DIALOGOS DOCENTES
SOBRE EDUCACAO
MEDICA

REFLEXOES, EXPERIENCIAS, PESQUISAS E PRATICAS NA FORMAGAO EM MEDICINA




DIALOGOS DOCENTES
SOBRE EDUCACAO
MEDICA

REFLEXOES, EXPERIENCIAS, PESQUISAS E PRATICAS NA FORMACAD EM MEDICINA

Rodolfo de Oliveira Medeiros
Organizador

F| AMPLLA



AMPLLA

EDITORA

2025 - Amplla Editora

Copyright da Edi¢do © Amplla Editora
Copyright do Texto © Os autores
Editor Chefe: Leonardo Tavares
Design da Capa: Amplla Editora
Revisdo: Os autores

Didlogos docentes sobre educacio médica: reflexdes, experiéncias, pesquisas e praticas na
formacdo em medicina esta licenciado sob CC BY-NC 4.0.
Essa licenca permite que outros remixem, adaptem e desenvolvam seu trabalho para
BY NC fins ndo comerciais e, embora os novos trabalhos devam ser creditados e ndo
possam ser usados para fins comereciais, os usuarios ndo precisam licenciar esses trabalhos derivados
sob os mesmos termos. O conteido da obra e sua forma, correcdo e confiabilidade sio de
responsabilidade exclusiva dos autores e ndo representam a posicdo oficial da Amplla Editora. O
download e o compartilhamento da obra sdo permitidos, desde que os autores sejam reconhecidos.
Todos os direitos desta edi¢do foram cedidos a Amplla Editora.

ISBN: 978-65-5381-294-9
DOI: 10.51859/amplla.dde949.1125-0

Amplla Editora

Campina Grande - PB - Brasil
contato@ampllaeditora.com.br
www.ampllaeditora.com.br

K

AMPLLA

EDITORA

2025




CONSELHO EDITORIAL

Adilson Tadeu Basquerote - Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai

Alexander Josef Sa Tobias da Costa -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Andréa Catia Leal Badar6 - Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana

Andréia Monique Lermen - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

Antoniele Silvana de Melo Souza - Universidade
Estadual do Ceara

Aryane de Azevedo Pinheiro - Universidade
Federal do Ceara

Bergson Rodrigo Siqueira de Melo - Universidade
Estadual do Ceara

Bruna Beatriz da Rocha - Instituto Federal do
Sudeste de Minas Gerais

Bruno Ferreira - Universidade Federal da Bahia

Caio Augusto Martins Aires - Universidade
Federal Rural do Semi-Arido

Caio César Costa Santos - Universidade Federal
de Sergipe

Carina Alexandra Rondini - Universidade
Estadual Paulista

Carla Caroline Alves Carvalho - Universidade
Federal de Campina Grande

Carlos Augusto Trojaner - Prefeitura de Venancio
Aires

Carolina Carbonell Demori - Universidade
Federal de Pelotas

Caroline Barbosa Vieira - Universidade Estadual
do Rio Grande do Sul

Christiano Henrique Rezende - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte

Cicero Batista do Nascimento Filho -
Universidade Federal do Ceara

Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

Dandara Scarlet Sousa Gomes Bacelar -
Universidade Federal do Piaui

Daniela de Freitas Lima - Universidade Federal
de Campina Grande

Darlei Gutierrez Dantas Bernardo Oliveira -
Universidade Estadual da Paraiba

Denilson Paulo Souza dos Santos - Universidade
Estadual Paulista

Denise Barguil Nepomuceno - Universidade
Federal de Minas Gerais

Dinara das Gragas Carvalho Costa - Universidade
Estadual da Paraiba

Diogo Lopes de Oliveira - Universidade Federal
de Campina Grande

Dylan Avila Alves - Instituto Federal Goiano

Edson Lourenco da Silva - Instituto Federal de
Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui

Elane da Silva Barbosa - Universidade Estadual
do Ceara

Erica Rios de Carvalho - Universidade Catélica do
Salvador

Fabio Ronaldo da Silva - Universidade do Estado
da Bahia

Fernanda Beatriz Pereira Cavalcanti -
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”

Fredson Pereira da Silva - Universidade Estadual
do Ceara

Gabriel Gomes de Oliveira - Universidade
Estadual de Campinas

Gilberto de Melo Junior - Instituto Federal do
Para

Givanildo de Oliveira Santos - Instituto Brasileiro
de Educacgao e Cultura

Glécia Morgana da Silva Marinho - Pontificia
Universidad Catolica Argentina Santa Maria de
Buenos Aires (UCA)

Higor Costa de Brito - Universidade Federal de
Campina Grande

Hugo José Coelho Corréa de Azevedo - Fundagao
Oswaldo Cruz

Igor Lima Soares - Universidade Federal do Ceara

Isabel Fontgalland - Universidade Federal de
Campina Grande

Isane Vera Karsburg - Universidade do Estado de
Mato Grosso

Israel Gondres Torné - Universidade do Estado
do Amazonas

Ivo Batista Conde - Universidade Estadual do
Ceara



Jaqueline Rocha Borges dos Santos -
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Jessica Wanderley Souza do Nascimento -
Instituto de Especializagdo do Amazonas

Jodo Henriques de Sousa Junior - Universidade
Federal de Santa Catarina

Jodo Manoel Da Silva - Universidade Federal de
Alagoas

Jodo Vitor Andrade - Universidade de Sdo Paulo

Joilson Silva de Sousa - Universidade Regional do
Cariri

José Candido Rodrigues Neto - Universidade
Estadual da Paraiba

Jose Henrique de Lacerda Furtado - Instituto
Federal do Rio de Janeiro

Josenita Luiz da Silva - Faculdade Frassinetti do
Recife

Josiney Farias de Araujo - Universidade Federal
do Para

Karina de Aradjo Dias - SME/Prefeitura
Municipal de Floriandpolis

Katia Fernanda Alves Moreira - Universidade
Federal de Ronddnia

Lais Portugal Rios da Costa Pereira -
Universidade Federal de Sdo Carlos

Laize Lantyer Luz - Universidade Catélica do
Salvador

Lara Luiza Oliveira Amaral - Universidade
Estadual de Campinas

Lindon Johnson Pontes Portela - Universidade
Federal do Oeste do Para

Lisiane Silva das Neves - Universidade Federal do
Rio Grande

Lucas Aratjo Ferreira - Universidade Federal do
Para

Lucas Capita Quarto - Universidade Federal do
Oeste do Para

Lucia Magnolia Albuquerque Soares de Camargo
- Unifacisa Centro Universitario

Luciana de Jesus Botelho Sodré dos Santos -
Universidade Estadual do Maranhao

Luis Miguel Silva Vieira - Universidade da
Madeira

Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal
do Amazonas

Luiza Catarina Sobreira de Souza - Faculdade de
Ciéncias Humanas do Sertdo Central

