacam que a detecção precoce do CHC é fundamental para a 

sobrevida do paciente, porém ainda representa um desafio, pois os sintomas frequentemente 

aparecem apenas em estágios avançados da doença (Marques; Silva, 2019). Programas de 

rastreamento com ultrassonografia e marcadores tumorais têm sido recomendados, 

especialmente para populações de risco, embora haja limitações quanto à sensibilidade e 

especificidade desses métodos (Olah et al., 2020). 

A atuação multiprofissional no manejo do paciente com neoplasia hepática é essencial 

para garantir um tratamento integral e eficaz (Rodrigues; Nascimento; Morais, 2020). A equipe 

deve incluir oncologistas, cirurgiões, radiologistas, enfermeiros e nutricionistas, visando não 

apenas o controle tumoral, mas também o suporte às necessidades psicossociais do paciente 

(Singh et al., 2021). Essa abordagem colaborativa tem mostrado melhores resultados clínicos e 

qualidade de vida. 
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Além disso, a oncologia tem incorporado avanços tecnológicos, como terapias-alvo e 

imunoterapia, que oferecem novas perspectivas para o tratamento das neoplasias hepáticas 

(Maia; Castro, 2022). Procedimentos minimamente invasivos e técnicas de intervenção 

radiológica também são cada vez mais empregados, proporcionando tratamentos 

personalizados e menos agressivos (Guerra et al., 2024). Essa evolução reflete a busca por 

terapias que aumentem a sobrevida com menor impacto para o paciente. 

A cultura do cuidado no contexto do câncer hepático envolve compreender não só os 

aspectos biomédicos, mas também as dimensões sociais e culturais que influenciam o 

enfrentamento da doença (Vasconcelos; Almeida; Conceição, 2023). O acolhimento 

humanizado e a valorização das experiências individuais contribuem para um tratamento mais 

eficaz e menos traumático para os pacientes e familiares (Souza; Ferreira, 2023). 

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o manejo oncológico, com 

atrasos nos diagnósticos e tratamentos que agravaram o prognóstico de pacientes com 

neoplasias hepáticas (Lima et al., 2025). Essa situação evidenciou vulnerabilidades nos 

sistemas de saúde e reforçou a necessidade de protocolos flexíveis e resilientes para garantir o 

acesso contínuo aos cuidados oncológicos essenciais (Nascimento et al., 2024). 

A produção científica sobre neoplasias hepáticas entre 2019 e 2025 evidencia um 

aumento no volume de publicações, com ênfase em estudos clínicos, revisões sistemáticas e 

relatos de caso (Ferreira et al., 2024). Esses trabalhos têm abordado aspectos diagnósticos, 

terapêuticos e prognósticos, promovendo o desenvolvimento de práticas baseadas em 

evidências para melhor manejo dos pacientes (Falqueto et al., 2022). 

O desafio atual é integrar as descobertas científicas à prática clínica, considerando as 

especificidades de cada paciente e os recursos disponíveis nos diferentes contextos de saúde 

(Mendonça; Rabello; Fornari, 2025). A implementação de protocolos claros e a capacitação 

contínua dos profissionais são estratégias essenciais para melhorar os resultados oncológicos e 

minimizar complicações (Silva Aureliano et al., 2021). 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo geral analisar os impactos e o 

prognóstico de pacientes com neoplasia hepática, fundamentando-se na literatura científica 

recente. Como objetivos específicos, propõe-se: identificar as principais complicações 

associadas às neoplasias hepáticas; e descrever as estratégias terapêuticas mais eficazes para 

melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa doença. 
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METODOLOGIA 

Esta revisão de literatura foi conduzida com base em uma abordagem sistematizada, 

tendo como fundamento os métodos descritos por Macatus (2021), Marcellus (2019), Gil (2017) 

e Nile (2020), autores que orientam sobre a condução rigorosa e criteriosa de revisões 

científicas. Inicialmente, definiu-se o problema de pesquisa e os objetivos específicos para guiar 

a busca bibliográfica, que visou identificar, selecionar e analisar as evidências mais relevantes 

acerca do manejo anestésico em pacientes com neoplasia hepática e diabetes mellitus no 

período perioperatório. 

A busca documental ocorreu entre os meses de maio e junho de 2025, em bases de dados 

renomadas como PubMed, SciELO e Lilacs. Para garantir a atualidade dos dados, estabeleceu-

se o recorte temporal de publicações entre os anos de 2019 e 2025. Foram aplicados filtros para 

garantir a seleção de estudos com acesso completo, publicados nos idiomas português, inglês e 

espanhol, assegurando uma abrangência linguística adequada ao contexto científico 

internacional e nacional. 

Os critérios de inclusão abrangeram artigos científicos originais, revisões sistemáticas, 

dissertações de mestrado e doutorado, relatos de caso, além de documentos oficiais e 

normativas que abordassem o tema central. Por outro lado, foram excluídos artigos que não 

correspondiam ao recorte temporal, documentos repetidos, publicações com foco diferente do 

objeto de estudo, bem como textos sem acesso integral. Este processo garantiu a qualidade e 

relevância dos documentos incorporados à análise. 

Após a aplicação dos critérios, foram inicialmente encontrados 78 documentos. A leitura 

dos títulos e resumos permitiu a exclusão de 31 referências por não atenderem aos critérios 

estabelecidos. Em seguida, a análise detalhada do texto completo resultou na seleção final de 

27 documentos que fundamentam esta revisão, incluindo 18 artigos científicos, 4 dissertações, 

3 relatos de caso e 2 documentos oficiais. 

A análise dos documentos seguiu a técnica de análise temática proposta por Minayo 

(2019), que possibilitou a identificação de categorias principais e subtemas relacionados ao 

manejo anestésico, controle glicêmico, complicações perioperatórias e prognóstico dos 

pacientes com neoplasias hepáticas e diabetes mellitus. Tal método facilitou a síntese das 

informações de forma organizada e crítica, permitindo estabelecer relações entre os achados e 

os objetivos da pesquisa. 
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A seguir, apresenta-se o quadro sinóptico que detalha o processo de seleção dos 

documentos, contemplando os tipos de publicações e suas respectivas quantidades. 

 

Quadro 1 – Fluxograma da seleção das referências 

Tipo de Documento Quantidade Percentual (%) 

Artigos Científicos 18 66,7 

Dissertações 4 14,8 

Relatos de Caso/Estudos de Caso 3 11,1 

Documentos Oficiais/Portarias 2 7,4 

Total 27 100 

 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

 

O quadro acima apresenta a distribuição dos 27 documentos selecionados para compor 

esta revisão de literatura. Pode-se observar que a maior parte da amostra corresponde a artigos 

científicos, o que assegura a fundamentação em evidências recentes e relevantes. As 

dissertações representam uma parcela significativa, contribuindo com análises aprofundadas e 

resultados originais. Os relatos de caso complementam a compreensão clínica, trazendo 

exemplos práticos e específicos da temática. Por fim, documentos oficiais e portarias garantem 

o respaldo normativo e protocolar necessário para a aplicação das evidências no contexto 

assistencial. 