Manoel Mariano Neto da Silva - Universidade
Federal de Campina Grande

o B

Marcelo Alves Pereira Eufrasio - Centro
Universitario Unifacisa

Marcelo Henrique Torres de Medeiros -
Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Marcelo Williams Oliveira de Souza -
Universidade Federal do Para

Marcos Pereira dos Santos - Faculdade Rachel de
Queiroz

Marcus Vinicius Peralva Santos - Universidade
Federal da Bahia

Maria Carolina da Silva Costa - Universidade
Federal do Piauf

Maria José de Holanda Leite - Universidade
Federal de Alagoas

Marina Magalhdes de Morais - Universidade
Federal do Amazonas

Mério Cézar de Oliveira - Universidade Federal
de Uberlandia

Michele Antunes - Universidade Feevale

Michele Aparecida Cerqueira Rodrigues - Logos
University International

Miguel Ysrrael Ramirez-Sanchez - Universidade
Auténoma do Estado do México

Milena Roberta Freire da Silva - Universidade
Federal de Pernambuco

Nadja Maria Mourao - Universidade do Estado de
Minas Gerais

Natan Galves Santana - Universidade Paranaense

Nathalia Bezerra da Silva Ferreira - Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte

Neide Kazue Sakugawa Shinohara - Universidade
Federal Rural de Pernambuco

Neudson Johnson Martinho - Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso

Patricia Appelt - Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana

Paula Milena Melo Casais - Universidade Federal
da Bahia

Paulo Henrique Matos de Jesus - Universidade
Federal do Maranhdo

Rafael Rodrigues Gomides - Faculdade de Quatro
Marcos

Ramon da Silva Santos - Universidade Federal
Rural de Pernambuco

Redngela Cintia Rodrigues de Oliveira Lima -
Universidade Federal do Ceara

Rebeca Freitas Ivanicska - Universidade Federal
de Lavras



Regina Marcia Soares Cavalcante - Universidade
Federal do Piauf

Renan Gustavo Pacheco Soares - Autarquia do
Ensino Superior de Garanhuns

Renan Monteiro do Nascimento - Universidade
de Brasilia

Ricardo Leoni Gongalves Bastos — Universidade
Federal do Ceara

Rodrigo da Rosa Pereira - Universidade Federal
do Rio Grande

Rubia Katia Azevedo Montenegro - Universidade
Estadual Vale do Acarat

Sabrynna Brito Oliveira - Universidade Federal
de Minas Gerais

Samuel Miranda Mattos - Universidade Estadual
do Ceara

Selma Maria da Silva Andrade - Universidade
Norte do Parana

Shirley Santos Nascimento - Universidade
Estadual Do Sudoeste Da Bahia

Silvana Carloto Andres - Universidade Federal de
Santa Maria

Silvio de Almeida Junior - Universidade de Franca

Tatiana Paschoalette R. Bachur - Universidade
Estadual do Ceara | Centro Universitario Christus

Telma Regina Stroparo - Universidade Estadual
do Centro-Oeste

o B

Thayla Amorim Santino - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

Thiago Sebastido Reis Contarato - Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Tiago Silveira Machado - Universidade de
Pernambuco

Valvenarg Pereira da Silva - Universidade do
Estado de Mato Grosso

Vinicius Queiroz Oliveira - Universidade Federal
de Uberlandia

Virginia Maia de Aradjo Oliveira - Instituto
Federal da Paraiba

Virginia Tomaz Machado - Faculdade Santa Maria
de Cajazeiras

Walmir Fernandes Pereira - Miami University of
Science and Technology

Wanessa Dunga de Assis - Universidade Federal
de Campina Grande

Wellington Alves Silva - Universidade Estadual
de Roraima

William Roslindo Paranhos - Universidade
Federal de Santa Catarina

Yascara Maia Aratjo de Brito - Universidade
Federal de Campina Grande

Yasmin da Silva Santos - Fundacdo Oswaldo Cruz

Yuciara Barbosa Costa Ferreira - Universidade
Federal de Campina Grande



AMPLLA

EDITORA

2025 - Amplla Editora

Copyright da Edi¢do © Amplla Editora
Copyright do Texto © Os autores
Editor Chefe: Leonardo Tavares
Design da Capa: Amplla Editora
Revisdo: Os autores

Catalogacao na publicacao
Elaborada por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

D536

Didlogos docentes sobre educacao médica: reflexdes, experiéncias, pesquisas e
praticas na formacao em medicina / Organizacdo de Rodolfo de Oliveira
Medeiros. - Campina Grande/PB: Amplla, 2025.

Livro em PDF

ISBN 978-65-5381-294-9
DOI 10.51859/amplla.dde949.1125-0

1. Educacdo em medicina. I. Medeiros, Rodolfo de Oliveira (Organizador). II.
Titulo.

CDD 610.71

Indice para catalogo sistematico

I. Educagdo em medicina

Amplla Editora

Campina Grande - PB - Brasil
contato@ampllaeditora.com.br
www.ampllaeditora.com.br

E

AMPLLA

EDITORA

2025




PREFACIO

Este livro é fruto do compromisso coletivo dos docentes do curso de Medicina

da Universidade de Marilia em compartilhar suas vivéncias, reflexdes, praticas
pedagdgicas e produgdes académicas no campo da educagdo médica. Reunindo
capitulos escritos pelos proprios professores, a obra oferece um panorama plural e
rico das diversas dimensdes que envolvem a formacgao dos futuros médicos.

Em suas paginas, o leitor encontrara relatos de experiéncias inovadoras em
sala de aula, abordagens pedagodgicas que buscam responder aos desafios
contemporaneos do ensino médico, assim como resultados de pesquisas que
embasam e ampliam o conhecimento sobre os processos de aprendizagem e ensino
na graduac¢do em Medicina. Essa diversidade expressa a multiplicidade de caminhos
trilhados pelos docentes para promover uma educagao mais critica, reflexiva e
alinhada as demandas da saude e da sociedade.

O titulo “Dialogos Docentes sobre Educacao Médica” reforga a ideia de que a
construgdo do saber pedagégico é um processo colaborativo, marcado pela troca de
saberes e pelo constante questionamento das praticas. O subtitulo “Reflexdes,
Experiéncias, Pesquisas e Praticas na Formag¢do em Medicina” destaca a abrangéncia
dos conteudos apresentados, evidenciando a integracao entre teoria e pratica,
ensino e investigacao.

Esperamos que este livro inspire educadores e profissionais da drea da saude
a aprofundar suas reflexdes, compartilhar suas experiéncias e fortalecer o
compromisso com a forma¢dao médica de qualidade, contribuindo assim para a

construcdo de uma educacdao médica cada vez mais inovadora, humanizada e eficaz.

Prof. Dr. Rodolfo de Oliveira Medeiros

Enfermeiro (FAMEMA)

Doutor em Educacdo (UNESP)

Mestre em Sadde e Envelhecimento (FAMEMA)
Especializacdo em Docéncia no Ensino Superior (UNIMAR)
Especializa¢gdo em Lingua Portuguesa e Oratéria (UNIMAR)
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Carlos Eduardo Bueno
Patricia Cincotto dos Santos Bueno
Caio Sérgio Galina Spilla
Tereza Lais Menegucci Zutin
Adriana Porto Nunes Gazetta

RESUMO

0 ensino superior em sadde tem sido convocado a repensar seus paradigmas pedagoégicos frente as
transformacgdes tecnolégicas, as Diretrizes Curriculares Nacionais e as novas demandas formativas.
Neste contexto, a formagao docente para metodologias de aprendizagem ativa torna-se essencial a
construcdo de praticas educacionais centradas no estudante, colaborativas e inovadoras. Esta Revisao
Integrativa da Literatura analisou 14 estudos publicados entre 2019 e 2025, identificando dois eixos
principais: (1) os desafios e potencialidades da formacdo docente, com destaque para a resisténcia a
mudanga, a sobrecarga de trabalho e a importancia de programas reflexivos e continuos; e (2) o papel
das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial na qualificacdo da docéncia, especialmente por meio
de Ambientes Virtuais de Aprendizagem, plataformas interativas e sistemas baseados em IA. Os
resultados evidenciam que a transformagdo do ensino exige mais que ferramentas: requer politicas
institucionais de valorizagdo docente, desenvolvimento de competéncias socioemocionais e uso ético e
intencional da tecnologia. Conclui-se que a formac¢do para metodologias ativas deve ser continua, critica
e contextualizada, articulando inovagdo pedagoégica, sensibilidade humana e compromisso com uma
educacdo em saude transformadora.

Palavras-chave: Metodologias Ativas; Formacdao Docente; Ensino Superior em Saude; Tecnologias
Educacionais; Inteligéncia Artificial.

1. INTRODUCAO

O ensino superior na area da sadde enfrenta desafios cada vez mais complexos,
impulsionados pelas rapidas transformacdes tecnolégicas, pelas mudancas no perfil

sociocultural dos estudantes e pelas diretrizes que priorizam uma formacao centrada no
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desenvolvimento de competéncias. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos
de saude enfatizam que o processo de ensino-aprendizagem deve ser pautado na integracao
teoria-pratica, na problematizacdo, na interdisciplinaridade e na autonomia discente (Souza;
Giannella; Santos, 2022; Silva et al., 2022).

Diante desse cendrio, o papel do docente assume um carater dinamico e desafiador, que
ultrapassa a funcao tradicional de transmissor de conhecimento e o posiciona como facilitador
da aprendizagem, mediador de processos e promotor do desenvolvimento de competéncias
cognitivas, praticas, socioemocionais e éticas. Para que esse processo se concretize, torna-se
imprescindivel que os docentes estejam preparados para incorporar metodologias de
aprendizagem ativa as suas praticas pedagogicas (Souza; Giannella; Santos, 2022; Lopes;
Radetzke; Giillich, 2024).

Entretanto, a adogdo efetiva dessas metodologias ainda encontra barreiras, que vao
desde a formacdo inicial pouco voltada para a pratica pedagégica até a resisténcia frente as
mudancas, passando pela dificuldade de integracdo de tecnologias digitais e pela auséncia de
politicas institucionais para o desenvolvimento docente continuo (Moraes; Costa, 2024).

A formacao docente, portanto, se configura como elemento central para a transformacao
do ensino superior em saude. Nesse contexto, investigar as estratégias formativas existentes,
seus desafios, potencialidades e o impacto das tecnologias educacionais — incluindo a
Inteligéncia Artificial (IA) — torna-se fundamental para compreender como os professores
podem ser capacitados para uma pratica pedagdgica inovadora e efetiva (Piontkewicz; Freitas;
Jinior, 2023).

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura cientifica, as
estratégias e desafios da formacdo docente para o desenvolvimento e aplicacio de

metodologias de aprendizagem ativa no ensino superior em sadde.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), escolhida por sua consisténcia
metodolégica, que permite sintetizar e analisar, de forma sistematica, resultados de pesquisas
relevantes sobre determinado tema, contribuindo tanto para o aprofundamento tedrico quanto
para a identificagdo de lacunas no conhecimento. Essa abordagem metodolégica fundamenta-
se nos pressupostos da Pratica Baseada em Evidéncias, sendo reconhecida por integrar dados
de estudos com diferentes delineamentos e por possibilitar reflexdes criticas aplicaveis ao

contexto educacional e profissional (Ganong, 1987; Lemes et al., 2021).
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A construgdo da pergunta de pesquisa foi orientada pela estratégia PICo, que considera
os elementos Populacao, Intervencao e Contexto. Assim, definiu-se como populacdo os docentes
do ensino superior na area da saide; como fendOmeno de interesse, as estratégias de formagao
docente voltadas para o desenvolvimento de metodologias de aprendizagem ativa; e como
contexto, o ensino superior em saude (Stern; Jordan; Mcarthur, 2014). Com base nessa
estrutura, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as estratégias, desafios e
perspectivas da formacgdo docente para a aplicacdo de metodologias de aprendizagem ativa no
ensino superior em saude, segundo a literatura cientifica?

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed,
CINAHL, SCOPUS, SciELO e Web of Science, selecionadas por sua abrangéncia e relevancia na
area da saude e das ciéncias educacionais. Para a definicdo dos descritores, utilizaram-se os
termos controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH), abrangendo as seguintes expressdes e seus equivalentes em inglés e espanhol:
Docentes, Ensino Superior, Metodologias Ativas, Capacitacao Docente e Educacao em Saude.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que contemplaram artigos originais,
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, e que respondessem de forma clara a pergunta de pesquisa. Foram excluidos da
amostra livros, teses, dissertacoes, editoriais e publicacdes que nao dialogassem diretamente
com os objetivos do estudo.

O processo de busca resultou inicialmente na identificacao de 1.455 artigos. Apds a
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 345 estudos para uma analise mais detalhada.
Na sequéncia, 64 artigos foram lidos na integra, dos quais 14 preencheram integralmente os

critérios estabelecidos e compuseram a amostra final desta revisao.

3. RESULTADOS

A andlise dos 14 artigos revelou uma diversidade de experiéncias, estratégias formativas
e desafios na formacao docente em metodologias de aprendizagem ativa no ensino superior em
saude. Observou-se que as iniciativas de formacado estdo concentradas, majoritariamente, em
oficinas presenciais ou hibridas, programas de desenvolvimento profissional continuado e
capacitagdes mediadas por tecnologias digitais.