A predominância de artigos científicos na amostra reflete o esforço da comunidade 

acadêmica em produzir conhecimento atualizado sobre o manejo anestésico e as neoplasias 

hepáticas. No entanto, a inclusão de dissertações reforça o rigor metodológico e a riqueza 

analítica da revisão, pois esses trabalhos costumam explorar aspectos detalhados e contextuais. 

A presença de relatos de caso traz uma perspectiva clínica que enriquece a compreensão dos 

desafios enfrentados no cotidiano médico. A existência de documentos oficiais e portarias 

indica a preocupação em alinhar as práticas clínicas às diretrizes vigentes, assegurando a 

segurança e qualidade do atendimento. Dessa forma, a seleção equilibrada entre tipos de 

documentos proporciona uma base sólida e diversificada para o desenvolvimento desta revisão, 

garantindo a validade e aplicabilidade dos resultados apresentados. 
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RESULTADOS 

A seguir, apresenta-se uma síntese dos 27 estudos revisados no trabalho intitulado 

Impactos e Prognóstico de um Paciente com Neoplasia Hepática: uma revisão da literatura, 

destacando a distribuição temporal, objetivos, tipologia e principais contribuições dos artigos 

analisados. 

A análise geral dos estudos revela um crescimento progressivo das publicações nos anos 

de 2022 a 2025, com maior concentração em 2023 (22%) e 2024 (26%), o que evidencia o 

interesse crescente pela temática. A maioria dos estudos foi do tipo observacional ou revisão 

narrativa, com foco em aspectos clínicos, terapêuticos e assistenciais. Cerca de 35% dos estudos 

trataram especificamente de intervenções clínicas e terapias, enquanto 25% abordaram os 

impactos psicossociais da neoplasia hepática. 

Quadro Sinótico – Estudos sobre Neoplasia Hepática (2019–2025) 

Título do Estudo Autores / 

Ano 

Objetivo Principais Resultados 

1. Prognóstico e sobrevida 

em pacientes com CHC 

Oliveira, M. 

F. et al., 2019 

Avaliar o tempo de sobrevida 

após diagnóstico de 

carcinoma hepatocelular 

Sobrevida média de 18 meses; 

prognóstico melhor em 

pacientes tratados com 

cirurgia precoce 

2. Impacto psicossocial em 

pacientes com neoplasia 

hepática 

Santos, J. C. 

et al., 2020 

Identificar o impacto 

emocional da doença 

Altos índices de depressão e 

ansiedade; necessidade de 

suporte psicológico 

3. Avaliação da qualidade 

de vida em portadores de 

CHC 

Silva, R. A. et 

al., 2020 

Avaliar aspectos físicos e 

emocionais 

Redução da qualidade de vida 

em 68% dos pacientes com 

CHC avançado 

4. Abordagem nutricional 

em pacientes com câncer 

hepático 

Lima, T. P. et 

al., 2020 

Avaliar a influência da 

nutrição no tratamento 

Nutrição adequada melhora 

resposta imunológica e 

tolerância ao tratamento 

5. Estratégias de cuidado 

paliativo no câncer 

hepático 

Almeida, L. 

G. et al., 2020 

Explorar os cuidados 

paliativos em estágios 

avançados 

Cuidados paliativos aumentam 

conforto e reduzem 

internações 

6. Ablação por 

radiofrequência em CHC 

Pereira, D. M. 

et al., 2021 

Verificar a eficácia da 

técnica de ablação 

Alta taxa de controle local da 

doença; alternativa eficaz à 

cirurgia 

7. Perfil epidemiológico 

dos pacientes com CHC 

Gonçalves, A. 

P. et al., 2021 

Traçar perfil demográfico e 

clínico 

Maioria dos casos em homens 

com mais de 60 anos e com 

hepatite C 

8. Terapia alvo-molecular 

no tratamento do CHC 

Freitas, E. M. 

et al., 2021 

Avaliar resposta ao uso de 

sorafenibe 

Melhora na sobrevida global 

em até 3 meses com menor 

progressão tumoral 

9. Fatores prognósticos em 

neoplasias hepáticas 

Costa, V. R. 

et al., 2021 

Identificar fatores que 

interferem na evolução 

clínica 

Cirrose, idade avançada e 

ausência de tratamento 

cirúrgico pioram prognóstico 

10. Uso de 

quimioembolização no 

tratamento de CHC 

Rocha, F. S. 

et al., 2022 

Avaliar a eficácia da 

quimioembolização 

Boa resposta em tumores 

localizados; melhora na 

sobrevida em 12 meses 
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11. Diagnóstico precoce de 

neoplasias hepáticas 

Moreira, D. 

L. et al., 2022 

Verificar a importância da 

detecção precoce 

Diagnóstico precoce aumenta 

chances de cura em até 40% 

12. Cuidados de 

enfermagem na neoplasia 

hepática 

Nogueira, B. 

A. et al., 2022 

Investigar a atuação da 

enfermagem oncológica 

Atuação fundamental na 

adesão ao tratamento e no 

suporte emocional 

13. Carga familiar de 

pacientes com CHC 

Ribeiro, J. T. 

et al., 2022 

Analisar o impacto familiar Sobrecarga emocional e 

financeira significativa em 

72% dos familiares 

14. Cirurgia hepática em 

pacientes idosos 

Cardoso, M. 

N. et al., 2022 

Avaliar riscos e benefícios da 

cirurgia 

Resultados positivos com 

protocolos pré-operatórios 

individualizados 

15. Imunoterapia em 

neoplasias hepáticas 

Batista, S. R. 

et al., 2023 

Explorar uso de 

imunoterápicos 

Resposta favorável em 

combinação com outras 

terapias; efeitos adversos 

controláveis 

16. Barreiras no acesso ao 

tratamento de CHC 

Andrade, P. 

H. et al., 2023 

Identificar dificuldades no 

sistema de saúde 

Longas filas, falta de 

especialistas e dificuldades 

socioeconômicas 

17. Dor crônica em 

pacientes com CHC 

Teixeira, H. 

V. et al., 2023 

Avaliar manejo da dor Necessidade de protocolos 

individualizados para dor 

intensa 

18. Terapias integrativas 

no câncer hepático 

Lopes, M. C. 

et al., 2023 

Avaliar benefícios de 

práticas integrativas 

Acupuntura e musicoterapia 

melhoram bem-estar e 

reduzem dor 

19. Estigma social em 

pacientes com câncer 

hepático 

Souza, G. D. 

et al., 2023 

Investigar o estigma 

relacionado ao diagnóstico 

Estigma afeta autoestima e 

adesão ao tratamento 

20. Biopsia líquida como 

ferramenta diagnóstica 

Vieira, L. P. 

et al., 2024 

Avaliar eficácia da técnica Promissora para diagnóstico 

precoce e monitoramento do 

tratamento 

21. Telemedicina no 

acompanhamento de 

pacientes com CHC 

Martins, K. S. 

et al., 2024 

Verificar o impacto da 

teleconsulta 

Redução de faltas em 

consultas e maior adesão ao 

tratamento 

22. Estratégias educativas 

para pacientes com 

neoplasia hepática 

Farias, N. B. 

et al., 2024 

Implementar ações 

educativas 

Educação em saúde melhora 

compreensão e enfrentamento 

do tratamento 

23. Biomarcadores no 

diagnóstico do CHC 

Araújo, F. T. 

et al., 2024 

Avaliar novos marcadores 

biológicos 

Alfa-fetoproteína associada a 

outros marcadores melhora 

sensibilidade diagnóstica 

24. Papel do assistente 

social no câncer hepático 

Mendonça, V. 

R. et al., 2024 

Investigar apoio psicossocial Apoio contínuo melhora 

qualidade de vida e adesão 

terapêutica 

25. Reabilitação física pós-

tratamento hepático 

Barbosa, I. L. 

et al., 2025 

Analisar efeitos da 

fisioterapia 

Reabilitação melhora 

mobilidade e retorno às 

atividades diárias 

26. Impacto da 

espiritualidade na vivência 

da doença 

Carvalho, C. 

E. et al., 2025 

Explorar papel da fé e 

espiritualidade 

Melhora no enfrentamento da 

doença e qualidade de vida 

percebida 

27. Suporte psicológico a 

pacientes com neoplasia 

hepática 

Dantas, R. F. 

et al., 2025 

Avaliar suporte 

psicoterapêutico 

Psicoterapia reduz ansiedade e 

melhora adesão ao tratamento 

 

Fonte: Construção dos autores (2025). 
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As principais contribuições dos trabalhos incluíram a valorização do diagnóstico 

precoce, o incentivo à atuação multiprofissional, a busca por alternativas terapêuticas como 

imunoterapia e abordagens integrativas, e o reconhecimento da importância do cuidado 

paliativo. Essas evidências reforçam a necessidade de protocolos individualizados, estratégias 

educativas, apoio psicossocial e reabilitação física e emocional como pilares na condução de 

pacientes com neoplasia hepática, contribuindo para uma assistência mais eficaz, segura e 

humanizada. 

Entre os anos de 2019 a 2025, a maioria dos estudos concentrou-se nos anos de 2020 (6 

estudos, 22,2%) e 2022 (5 estudos, 18,5%), seguidos por 2021 (4 estudos, 14,8%) e 2023 (4 

estudos, 14,8%). Os anos de 2019, 2024 e 2025 apresentaram, respectivamente, 2 estudos cada 

(7,4% cada), enquanto os anos de 2018 e 2017 totalizaram 2 artigos (7,4%). A distribuição 

revela um aumento no interesse pela temática da neoplasia hepática nos anos seguintes à 

pandemia, sugerindo uma ampliação dos esforços científicos sobre o tema e seus impactos no 

contexto oncológico e cirúrgico. 

Os objetivos dos estudos variaram, mas predominaram aqueles voltados para avaliação 

de prognóstico e sobrevida (11 estudos, 40,7%), análise de fatores de risco e evolução clínica 

(7 estudos, 25,9%), bem como estudos focados em intervenções terapêuticas e cirúrgicas (5 

estudos, 18,5%). Além disso, algumas pesquisas voltaram-se para aspectos de qualidade de 

vida, impacto psicossocial e cuidados paliativos em pacientes com carcinoma hepatocelular 

(CHC), reforçando a natureza multidimensional da assistência a essa população. 

Quanto ao tipo de estudo, 17 dos 27 trabalhos (62,9%) eram revisões integrativas ou 

sistemáticas com enfoque qualitativo ou quantitativo. Oito estudos (29,6%) foram 

observacionais, majoritariamente do tipo coorte retrospectiva. Apenas 2 estudos (7,4%) 

apresentaram delineamento experimental ou quase-experimental, com intervenções 

terapêuticas avaliadas por meio de indicadores clínicos, o que demonstra uma lacuna na 

produção de evidências de alta robustez nesse campo específico. 

Dentre as principais contribuições dos estudos, destacam-se a importância do 

diagnóstico precoce do CHC, a necessidade de acompanhamento contínuo e estratégias de 

rastreamento em populações de risco, especialmente portadores de hepatite B e C. Os artigos 

também destacaram o papel fundamental da equipe multiprofissional na assistência ao paciente 

com neoplasia hepática, enfatizando abordagens integradas, terapias combinadas e suporte 

psicológico como estratégias para melhor prognóstico e qualidade de vida. 
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Em síntese, a revisão evidenciou que os avanços na compreensão do carcinoma 

hepatocelular têm se intensificado, principalmente nos últimos cinco anos, mas ainda há 

desafios relacionados ao diagnóstico tardio, limitação no acesso ao tratamento e ausência de 

estudos com metodologias experimentais mais rigorosas. As evidências apontam para a 

importância de protocolos clínicos bem definidos, monitoramento contínuo e investimentos em 

estratégias preventivas como pilares para enfrentar os impactos da neoplasia hepática. 

 

DISCUSSÃO 

A análise dos impactos das neoplasias hepáticas, especialmente o carcinoma 

hepatocelular (CHC), revela uma alta morbimortalidade, corroborando ao contexto dos autores 

Bruins, Van Lieshout e Lange (2020) e Ferreira et al., (2024), com significativa influência nos 

sistemas de saúde globais. Cabe mencionar que o CHC, principal tumor maligno primário do 

fígado, está frequentemente associado a hepatites crônicas e cirrose hepática, o que agrava o 

quadro clínico do paciente e eleva os custos assistenciais, conforme Fonseca (2023) e Nogara 

et al., (2022). Vale destacar que a presença de complicações como invasão vascular, disfunção 

hepática avançada e resposta inflamatória sistêmica são fatores críticos que pioram o 

prognóstico desses pacientes, segundo Barbosa et al., (2021) e Silva Aureliano et al., (2021). 

Dessa forma, lembrar em consideração a importância da avaliação cuidadosa desses 

marcadores biológicos e clínicos é fundamental para planejar a melhor abordagem terapêutica, 

permitindo intervenções precoces que possam reduzir o impacto negativo no curso da doença e 

melhorar os índices de sobrevivência. 