Grande parte dos estudos enfatiza a resisténcia inicial dos docentes em adotar
metodologias ativas, sobretudo pela auséncia de formacdao pedagodgica especifica, pela
sobrecarga de trabalho e pela dificuldade na adaptacdo de praticas tradicionais para modelos

centrados no estudante. Por outro lado, os artigos destacam que, quando bem conduzidas, as
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acoes formativas — especialmente aquelas que integram praticas reflexivas, simulagdes,
estudos de caso e uso de Tecnologias da Informa¢do e Comunicagao (TIC) — contribuem
significativamente para a transformacgao das praticas docentes.

Emergiram, ainda, discussdes relevantes sobre o papel da Inteligéncia Artificial (IA)
como ferramenta de apoio ao desenvolvimento docente, oferecendo recursos como feedback

automatizado, analise de desempenho e plataformas adaptativas de aprendizagem.

4. DISCUSSAO

A andlise integrativa da literatura revelou um conjunto expressivo de experiéncias,
desafios e estratégias relacionadas a formacdo docente para metodologias ativas no ensino
superior em sadde. Ao serem confrontados com a necessidade de modificar praticas
pedagobgicas tradicionalmente expositivas, muitos docentes enfrentam obstaculos de ordem
estrutural, formativa e subjetiva.

Por outro lado, os estudos também evidenciam um movimento crescente de
investimento em processos formativos que priorizam a reflexdo critica, a aprendizagem
colaborativa e o uso qualificado das tecnologias digitais. A discussdo que segue busca
interpretar esses achados a luz do referencial teérico e das Diretrizes Curriculares Nacionais,
propondo uma analise que reconhece tanto os limites quanto as potencialidades das praticas
formativas atuais. Para isso, os resultados foram organizados em dois eixos tematicos que
sintetizam os aspectos centrais da producao cientifica analisada: (1) Desafios e Potencialidades
da Formagao Docente nas Metodologias Ativas e (2) Tecnologias Digitais e Inteligéncia Artificial

como Potencializadores da Formac¢ao Docente.

4. Desafios e Potencialidades da Formacao Docente nas
Metodologias Ativas

A analise dos estudos evidenciou que a formagao docente para o uso das metodologias
ativas no ensino superior em saude enfrenta desafios significativos, que vao desde a resisténcia
individual dos professores até questdes estruturais institucionais. Muitos docentes apresentam
dificuldades em abandonar modelos tradicionais de ensino, centrados na transmissio de
conteudo, principalmente devido a falta de formagdo pedagdgica especifica, sobrecarga de
atividades e desconhecimento sobre os fundamentos tedrico-praticos das metodologias ativas.
Essa resisténcia também estd associada a inseguranca frente as exigéncias de uma pratica

docente que demanda maior preparo na mediacdo, no planejamento de atividades
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colaborativas e na conducdao de processos avaliativos mais complexos (Grossi; Leal, 2020;
Pomares-Bory et al.,, 2023).

Por outro lado, os estudos destacam que quando os processos formativos sdo bem
estruturados, baseados em estratégias participativas e reflexivas, hA uma transformacgao
significativa nas praticas docentes. As oficinas de capacitacdo, os programas de
desenvolvimento profissional continuo e as atividades de Educacao Permanente sdo apontados
como espacgos potentes para promover a reconstrucdo dos saberes pedagogicos, favorecendo
ndo apenas a compreensao tedrica, mas, sobretudo, a aplicacao pratica das metodologias ativas.
Esses espacos permitem que o docente experiencie a aprendizagem ativa em sua proépria
formacdo, promovendo mudan¢as na forma de pensar e conduzir o processo ensino e
aprendizagem (Gokbulut, 2020; Albuquerque; Botelho; Caldato, 2021).

Adicionalmente, percebe-se que o sucesso das acdes formativas depende diretamente
do compromisso institucional em valorizar a docéncia como dimensao central do trabalho no
ensino superior. Instituicdes que investem na criacdo de nucleos de inovacao pedagogica, na
oferta regular de oficinas e na constituicdo de comunidades de pratica conseguem resultados
mais expressivos na adesdo dos professores as metodologias ativas. Nesse sentido, a formagao
deixa de ser um evento pontual e passa a ser compreendida como um processo continuo, que
acompanha as transformagdes sociais, tecnologicas e educacionais, fortalecendo uma cultura
pedagogica centrada na colaboracdo, na autonomia e no desenvolvimento critico dos
estudantes (Lopes; Radetzke; Giillich, 2022).

Outro aspecto emergente nos estudos analisados refere-se a necessidade de desenvolver
competéncias socioemocionais no processo formativo dos docentes. A escuta ativa, a empatia,
a comunicacao assertiva, a gestdo de conflitos e a capacidade de trabalhar em equipe sdo
habilidades cada vez mais exigidas dos professores que atuam com metodologias ativas. Essas
competéncias ndo apenas favorecem a media¢do do processo de aprendizagem, mas também
sdo fundamentais para a construcdo de ambientes educacionais mais inclusivos, participativos
e acolhedores. Portanto, além dos conhecimentos técnicos sobre estratégias didaticas, torna-se
essencial que os processos formativos incorporem dimensdes relacionais e emocionais,

contribuindo para uma pratica docente mais humanizada e efetiva (Franco; Figueiredo, 2025).

4.2. Tecnologias Digitais e Inteligéncia  Artificial como
Potencializadores da Formacao Docente

Os avangos tecnolégicos nas ultimas décadas tém impactado significativamente os

processos formativos no ensino superior, especialmente na area da satude. A analise dos estudos
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revela que as Tecnologias Digitais, quando integradas de forma intencional e pedagogica,
assumem papel central na qualificagdo da formacdo docente para metodologias de
aprendizagem ativa. Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), como Moodle, Google
Classroom e Microsoft Teams, aliados a ferramentas interativas como Mentimeter, Kahoot e
plataformas de gamificacdo, sdo amplamente utilizados para promover praticas pedagogicas
inovadoras, que favorecem a autonomia, o protagonismo e a aprendizagem colaborativa
(Marcon; Porto, 2023; Santos; Silva, 2024).

Além disso, as Tecnologias da Informag¢do e Comunicag¢do (TIC) nao apenas facilitam a
transmissdo de conteudos, mas sobretudo proporcionam ambientes formativos que simulam
as préprias metodologias ativas, permitindo que os docentes experimentem, na condicao de
aprendizes, os principios de participacao, resolu¢do de problemas e construcdo coletiva do
conhecimento. As plataformas digitais oferecem, ainda, recursos que possibilitam o
acompanhamento do desempenho, o oferecimento de feedback em tempo real e a criagdo de
trilhas personalizadas de aprendizagem, aspectos fundamentais para o desenvolvimento de
uma pratica docente alinhada aos pressupostos das metodologias ativas (Nazaretsky et al,
2022; Marcon; Porto, 2023).