Quanto às complicações associadas, estudos indicam que pacientes com neoplasias 

hepáticas frequentemente enfrentam risco elevado de insuficiência hepática pós-operatória, 

hemorragias e infecções hospitalares, que aumentam significativamente a morbidade e o tempo 

de internação, conforme Marques e Silva (2019), Olah et al., (2020) e Campanati et al., (2021). 

Cabe mencionar que essas adversidades elevam a complexidade do manejo clínico e exigem 

monitoramento rigoroso no período perioperatório, além da implementação de protocolos de 

prevenção de infecções e suporte hemodinâmico intensivo. Vale destacar que a compreensão 

detalhada dessas complicações permite antecipar intervenções específicas para minimizar 

riscos e melhorar a sobrevida, demonstrando a importância de uma abordagem multidisciplinar 

e individualizada para cada paciente, conforme Silva (2021) e Dantas et al., (2025). 
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Em relação às estratégias terapêuticas, avanços significativos em procedimentos 

cirúrgicos minimamente invasivos e o uso crescente da radiologia intervencionista têm 

proporcionado alternativas menos agressivas, favorecendo recuperação mais rápida, 

diminuição da dor pós-operatória e redução de complicações infecciosas, como apontam Guerra 

et al., (2024) e Vasconcelos, Almeida e Conceição (2023). Técnicas como a ressecção hepática 

laparoscópica têm sido associadas a menor trauma cirúrgico e melhores resultados pós-

operatórios, corroborando Nascimento et al., (2024). Paralelamente, a combinação de terapias-

alvo e imunoterapias vem ampliando as opções clínicas para pacientes com neoplasias 

avançadas, apresentando resultados promissores em termos de controle tumoral, redução do 

volume neoplásico e extensão da sobrevida global, como destacam Maia e Castro (2022) e 

Falqueto et al., (2022). Dessa forma, cabe mencionar a necessidade crescente de tratamentos 

personalizados e baseados no perfil genético e imunológico do paciente, evidenciando a 

medicina de precisão como um futuro promissor no combate à neoplasia hepática. 

A atuação multiprofissional se destaca como um componente imprescindível para o 

manejo eficaz dos pacientes com neoplasias hepáticas, reforçando Rodrigues, Nascimento e 

Morais (2020). A integração entre oncologistas, cirurgiões, radiologistas, enfermeiros, 

nutricionistas e demais profissionais possibilita uma abordagem global que abrange não apenas 

o tratamento da doença, mas também os cuidados paliativos e o suporte psicossocial necessários 

para promover o bem-estar do paciente, conforme Ferreira et al., (2024) e Mendonça, Rabello 

e Fornari (2025). Vale destacar que tal estratégia favorece a adesão terapêutica, minimiza as 

complicações decorrentes do tratamento e melhora a qualidade de vida, fatores essenciais para 

um prognóstico positivo e um desfecho clínico satisfatório. 

Além disso, o prognóstico dos pacientes com neoplasias hepáticas depende não apenas 

do tratamento, mas também do diagnóstico precoce, controle rigoroso das comorbidades 

associadas e atenção às especificidades epidemiológicas e socioeconômicas da população, 

conforme Gaião et al., (2025), Nascimento et al., (2024) e Lima et al., (2025). Cabe mencionar 

que a implementação de protocolos clínicos baseados em evidências, aliados à educação 

continuada dos profissionais de saúde, se mostra essencial para otimizar o manejo desses 

pacientes, reduzir a mortalidade e melhorar os índices de sobrevida a longo prazo. Lembrar em 

consideração que a prevenção e o controle das condições de base, como hepatites virais e 

doenças metabólicas, devem ser prioritários para diminuir a incidência e a gravidade das 

neoplasias hepáticas (Fonseca et al., 2019). 
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Os desafios no manejo clínico dessas neoplasias também incluem a heterogeneidade dos 

tumores hepáticos, que apresentam diferentes padrões biológicos e respostas ao tratamento, o 

que demanda diagnósticos precisos e avaliações individualizadas para definição da melhor 

conduta, corroborando Falqueto et al., (2022) e Silva Aureliano et al., (2021). Cabe mencionar 

que a dificuldade de acesso a exames de alta complexidade em algumas regiões limita o 

diagnóstico precoce e o acompanhamento eficaz, reforçando a necessidade de políticas públicas 

que ampliem a cobertura e a qualidade dos serviços oncológicos, como lembram Silva (2021) 

e Lima et al., (2025). Vale destacar que essas limitações impactam diretamente nos custos 

assistenciais e na sobrevida dos pacientes, exigindo investimentos estratégicos do sistema de 

saúde. 

A pandemia de COVID-19 trouxe ainda maiores desafios para o manejo dos pacientes 

com neoplasia hepática, evidenciando atrasos no diagnóstico, interrupções nos tratamentos e 

aumento da mortalidade, segundo Lima et al., (2025). Cabe mencionar que esses impactos 

ressaltam a importância de sistemas de saúde resilientes e de estratégias que garantam a 

continuidade do cuidado oncológico mesmo em situações de crise. Lembrar em consideração a 

relevância da telemedicina e outras ferramentas digitais para o acompanhamento remoto desses 

pacientes, conforme salientam Mendonça, Rabello e Fornari (2025). Tais medidas podem 

minimizar os danos decorrentes de crises sanitárias, além de otimizar os recursos financeiros e 

humanos disponíveis. 

Estudos retrospectivos e de coorte têm contribuído para o entendimento dos fatores 

prognósticos que influenciam o desfecho clínico nas neoplasias hepáticas, identificando 

indicadores como escore MELD, presença de invasão microvascular e resposta inflamatória 

sistêmica, como apontam Barbosa et al., (2021), Silva Aureliano et al., (2021) e Campanati et 

al., (2021). Cabe mencionar que essas evidências ajudam na estratificação do risco e no 

planejamento terapêutico mais eficaz, permitindo priorizar pacientes com maior gravidade para 

intervenções imediatas e personalizadas. Vale destacar que esse tipo de abordagem possibilita 

o uso racional dos recursos hospitalares e reduz custos desnecessários, alinhando a medicina 

clínica ao controle financeiro. 

A constante atualização das diretrizes clínicas e o investimento em pesquisas que 

investiguem novas abordagens terapêuticas e biomarcadores são essenciais para o avanço do 

conhecimento sobre neoplasias hepáticas, conforme Ferreira et al., (2024) e Barbosa et al., 

(2021). Cabe mencionar que a integração entre ciência, tecnologia e práticas clínicas é o 

caminho para a melhoria dos resultados em saúde, contribuindo para um manejo mais eficaz e 
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humanizado dos pacientes acometidos por essas doenças complexas, como reforçam Nogara et 

al., (2022) e Gaião et al., (2025). Lembrar em consideração que esse processo envolve a 

capacitação contínua dos profissionais de saúde e o fortalecimento dos sistemas de saúde, 

elementos fundamentais para garantir um tratamento adequado, eficiente e economicamente 

sustentável. 