De forma emergente e com crescente destaque, a Inteligéncia Artificial (IA) tem se
consolidado como uma poderosa aliada na formagado docente. Sistemas baseados em IA, como
os dashboards de Learning Analytics, plataformas adaptativas e assistentes virtuais, oferecem
suporte personalizado ao docente, tanto na sua formacdo quanto na pratica educativa.
Ferramentas como o Al-Grader, que automatizam correc¢des e fornecem feedbacks construtivos,
ou sistemas de tutoria inteligente, que auxiliam no acompanhamento de processos formativos,
sao exemplos de como a IA pode otimizar tempo, qualificar interven¢des pedagdgicas e apoiar
na construcdo de praticas mais centradas no estudante (Tammets; Ley, 2023; Nazaretsky et al.,
2022).

No entanto, a adog¢do da IA na formagao docente ainda é incipiente, especialmente em
contextos brasileiros e latino-americanos. Esse cenario impde desafios ndo apenas técnicos,
como a necessidade de capacitacdo especifica para o uso dessas ferramentas, mas também
éticos e pedagogicos. A compreensao critica sobre os limites e possibilidades da IA na educacgao
é fundamental, assim como a garantia de que seu uso ndo reproduza vieses, ndo substitua a
dimensao humana da docéncia, e sim atue como ferramenta complementar que potencializa
processos educativos. Nesse sentido, as instituicdes precisam incorporar a discussao sobre [A

em seus programas de desenvolvimento docente, articulando competéncias digitais, reflexao
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ética e inovacdo pedagdgica, de modo a construir percursos formativos mais alinhados as

exigéncias contemporaneas do ensino superior em sadde.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo docente para metodologias ativas no ensino superior em saide emerge,
neste estudo, como uma dimensdo estratégica e inadidvel diante dos imperativos
contemporaneos que atravessam o campo educacional. A partir da andlise integrativa da
literatura, constata-se que, embora os desafios sejam expressivos — desde resisténcias
individuais até fragilidades institucionais e caréncias formativas — ha também um campo fértil
de possibilidades que se amplia com a ado¢do de praticas pedagégicas inovadoras e com a
integracdo critica das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial.

Os dados analisados demonstram que a superacdo dos obstaculos a implementac¢do das
metodologias ativas requer mais do que formac¢des pontuais ou adesdes instrumentais a novos
métodos. Exige, fundamentalmente, uma mudanga de cultura no interior das instituicdes de
ensino superior, que reconheca a centralidade da docéncia na qualidade dos processos
formativos e invista, de modo continuo, na capacitagdo, valorizacdo e no acompanhamento
pedagégico dos seus professores. Para tanto, oficinas presenciais, programas de
desenvolvimento profissional, educacdo permanente, comunidades de pratica e acdes
colaborativas entre pares se consolidam como estratégias relevantes e transformadoras,
especialmente quando fundamentadas em abordagens reflexivas, dialdgicas e contextualizadas.

Paralelamente, torna-se evidente que as tecnologias digitais e os sistemas baseados em
inteligéncia artificial representam recursos promissores para a qualificacdo da formacgdo
docente, sobretudo quando seu uso esta alinhado a principios éticos e pedagogicos solidos.
Ferramentas interativas, ambientes virtuais de aprendizagem, plataformas adaptativas e
instrumentos de analise de dados educacionais permitem ndo apenas otimizar processos, mas
também enriquecer a experiéncia de ensino-aprendizagem, potencializando a personalizagao,
0 engajamento e o protagonismo discente — pilares fundamentais das metodologias ativas.

Contudo, é preciso cautela: a tecnologia, por si sé, ndo garante inovacdo. E a
intencionalidade pedagogica, aliada a sensibilidade humana e a competéncia critica do docente,
que transforma recursos em experiéncias educativas significativas. Nesse sentido, a formagao
docente precisa ir além da dimensao técnica e incorporar também o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, éticas e relacionais, indispensaveis para a media¢do de praticas
ativas, inclusivas e centradas no cuidado com o outro — aspecto intrinseco a formagao em

saude.
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Conclui-se, portanto, que investir na formacao docente para metodologias ativas
significa apostar em um ensino superior em satide mais dial6gico, critico, comprometido com a
realidade social e capaz de preparar profissionais sensiveis as necessidades humanas em sua
complexidade. Trata-se de um caminho exigente, mas profundamente necessario, que demanda
articulacdo entre politica institucional, inovacdo tecnoldgica e compromisso pedagogico.
Somente assim sera possivel consolidar um novo paradigma educacional, no qual o aprender e
o ensinar se entrelacem em processos transformadores, sustentados pela construcdo coletiva

do conhecimento e pela centralidade do sujeito na forma¢ao em sadde.
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RESUMO

Introdugdo: Avaliar competéncias na formacdo médica contemporanea é um desafio que exige
metodologias alinhadas aos principios da aprendizagem ativa e da pratica baseada em evidéncias. Nesse
cenario, o OSCE (Objective Structured Clinical Examination) e o Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation
Exercise) emergem como instrumentos relevantes para mensurar habilidades clinicas e
comunicacionais em estagios avancados da formacdo, como no internato e na residéncia médica.
Objetivo: Explorar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os beneficios e entraves
associados a implementacao do OSCE e do Mini-CEX na avaliacdo de estudantes de medicina. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases LILACS, MEDLINE, SciELO e CUMED, utilizando
a estratégia PICo para nortear a busca e a selecio dos estudos. Resultados e Discussdo: Foram
selecionados 19 artigos que embasaram a discussdo, organizada em duas categorias: Contribuicdes dos
métodos OSCE e Mini-CEX para o desenvolvimento de competéncias médicas e Desafios operacionais e
pedagdgicos na aplicacdo do OSCE e do Mini-CEX. Conclusdo: Embora ambas as ferramentas apresentem
impacto positivo na qualificacio do processo avaliativo na forma¢do médica, a necessidade de
capacitacdo docente, a logistica complexa e a padronizacdo dos instrumentos ainda se configuram como
barreiras importantes.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho. Educagdo Médica. Competéncias Clinicas. Ensino Superior
em Saude.

1. INTRODUCAO

Os processos avaliativos na educacdo médica tém passado por transformacgdes
significativas, impulsionadas pela necessidade de alinhar a formacgao profissional as demandas
contemporaneas da sociedade e as diretrizes curriculares que priorizam praticas humanizadas,

éticas e socialmente responsaveis. Nesse contexto, torna-se imprescindivel repensar os
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métodos tradicionais, muitas vezes restritos a avaliacdo de contetidos tedricos, em prol de
instrumentos capazes de mensurar competéncias clinicas, comunicacionais e atitudinais.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdao em
medicina, o egresso deve ser um profissional critico, reflexivo e preparado para atuar nos
diversos niveis de atencdo a saide, com foco na integralidade do cuidado e no compromisso
social. A avaliacdo, portanto, ultrapassa seu papel meramente classificatério e assume uma
funcao formativa, capaz de direcionar tanto estudantes quanto docentes no aprimoramento dos
processos de ensino e aprendizagem (Brasil, 2022).

Modelos avaliativos limitados ao desempenho cognitivo tém se mostrado insuficientes
diante da complexidade que envolve a pratica médica. Nesse cendrio, a incorporacao de
métodos como o OSCE e o Mini-CEX surge como uma alternativa capaz de promover avaliagdes
mais fidedignas a realidade da pratica profissional, considerando aspectos técnicos,
comunicacionais e éticos dos futuros médicos (Lemes et al., 2021).

Essa mudanca de perspectiva na avaliacao ndo ocorre de forma isolada, mas sim como
parte de um movimento mais amplo de transformag¢do no ensino médico. Avaliar vai além de
verificar o acimulo de informacgdes; é, sobretudo, um instrumento que permite acompanhar o
desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica profissional, promovendo o
autoconhecimento do estudante e sua capacidade de refletir sobre suas proprias limitacdes e
potencialidades.

Nesse processo, o olhar avaliativo precisa estar sensivel nao apenas aos aspectos
técnicos, mas também a dimensao humana do cuidado, a comunicacdo empatica, a ética e a
tomada de decisao clinica. Portanto, repensar as praticas avaliativas é, antes de tudo, assumir o
compromisso com uma formacao que prepara médicos mais preparados para atuar de forma
critica, ética e socialmente responsavel.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar, a partir da
literatura cientifica, as potencialidades e os desafios envolvidos na utilizacao do OSCE e do Mini-
CEX como ferramentas de avaliacdo na formacdo médica, especialmente no internato e na

residéncia.

2. METODO

O presente estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura, cujo objetivo foi
reunir e sintetizar evidéncias cientificas a respeito da utilizagdo do OSCE e do Mini-CEX como

ferramentas de avaliacdo na formacdo médica. A revisdo integrativa permite a inclusdao de
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publicacdes com diferentes delineamentos metodoldgicos, oferecendo uma visao abrangente
sobre a tematica investigada (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A elaboragdo da Revisao Integrativa da Literatura seguiu um percurso metodoldgico
sistematico, composto por seis etapas inter-relacionadas, que garantem a consisténcia do
processo. A primeira etapa consiste na formulagao da pergunta norteadora, que delimita o
escopo da pesquisa e orienta toda a busca de dados. Na sequéncia, realiza-se a busca criteriosa
dos estudos nas bases de dados selecionadas, com definicdo clara dos descritores, operadores
booleanos e critérios de inclusao e exclusao. A terceira etapa corresponde a coleta dos dados,
seguida pela analise rigorosa dos estudos incluidos, com categorizacao segundo os niveis de
evidéncia metodologica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Posteriormente, procede-se a discussdo dos resultados, etapa em que se estabelecem
relacdes, contrastes e convergéncias entre os achados. Por fim, ocorre a sintese e apresentagdo
da revisao, que consolida o conhecimento produzido, permitindo reflexdes criticas sobre os
avancos, limitacdes e lacunas presentes na literatura cientifica sobre o tema (Souza; Silva;
Carvalho, 2010; Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A construgdo da pergunta norteadora foi guiada pela estratégia PICo, que organiza os
elementos essenciais da pesquisa em trés componentes: Populacdo, que neste estudo
corresponde aos estudantes de medicina; Interesse, que se refere aos métodos avaliativos OSCE
e Mini-CEX; e Contexto, representado pela avaliagcdo no ensino médico, especialmente nas fases
do internato e da residéncia. A partir dessa definicao, foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: Quais os beneficios e desafios associados ao uso do OSCE e do Mini-CEX como
instrumentos avaliativos na forma¢ao médica?

Para a busca dos estudos, foram utilizadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO
e CUMED, por serem reconhecidas na area da saude e pela abrangéncia de publicacdes
pertinentes ao tema. As estratégias de busca foram construidas utilizando os seguintes
descritores e suas combinacdes: “Avaliacdo de Desempenho” AND “Formacao Médica”; “OSCE”
AND “Mini-CEX” AND “Ensino Médico”; e “Educational Assessment” AND “Medical Education”.
Os descritores foram selecionados a partir do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do
MeSH (Medical Subject Headings).

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos originais, disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2019 a 2024, nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, que
abordassem a utilizacdo do OSCE e/ou Mini-CEX na avaliacao de estudantes de medicina. Por
outro lado, foram excluidos estudos secundarios, como revisdes de literatura, dissertacdes,

teses e editoriais.

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 22




0 processo de selecao dos estudos envolveu inicialmente a leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos textos que atendiam aos critérios de elegibilidade. Para
organizar e eliminar duplicidades, foi utilizado um software de gerenciamento de referéncias.
Ao término desse processo, foram selecionados 19 artigos cientificos, que compuseram a
amostra final desta revisao.

A andlise dos dados foi realizada por meio da leitura critica dos estudos, permitindo a
identificacdo de convergéncias, divergéncias, limitagcdes e contribui¢cdes, que foram entdo
agrupadas em duas categorias tematicas: uma voltada para as potencialidades e contribuicoes
dos métodos OSCE e Mini-CEX na formacao médica, e outra que aborda os desafios
operacionais, pedagdgicos e estruturais enfrentados na utilizacdo dessas ferramentas

avaliativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar aspectos recorrentes na
literatura relacionados tanto as contribuicdes quanto aos entraves associados a utilizacao do
OSCE e do Mini-CEX na formacdo médica. De maneira geral, os achados revelam que essas
ferramentas sdo reconhecidas como estratégias pedagogicas relevantes, capazes de favorecer
a avaliacdo de competéncias clinicas, comunicacionais e atitudinais, alinhadas as diretrizes da
formacdo médica contemporanea. Contudo, também emergem desafios importantes, que
envolvem desde questdes estruturais e logisticas até aspectos relacionados a qualificacdao dos
avaliadores e a efetividade do feedback no processo de ensino-aprendizagem.

Diante desse panorama, os resultados foram organizados em duas categorias tematicas,
que sintetizam os principais achados: a primeira aborda as potencialidades e os beneficios
proporcionados pela aplicagdo do OSCE e do Mini-CEX na avaliacao das competéncias dos
estudantes, enquanto a segunda explora os desafios operacionais, pedagogicos e estruturais

que impactam diretamente a efetividade desses instrumentos na pratica educacional.

31. Potencialidades dos métodos OSCE e Mini-CEX no
desenvolvimento de competéncias clinicas

O OSCE se destaca como uma estratégia estruturada, que simula situa¢des clinicas
diversas em ambientes controlados. Sua principal contribuicdo reside na possibilidade de
avaliar, de forma padronizada, competéncias clinicas, habilidades comunicacionais, capacidade

de tomada de decisdo e postura ética dos estudantes. Além disso, promove o desenvolvimento

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCACAO MEDICA 23




de raciocinio clinico e fortalece habilidades psicomotoras necessarias a pratica médica (Gupta;
Dewan; Singh, 2010).