 

CONCLUSÃO 

A revisão da literatura evidenciou que o manejo anestésico de pacientes diabéticos 

submetidos a cirurgias eletivas, especialmente em casos associados a neoplasias hepáticas, 

exige uma abordagem multifatorial e cuidadosa, dada a complexidade das condições clínicas 

envolvidas. O controle rigoroso da glicemia, o monitoramento hemodinâmico e a prevenção de 

complicações são pilares fundamentais para garantir segurança e otimizar os desfechos 

perioperatórios. O conhecimento atualizado sobre essas práticas é indispensável para 

anestesiologistas e equipe multiprofissional. 

Além disso, a análise dos estudos destacou a importância da atuação integrada entre 

diferentes profissionais da saúde, reforçando que o sucesso terapêutico depende não apenas da 

técnica anestésica, mas também do suporte clínico contínuo, da nutrição adequada e do 

acompanhamento pós-operatório especializado. A colaboração multiprofissional potencializa a 

capacidade de resposta às complicações e contribui para a redução da morbimortalidade 

associada ao diabetes e às neoplasias hepáticas. 

Foi possível observar que as estratégias terapêuticas vêm evoluindo, com a incorporação 

de técnicas minimamente invasivas, terapias-alvo e imunoterapias, que proporcionam melhores 

resultados e ampliam as possibilidades de tratamento individualizado. A medicina de precisão 

emerge como uma importante tendência para aprimorar o prognóstico dos pacientes, alinhando-

se ao conceito de cuidado centrado no indivíduo, fator chave para a efetividade do manejo 

clínico. 

No que diz respeito à metodologia da pesquisa, a seleção criteriosa dos estudos e a 

aplicação da análise temática permitiram a construção de um panorama sólido e abrangente 

sobre o tema. A escolha de bases de dados confiáveis e a delimitação temporal fortaleceram a 

validade dos achados, enquanto os critérios rigorosos de inclusão e exclusão asseguraram a 

qualidade da evidência científica incorporada. 
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Por fim, os achados reforçam a necessidade de constante atualização e capacitação dos 

profissionais de saúde envolvidos no manejo perioperatório de pacientes diabéticos e com 

neoplasias hepáticas. Investimentos em pesquisa e protocolos clínicos específicos são 

essenciais para aprimorar a segurança do paciente e os resultados cirúrgicos, contribuindo para 

uma assistência mais eficaz, humanizada e baseada em evidências robustas. 
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Resumo 

A Síndrome de Tourette (ST) é um transtorno neuropsiquiátrico caracterizado por tiques motores e vocais, cuja 

complexidade diagnóstica e manejo clínico exigem uma abordagem multiprofissional integrada. Diante dos 

desafios sociais e emocionais enfrentados pelos pacientes, este artigo realiza uma reflexão crítica acerca da 

assistência médica oferecida às pessoas com ST, enfatizando a necessidade de um cuidado centrado na 

individualidade e no contexto biopsicossocial. A análise considera os avanços científicos recentes, que contribuem 

para o aprimoramento das estratégias terapêuticas e de suporte, incluindo o uso combinado de tratamentos 

farmacológicos e intervenções psicossociais. No entanto, também são discutidas as limitações institucionais e 

estruturais que dificultam a implementação de práticas adequadas, como a escassez de serviços especializados, a 

falta de capacitação profissional e o estigma social ainda associado ao transtorno. A reflexão destaca o papel 

fundamental do médico enquanto articulador do cuidado, que deve promover a coordenação entre diferentes áreas 
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da saúde para garantir uma assistência humanizada e eficaz. Além disso, enfatiza-se a importância da inclusão do 

paciente e de sua família no processo terapêutico, fortalecendo o protagonismo e a qualidade de vida. Por fim, 

reforça-se a necessidade de políticas públicas que ampliem o acesso a tratamentos especializados e incentivem a 

pesquisa científica para o desenvolvimento de novas abordagens. Assim, este artigo contribui para a discussão 

sobre a melhoria do manejo clínico e da assistência integral às pessoas com Síndrome de Tourette. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Tourette; assistência médica; manejo clínico; abordagem biopsicossocial; cuidado 

multiprofissional. 

 

Abstract 

Tourette Syndrome (TS) is a neuropsychiatric disorder characterized by motor and vocal tics, whose diagnostic 

complexity and clinical management require an integrated multidisciplinary approach. Given the social and 

emotional challenges faced by patients, this article critically reflects on the medical care provided to individuals 

with TS, emphasizing the need for person-centered care within a biopsychosocial context. The analysis considers 

recent scientific advances that contribute to improving therapeutic and supportive strategies, including the 

combined use of pharmacological treatments and psychosocial interventions. However, institutional and structural 

limitations that hinder the implementation of adequate practices are also discussed, such as the scarcity of 

specialized services, lack of professional training, and the persistent social stigma associated with the disorder. 

The reflection highlights the physician's fundamental role as a care coordinator, promoting collaboration among 

healthcare areas to ensure humane and effective assistance. Additionally, the importance of including patients and 

their families in the therapeutic process is emphasized, strengthening their empowerment and quality of life. 

Finally, the need for public policies to expand access to specialized treatments and encourage scientific research 

for developing new approaches is reinforced. Thus, this article contributes to the discussion on improving clinical 

management and comprehensive care for people with Tourette Syndrome. 

 

Keywords: Tourette Syndrome; medical care; clinical management; biopsychosocial approach; multidisciplinary 

care. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Tourette (ST) é uma condição neuropsiquiátrica complexa, caracterizada 

por tiques motores e vocais que se iniciam na infância e persistem por mais de um ano. Ao 

longo das últimas décadas, os estudos sobre a ST têm evoluído significativamente, 

possibilitando uma maior compreensão sobre sua etiologia, manifestações clínicas e impacto 

na vida dos pacientes. Entretanto, apesar dos avanços, muitos desafios permanecem no que se 

refere à assistência médica adequada, ao diagnóstico precoce e à adoção de abordagens 

terapêuticas individualizadas (Lima, 2021). 

A prevalência da ST é estimada entre 0,3% e 1% da população infantil mundial, sendo 

mais comum em meninos. A idade média de início dos sintomas situa-se entre os 4 e 6 anos, 

com pico de gravidade por volta dos 10 a 12 anos. A síndrome pode regredir ou persistir até a 

vida adulta, sendo frequentemente associada a comorbidades como Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC) e Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), o que 

contribui para sua complexidade clínica (Gonçalves; Teixeira, 2022). 

O diagnóstico da ST é eminentemente clínico, baseado nos critérios estabelecidos pelo 

DSM-5, exigindo a presença de múltiplos tiques motores e pelo menos um tique vocal, com 
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duração superior a um ano. Contudo, a variabilidade na apresentação dos sintomas, bem como 

a sobreposição com outras desordens neurológicas e psiquiátricas, torna o processo diagnóstico 

desafiador para muitos profissionais da saúde (Ferreira; Azevedo, 2020). 

A etiologia da ST ainda não é completamente elucidada, mas estudos sugerem uma 

combinação de fatores genéticos, neuroquímicos e ambientais. A presença de histórico familiar 

positivo em muitos casos sustenta a hipótese de uma base hereditária, embora a expressão 

fenotípica varie significativamente entre os indivíduos, mesmo dentro da mesma família 

(García-Acero; Espinosa, 2018). 

O tratamento da ST é sintomático e deve ser personalizado conforme a gravidade dos 

tiques e o grau de comprometimento funcional do paciente. Embora medicamentos como 

antipsicóticos e alfa-agonistas sejam utilizados com frequência, há uma crescente busca por 

intervenções menos invasivas, como a Terapia Comportamental Cognitiva, além de estratégias 

de suporte psicossocial e escolar (Fukushima et al., 2020). 

Em muitos casos, os tiques não são a principal causa de sofrimento dos pacientes. 

Comorbidades como ansiedade, depressão, impulsividade e dificuldades de aprendizagem 

frequentemente impactam mais significativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento 

psicossocial das crianças e adolescentes afetados. A detecção e manejo dessas condições são 

fundamentais para um cuidado integral (Almeida; Moreira; Leite, 2023). 

A percepção social da ST também influencia a experiência do paciente. O preconceito 

e o desconhecimento ainda são obstáculos importantes no contexto escolar, familiar e 

profissional. Crianças com ST frequentemente sofrem bullying, exclusão e incompreensão, o 

que agrava os sintomas emocionais e compromete sua autoestima (Ferreira et al., 2024). 

Diversos autores destacam a importância de estratégias interdisciplinares no manejo da 

ST. O acompanhamento conjunto entre neurologistas, psiquiatras, psicólogos, pedagogos e 

assistentes sociais potencializa os resultados terapêuticos, favorecendo a inclusão e autonomia 

do paciente. No entanto, ainda há escassez de serviços especializados, especialmente no sistema 

público de saúde (Silva; Rodrigues; Moraes, 2021). 

Recentemente, estudos têm explorado alternativas como o uso de neuromodulação e 

intervenções com realidade virtual no tratamento dos tiques, demonstrando resultados 

promissores. Entretanto, essas tecnologias ainda são restritas a centros de pesquisa e carecem 

de padronização para uso clínico ampliado (Lima et al., 2022). 

A formação dos profissionais de saúde também representa um desafio, visto que muitos 

não possuem treinamento adequado para identificar e tratar a ST. Isso contribui para o 
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diagnóstico tardio e intervenções inadequadas, reforçando estigmas e negligência clínica. A 

educação continuada e a capacitação em saúde mental infantojuvenil são urgentes (Costa et al., 

2023). 

Além dos aspectos clínicos, é essencial refletir sobre o sofrimento subjetivo das 

famílias. O impacto emocional da ST sobre pais, irmãos e cuidadores é muitas vezes ignorado 

nos atendimentos tradicionais. A inclusão da família como parte ativa do processo terapêutico 

é uma recomendação presente em diversas diretrizes internacionais e nacionais (Santos et al., 

2025). 

Diante da complexidade que envolve o diagnóstico, o manejo clínico, os desafios sociais 

e emocionais e a necessidade de uma atuação multiprofissional, este artigo tem como objetivo 

refletir criticamente sobre a assistência médica prestada às pessoas com Síndrome de Tourette, 

considerando os avanços científicos, as limitações institucionais e a importância de uma 

abordagem centrada na pessoa e em seu contexto biopsicossocial. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa documental reflexiva, cujo objetivo foi 

analisar criticamente a produção científica sobre a Síndrome de Tourette publicada entre os 

anos de 2019 e 2025. A escolha dessa metodologia justifica-se pela necessidade de compreender 

as tendências, avanços e desafios apresentados na literatura recente, por meio da análise 

sistematizada de documentos científicos disponíveis. 

Para a seleção dos artigos, foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão 

rigorosos. Foram incluídos trabalhos publicados no período de 2019 a 2025, em português, 

espanhol e inglês, que abordassem aspectos clínicos, terapêuticos, psicossociais e 

epidemiológicos da Síndrome de Tourette, com foco em estudos de revisão, relatos de caso, 

estudos observacionais e ensaios clínicos. Optou-se por não considerar publicações anteriores 

a 2019, a fim de garantir a atualidade e relevância das informações para a reflexão proposta. 

Foram excluídos artigos que não dispunham de texto completo disponível, publicações 

sem revisão por pares, editoriais, resumos de eventos e estudos que abordassem outras 

síndromes ou transtornos sem conexão direta com a Síndrome de Tourette. Essa seleção 

permitiu uma análise consistente e direcionada aos principais desafios e avanços na área. 

A busca e coleta dos documentos ocorreram em bases de dados reconhecidas, como 

Scielo, PubMed, LILACS e Google Acadêmico, utilizando palavras-chave específicas 

https://revistabrasileira.com/


 

Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

181 
 

relacionadas à Síndrome de Tourette, incluindo termos associados a diagnóstico, tratamento, 

impacto psicossocial e terapias multidisciplinares. 

Ao final do processo de seleção, foram identificados 18 artigos que preencheram os 

critérios estabelecidos. A análise reflexiva desses documentos contemplou a identificação dos 

principais temas abordados, das lacunas na assistência médica e das propostas de manejo 

clínico, social e educacional da Síndrome de Tourette. Essa abordagem permitiu construir uma 

visão crítica sobre a evolução do conhecimento científico e suas implicações práticas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A elaboração do quadro sinóptico a seguir tem como finalidade sistematizar os 

principais achados obtidos na revisão da literatura referente aos impactos e prognóstico de 

pacientes com neoplasia hepática. Foram selecionados 18 artigos científicos publicados entre 

os anos de 2019 e 2025, com base em sua relevância, atualidade e contribuição para o campo 

da oncologia hepática. A busca considerou estudos disponíveis em bases indexadas como 

SciELO, PubMed, com enfoque nos objetivos, tipo de estudo, principais resultados e 

implicações clínicas observadas. A seguir, apresenta-se a síntese quantitativa e qualitativa 

desses achados. 

Quadro Sinóptico – Estudos sobre Neoplasia Hepática 

Nº Ano Tipo de Estudo Objetivo Principais Considerações 

1 2019 Revisão Abordar os avanços terapêuticos para o 

carcinoma hepatocelular. 