Uma das maiores virtudes do OSCE apontadas na literatura é a utilizacdo do feedback
imediato, considerado elemento central para o aperfeicoamento continuo do estudante (Franco
et al., 2015; Burden; Pukenas, 2018). Essa devolutiva permite ndao apenas a corre¢ao de erros,
mas também o fortalecimento de condutas adequadas, contribuindo de maneira direta para o
desenvolvimento de competéncias mais robustas e alinhadas a pratica clinica.

Ao analisar as contribui¢des do OSCE e do Mini-CEX no processo formativo, torna-
se evidente que essas metodologias ndo apenas qualificam a avaliacdo, mas também
ressignificam a prépria dindmica do ensino médico. Avaliar, nesse contexto, ndo se restringe a
um ato de mensuracdo de desempenho, mas se torna um potente instrumento de
desenvolvimento profissional e pessoal. A possibilidade de vivenciar situacdes que simulam a
complexidade da pratica clinica, receber devolutivas qualificadas e refletir sobre sua propria
atuacdo permite que o estudante ndo apenas aprimore suas competéncias técnicas, mas
também fortaleca atributos como empatia, escuta ativa, ética e responsabilidade social. Dessa
forma, essas ferramentas transcendem sua fungdo avaliativa, consolidando-se como
dispositivos pedagogicos que promovem aprendizagem significativa e transformac¢do do
processo de formagao médica.

Na pratica, o OSCE permite a avaliagao de multiplas competéncias, incluindo habilidades
técnicas, comunicagdo, estabelecimento de vinculo com o paciente, raciocinio clinico, definicao
de condutas e orientac¢do terapéutica (Franco et al., 2015; Roderjan et al., 2021). Soma-se a isso
a vantagem de sua alta confiabilidade, decorrente da possibilidade de padronizacdao dos
cenarios, garantindo que todos os alunos sejam avaliados sob as mesmas condi¢des (Neves et
al., 2016).

Da mesma forma, o Mini-CEX se consolida como uma ferramenta valiosa no processo
formativo, especialmente por ocorrer em cendrios clinicos reais, permitindo que a avaliagdo
seja feita durante atividades praticas, como entrevistas, exames fisicos e discussdes de casos,
seguida de um feedback orientativo (Oliveira; Appenzeller; Caldas, 2020). Seu modelo favorece
o desenvolvimento de competéncias essenciais como empatia, comunicacdo efetiva,
profissionalismo, raciocinio clinico e organizacdo (Carbinatto-Paz et al., 2024).

Uma das caracteristicas que diferenciam o Mini-CEX de outros métodos € justamente a
oportunidade de observar o desempenho do estudante no proprio ambiente de pratica, o que

fortalece a autenticidade da avaliacao (Schiavon; Detregiachi, 2022). Além disso, seu tempo de
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aplicacdo é flexivel e adaptavel a realidade do servigo, variando conforme a complexidade da
consulta ou do procedimento avaliado (Carbinatto-Paz et al., 2024).

Por fim, ao possibilitar que o aluno participe de atendimentos reais, lidando com as
demandas da populacdo, o Mini-CEX ndo apenas permite avaliar o dominio de habilidades
técnicas, mas também promove a construcdo de uma identidade profissional pautada no

compromisso social e na exceléncia do cuidado.

3.2. Desafios na operacionalizacao e conducao do OSCE e do Mini-

CEX (Ampliar)

Apesar das inumeras vantagens, aimplementacdo do OSCE e do Mini-CEX ndo esta isenta
de desafios. No caso do OSCE, os principais entraves estdo relacionados a necessidade de um
planejamento logistico complexo, que envolve:

¢ Infraestrutura adequada (salas, cenarios simulados, materiais especificos);

e Treinamento de avaliadores e atores simulados;

e Alto custo operacional, tanto em recursos humanos quanto materiais.

Além disso, o préprio ambiente simulado pode gerar ansiedade excessiva nos
estudantes, impactando seu desempenho. Outra limitacdo diz respeito a dificuldade de avaliar
competéncias subjetivas, como empatia e julgamento ético, de forma padronizada (Chaves et
al.,, 2019; Neves et al., 2016).

No que se refere ao Mini-CEX, os desafios se concentram, sobretudo, na capacitagdo
docente. Muitos preceptores ndo se sentem preparados para aplicar corretamente o
instrumento, especialmente na condug¢do de feedbacks construtivos. Outro obstaculo
recorrente refere-se a falta de padronizacao nos critérios de avaliacdo entre diferentes
docentes, o que pode comprometer a confiabilidade do processo (Franco et al., 2015).

Adicionalmente, o uso do Mini-CEX em certas areas, como pediatria, enfrenta
dificuldades especificas, como a interagdo com pacientes pediatricos e a mediacdo da
comunica¢ao com os familiares, o que pode limitar a avaliacao de determinadas competéncias
(Fernandes et al., 2020; Medeiros; Marin; Lazarini; Castro; Higa, 2022).

Outro desafio relevante diz respeito ao tempo disponivel nos cenarios de pratica clinica.
No caso do Mini-CEX, a alta demanda assistencial e a sobrecarga de trabalho dos preceptores
muitas vezes limitam a realizacdo de avalia¢Oes sistematicas e reflexivas. O ambiente clinico,
por sua natureza dinamica e imprevisivel, pode nao oferecer as condi¢des ideais para a

conducdo de avaliagdes estruturadas, levando a realizacao de observagdes superficiais ou a
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priorizacdo de aspectos técnicos em detrimento de competéncias relacionais e atitudinais (Zaki
etal., 2023).

Além disso, tanto no OSCE quanto no Mini-CEX, a resisténcia por parte dos proéprios
alunos e docentes pode ser um entrave. Alguns discentes percebem essas ferramentas
avaliativas como excessivamente punitivas ou geradoras de estresse, enquanto parte dos
docentes pode enxerga-las como uma sobrecarga as suas fun¢des académicas e assistenciais.
Essa resisténcia institucional e cultural exige estratégias de sensibilizacdo, capacitacao
continuada e integracdo dessas metodologias de forma progressiva nos curriculos, de modo a
fortalecer uma cultura avaliativa centrada no desenvolvimento de competéncias (Fisseha;

Desalegn, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforca a relevancia do OSCE e do Mini-CEX como instrumentos
eficazes na avaliacdo de competéncias clinicas, atitudinais e comunicacionais na formagdo
médica. Ambas as metodologias contribuem de forma significativa para a construcao de um
perfil profissional alinhado as demandas do cuidado integral e da pratica baseada em
evidéncias.

Contudo, os desafios operacionais, logisticos e formativos ainda sdo expressivos. A
necessidade de investir na formagdo pedagdgica de docentes e preceptores se apresenta como
um fator determinante para que esses instrumentos sejam aplicados de forma efetiva e,
sobretudo, formativa.