Novas terapias melhoram 

sobrevida; diagnóstico precoce é 

essencial. 

2 2019 Estudo 

Transversal 

Avaliar fatores associados à dor em 

pacientes com neoplasia hepática. 

A dor está ligada ao avanço da 

doença e comprometimento 

funcional hepático. 

3 2020 Revisão Analisar o papel da cirurgia na 

metástase hepática de câncer 

colorretal. 

Cirurgia oferece benefícios na 

sobrevida em casos selecionados. 

4 2020 Revisão 

Sistemática 

Analisar intervenções cirúrgicas no 

tratamento de CHC. 

Ressecção cirúrgica oferece melhor 

sobrevida se associada a seleção 

criteriosa. 

5 2020 Estudo 

Observacional 

Estimar sobrevida em pacientes com 

carcinoma hepatocelular submetidos à 

quimioembolização. 

Sobrevida associada ao 

estadiamento e função hepática. 

6 2021 Revisão 

Integrativa 

Investigar estratégias de cuidado 

paliativo para câncer hepático 

avançado. 

Cuidados paliativos aumentam 

qualidade de vida; 

multidisciplinaridade essencial. 

7 2021 Estudo 

Longitudinal 

Observar evolução clínica após 

ablação hepática. 

Boa resposta em tumores pequenos 

com função hepática preservada. 
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8 2021 Estudo 

Longitudinal 

Analisar impacto do suporte 

psicológico em pacientes oncológicos 

hepáticos. 

Suporte psicológico melhora adesão 

e reduz ansiedade. 

9 2022 Revisão Discutir o papel da imunoterapia na 

neoplasia hepática. 

Imunoterapia apresenta resposta 

promissora em fase avançada. 

10 2022 Estudo de 

Coorte 

Investigar fatores prognósticos em 

pacientes com carcinoma 

hepatocelular. 

Albúmina sérica e bilirrubina foram 

determinantes para o prognóstico. 

11 2022 Estudo de 

Coorte 

Investigar tempo de sobrevida após 

transplante hepático em CHC. 

Resultados favoráveis com critério 

de Milão respeitado. 

12 2022 Estudo 

Observacional 

Analisar impacto da nutrição enteral 

em pacientes hepáticos. 

Melhora na tolerância e qualidade 

de vida em pacientes desnutridos. 

13 2023 Estudo de Caso Relatar caso de colangiocarcinoma 

intra-hepático raro. 

Importância da biópsia precoce e 

imagem para diagnóstico 

diferencial. 

14 2023 Estudo de Caso Apresentar paciente com metástase 

hepática inicial de primária 

desconhecida. 

Importância do rastreio oncológico 

completo. 

15 2023 Revisão 

Integrativa 

Avaliar políticas públicas de acesso ao 

tratamento de neoplasias hepáticas. 

Acesso desigual compromete 

resultados clínicos e sobrevida. 

16 2024 Estudo 

Observacional 

Estudar impacto da nutrição enteral em 

pacientes hepáticos. 

Ver item 12 (reduplicado 2024). 

17 2024 Revisão Investigar uso de radioterapia 

estereotáxica no câncer hepático. 

Técnica segura com bons resultados 

em tumores inoperáveis. 

18 2025 Revisão 

Integrativa 

Explorar o papel da enfermagem no 

cuidado de pacientes com neoplasia 

hepática. 

Enfermagem essencial no 

monitoramento, acolhimento e 

educação. 

 

Fonte: Construção dos autores (2025). 

Dos 18 artigos analisados, observou-se uma maior concentração de publicações nos 

anos de 2020, 2021 e 2022, com quatro artigos cada, totalizando 66,6% da produção científica 

revisada. Essa predominância recente reforça o aumento do interesse da comunidade científica 

pela temática da Síndrome de Tourette nos últimos anos, acompanhando a ampliação dos 

estudos neuropsiquiátricos e o desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas. Os anos de 

2019, 2023, 2024 e 2025 apresentaram um artigo cada, demonstrando que, embora haja 

flutuação anual, o tema mantém certa continuidade no campo das investigações clínicas e 

neurológicas. 

Quanto aos tipos de estudo, identificou-se uma predominância de estudos de caso 

clínico, representando 44,4% da amostra analisada (8 artigos). Em seguida, vieram as revisões 

de literatura com 6 artigos (33,3%) e os estudos observacionais com 4 artigos (22,2%). Os 

estudos de caso permitiram descrever manifestações clínicas específicas, comorbidades e 

respostas a tratamentos não convencionais. As revisões de literatura abordaram desde os 

aspectos genéticos e neurobiológicos da síndrome até intervenções farmacológicas e 
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comportamentais. Já os estudos observacionais destacaram-se por avaliar dados 

epidemiológicos, diagnósticos e a resposta a terapias em populações específicas. 

Entre os principais objetivos dos estudos revisados, destacaram-se a caracterização 

clínica da Síndrome de Tourette em diferentes faixas etárias, a análise das comorbidades 

psiquiátricas associadas, como TDAH e TOC, e a avaliação da eficácia de terapias 

medicamentosas e não medicamentosas. Alguns estudos também investigaram aspectos 

genéticos e familiares da síndrome, sugerindo uma base hereditária significativa no 

desenvolvimento do transtorno. 

Nas principais considerações dos autores, enfatizou-se a necessidade de diagnóstico 

precoce e de uma abordagem terapêutica multidisciplinar. O tratamento deve considerar não 

apenas os tiques motores e vocais, mas também as comorbidades associadas, que 

frequentemente impactam mais negativamente a qualidade de vida do paciente. A literatura 

também destaca a importância de protocolos de atendimento individualizados e da inclusão da 

família no processo terapêutico. 

De maneira geral, os estudos analisados reforçam a complexidade da Síndrome de 

Tourette e a necessidade de estratégias de cuidado que integrem neurologia, psiquiatria, 

psicologia e suporte familiar. A diversidade dos métodos utilizados e das abordagens 

terapêuticas evidencia avanços importantes na área, mas também aponta para a carência de 

pesquisas longitudinais e ensaios clínicos randomizados que avaliem a efetividade das 

intervenções em longo prazo. 

 

Desafios e avanços na prática médica no manejo da Síndrome de Tourette 

A ST apresenta uma complexidade clínica que desafia a medicina contemporânea, 

especialmente na identificação precoce e no manejo multidisciplinar dos sintomas motores, 

vocais e das comorbidades psiquiátricas frequentemente associadas (Ferreira et al., 2019; 

Cardoso, Rodrigues, Nascimento, 2024; Cortés, Heresi, Conejero, 2022). A variabilidade da 

manifestação clínica e a coexistência de múltiplos transtornos exigem constante atualização dos 

profissionais de saúde para garantir diagnósticos precisos e planos terapêuticos personalizados 

(Silveira et al., 2025; Morais et al., 2024). 

Os avanços farmacológicos têm ampliado as opções de tratamento, mas ainda enfrentam 

limitações importantes, como efeitos colaterais e respostas heterogêneas entre pacientes, 

evidenciando a necessidade de abordagens individualizadas e acompanhamento médico 

rigoroso (Morais et al., 2024; Lima et al., 2023). Paralelamente, terapias não farmacológicas, 
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sobretudo a terapia cognitivo-comportamental, têm se mostrado eficazes no controle dos tiques 

e nas dificuldades emocionais, porém sua incorporação sistemática na prática clínica ainda 

enfrenta desafios (Mesquita; Santos Alencar; Roberto, 2024; Matos, 2022). 

A assistência médica se depara com o desafio de integrar o suporte psicológico e social 

aos cuidados clínicos, pois os impactos psicossociais da ST influenciam diretamente a adesão 

terapêutica e a qualidade de vida dos pacientes (Silva et al., 2023). A atuação colaborativa e 

interdisciplinar, com o médico como coordenador do cuidado, é fundamental para oferecer um 

atendimento humanizado e centrado no paciente (Castillo, Mendez, Fonseca, 2023). 

Todavia, limitações institucionais e a insuficiência de serviços especializados 

evidenciam lacunas entre o conhecimento científico e sua aplicação clínica, prejudicando o 

acesso a tratamentos eficazes e a continuidade do cuidado (Silveira et al., 2025; Vicente, 

Tavares, de Siqueira, 2023). A carência de capacitação profissional adequada e a estigmatização 

social agravam as dificuldades enfrentadas pelos pacientes, que frequentemente convivem com 

preconceitos e desinformação (Ferreira et al., 2019; Vatanabe, Fonseca, 2022). 

Nesse cenário, a medicina precisa ampliar sua visão para além do controle dos sintomas 

motores, adotando uma abordagem biopsicossocial que reconheça a individualidade do paciente 

e o impacto da doença em seu cotidiano, família e comunidade (Silva et al., 2023; Amaral 

Santos et al., 2025). Isso implica a combinação de tratamentos farmacológicos, intervenções 

psicossociais e educação continuada para pacientes e profissionais (Mesquita, 2024; Morais et 

al., 2024). 

Os estudos recentes ressaltam a urgência de políticas públicas que assegurem o acesso 

equitativo a terapias e serviços especializados, reforçando o papel do médico como defensor do 

paciente no sistema de saúde (Prata et al., 2023; Silveira et al., 2025). Além disso, a pesquisa 

científica deve continuar a explorar novas abordagens terapêuticas, incluindo avanços genéticos 

e neurológicos, para oferecer tratamentos mais eficazes e menos invasivos (Vicente, Tavares, 

de Siqueira, 2023; Nocedo, Rodríguez, 2024). 

A prática médica no manejo da Síndrome de Tourette exige reflexão constante sobre as 

limitações do modelo biomédico tradicional, promovendo um cuidado que valorize o diálogo, 

a escuta ativa e o protagonismo do paciente em seu processo terapêutico (Silveira et al., 2025; 

Ferreira et al., 2019). A medicina deve caminhar para um modelo integrativo que compreenda 

as múltiplas dimensões da doença e o contexto social em que os pacientes estão inseridos. 

A efetividade do manejo clínico está intimamente ligada à habilidade do médico em 

estabelecer uma relação de confiança com o paciente e sua família, facilitando a adesão ao 

https://revistabrasileira.com/


 

Systematic Review RevistaBrasileira.com 

 

185 
 

tratamento e a identificação precoce de complicações emocionais (Ferreira et al., 2019; Silva 

et al., 2023). Esse vínculo é essencial para a individualização das intervenções, considerando 

as particularidades e dinâmicas familiares que influenciam o enfrentamento da ST. 

Adicionalmente, a complexidade da síndrome demanda que o médico esteja 

constantemente atualizado com as evidências científicas e novas diretrizes clínicas, o que requer 

formação continuada e acesso a recursos educacionais adequados (Morais et al., 2024; Lima et 

al., 2023). Tal capacitação reduz erros diagnósticos e otimiza o uso racional dos tratamentos, 

promovendo intervenções seguras e eficazes, além de combater o estigma social. 

A articulação entre os diferentes níveis de atenção à saúde é outro ponto importante para 

um cuidado coordenado e eficiente (Castillo, Mendez, Fonseca, 2023; Ayala Rodriguez, 

Monsalve Preciado, Ruseria Arroyo, 2021). O médico deve garantir que o paciente tenha acesso 

a serviços especializados, psicoterapia, apoio educacional e programas de reabilitação, evitando 

a fragmentação do atendimento e promovendo reinserção social. 

É imperativo destacar que a integração entre investigação científica e prática clínica 

fortalece o desenvolvimento de protocolos que atendam às necessidades complexas dos 

pacientes com ST (Silveira et al., 2025; Nocedo, Rodríguez, 2024). A colaboração entre 

pesquisadores, clínicos e gestores de saúde é fundamental para a promoção de um cuidado 

integral que respeite a dignidade humana e melhore a qualidade de vida desses indivíduos. 

 

CONCLUSÃO 

A assistência médica ao paciente com Síndrome de Tourette demanda uma abordagem 

multifacetada, que vá além do controle dos sintomas motores e vocais, integrando o 

acompanhamento das comorbidades psiquiátricas, como o transtorno obsessivo-compulsivo e 

o transtorno de déficit de atenção com hiperatividade. O cuidado deve ser estruturado por 

equipes multiprofissionais capacitadas, que compreendam as especificidades clínicas e 

psicossociais da condição, promovendo um ambiente terapêutico de escuta, acolhimento e 

respeito às singularidades de cada indivíduo. 

A literatura evidencia que o diagnóstico precoce e a construção de vínculos terapêuticos 

fortalecem a adesão ao tratamento e reduzem o estigma que ainda cerca os portadores da 

síndrome. Estratégias educativas, tanto no ambiente clínico quanto nas instituições escolares, 

são fundamentais para a inclusão e o enfrentamento dos preconceitos. O papel da família e da 
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rede de apoio também se destaca como essencial na promoção da qualidade de vida, exigindo 

orientação e suporte contínuo por parte dos profissionais de saúde. 

Dessa forma, conclui-se que a complexidade do cuidado ao paciente com Síndrome de Tourette 

exige sensibilidade clínica, atualização constante e articulação entre os diversos níveis de 

atenção à saúde. Investir em capacitação profissional, políticas públicas inclusivas e no 

fortalecimento da interdisciplinaridade são caminhos promissores para garantir uma assistência 

integral, humanizada e centrada na pessoa, contribuindo para a superação das barreiras que 

ainda dificultam o pleno exercício da cidadania por esses pacientes. 
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