Diante disso, recomenda-se que as instituicdes de ensino médico adotem estratégias
continuas de capacitacdo docente, além de politicas institucionais que viabilizem a
infraestrutura necessaria para a aplicagdo dos métodos. A superacdo dos desafios aqui
identificados pode nao apenas qualificar os processos avaliativos, mas também contribuir para
uma formacao médica mais comprometida com a realidade social e as necessidades da
populagao.

Por fim, destaca-se como limitagdo desta revisdo a escassez de publicacdes recentes
sobre o Mini-CEX no contexto brasileiro, o que refor¢a a necessidade de novas investigacoes
que explorem tanto as fragilidades quanto as possibilidades de aprimoramento desses

instrumentos na educagdo médica contemporanea.
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RESUMO

Introdugao: O sangramento uterino anormal (SUA) é uma condi¢do frequente na ginecologia, afetando
a qualidade de vida de mulheres em idade reprodutiva. O tratamento geralmente envolve contraceptivos
hormonais combinados (CHCs) para regular o ciclo menstrual e controlar o sangramento. Objetivo:
Revisar a eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica dos CHCs contendo etinilestradiol (EE) comparados
aos que contém estrégenos naturais ou bioidénticos, como estradiol valerato e estetrol, no manejo do
SUA. Método: Revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus, SciELO e BVS, considerando
estudos clinicos, revisdes e diretrizes dos ultimos dez anos, focando em mulheres com SUA tratadas com
CHCs contendo EE ou estrégenos naturais. Resultados e Discussdo: O EE é eficaz, mas apresenta maior
impacto hepatico e risco tromboemboélico devido a inducdo de proteinas préo-coagulantes. Estrogenos
naturais e bioidénticos apresentam eficacia semelhante, com menor impacto metabdlico e vascular,
resultando em melhor seguranca e tolerabilidade. Diretrizes recomendam individualizacdao do
tratamento conforme risco e preferéncia da paciente. Consideragdes finais: O manejo do SUA deve
equilibrar eficacia, seguranca e qualidade de vida, com estrégenos naturais e bioidénticos como
alternativas promissoras para pacientes de maior risco. Futuras pesquisas poderdo aprimorar a
personalizacdo terapéutica.

Palavras-chave: Sangramento Uterino Anormal. Contraceptivos Hormonais Combinados. Estrégenos
Naturais.

1. INTRODUCAO

0 sangramento uterino anormal (SUA) representa uma das queixas ginecologicas mais

prevalentes na pratica clinica, com impacto significativo na qualidade de vida, na sadde fisica e
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mental, além de repercussdes econdmicas e sociais. Caracteriza-se por qualquer alteracdo na
regularidade, na frequéncia, na duracao ou no volume do fluxo menstrual, excluindo-se causas
estruturais, anatémicas ou gestacionais. Sua etiologia é multifatorial e, frequentemente, esta
associada a disfung¢des hormonais, especialmente nas fases de anovulagao, sendo comum tanto
na menacme quanto nas transi¢coes puberal e perimenopausal (Miller et al., 2019).

Nos ultimos anos, a classificagio PALM-COEIN, proposta pela Federacao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), consolidou-se como referéncia na sistematizacao
diagnostica do SUA. Essa abordagem permite distinguir causas estruturais (Pdlipos,
Adenomiose, Leiomioma e Malignidades) das nao estruturais (Coagulopatias, Ovulatorias,
Endometriais, latrogénicas e Nao classificadas), possibilitando uma condug¢ao mais direcionada
(Munro et al.,, 2011).

Dentro desse contexto, os contraceptivos hormonais combinados (CHCs) representam
uma das principais estratégias terapéuticas para o controle do SUA de origem disfuncional,
especialmente quando associado a anovulagdo. Seu mecanismo de agdo envolve a regulacao do
eixo hipotdlamo-hipoéfise-ovariano, estabilizacdo do endométrio e reducdo da intensidade e
duracdo do sangramento menstrual. Historicamente, a maioria das formulagdes disponiveis
utilizava o etinilestradiol (EE) como componente estrogénico, devido a sua potente atividade
estrogénica, alta biodisponibilidade e eficacia na supressao da ovulacdo (Benetti-Pinto et al,
2017; Cooper; Patel, 2024).

Apesar da eficacia bem estabelecida dos contraceptivos a base de etinilestradiol, nas
ultimas décadas surgiram questionamentos acerca dos efeitos adversos desse composto,
especialmente relacionados ao risco tromboembdlico, alteragdes hepaticas e perfil
cardiovascular. O etinilestradiol, por ser um estrogénio sintético com modificacdo na posicao
17a (grupo etinil), apresenta alta poténcia, porém também maior impacto hepatico,
estimulando a sintese de proteinas plasmaticas, como os fatores de coagula¢do e a globulina
ligadora de hormoénios sexuais (SHBG) (Sitruk-Ware, 2016).

Em busca de alternativas mais seguras e fisiologicas, os contraceptivos de nova geracao
passaram a incorporar estrégenos naturais ou bioidénticos, como o estradiol valerato (E2V) e,
mais recentemente, o estetrol (E4). Esses compostos apresentam um perfil farmacologico mais
proximo ao estrogénio endégeno (173-estradiol), com menor efeito sobre a sintese hepatica de
proteinas, o que pode estar associado a menor risco tromboembélico e melhor tolerabilidade
em determinadas populagdes. Além disso, estudos apontam que essas formulacdes mantém

eficacia semelhante no controle do SUA e na contracep¢do, com possiveis vantagens na
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seguranca metabdlica e vascular (Fruzzetti; Fidecicchi; Gambacciani, 2024; Barnett et al,
2021).

Diante desse cenadrio, torna-se fundamental compreender as diferengas farmacolégicas,
clinicas e de seguranca entre o etinilestradiol e os estrégenos naturais no contexto da
abordagem do sangramento uterino anormal. A escolha do contraceptivo mais adequado deve
considerar ndo apenas a eficacia no controle do sangramento, mas também o perfil de
seguranca, as caracteristicas individuais da paciente e os riscos associados ao uso prolongado
dos hormonios.

Este capitulo tem como objetivo revisar as evidéncias atuais sobre o uso dos
contraceptivos hormonais combinados no manejo do sangramento uterino anormal, com foco
na comparacao entre o etinilestradiol e os estrégenos naturais, abordando aspectos
farmacodinamicos, eficdcia clinica, seguranca e implicagbes na pratica ginecoldgica

contemporanea.

2. METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma revisao narrativa da literatura, uma
modalidade de estudo que tem por objetivo sintetizar, contextualizar e discutir criticamente o
estado atual do conhecimento sobre o uso de contraceptivos hormonais combinados contendo
etinilestradiol em comparacao aqueles contendo estrégenos naturais ou bioidénticos no
manejo do Sangramento Uterino Anormal (SUA) em mulheres em idade reprodutiva. A revisdo
narrativa permite integrar diferentes tipos de evidéncias, oferecendo uma analise
interpretativa e abrangente do tema, com foco nos aspectos farmacoldgicos, clinicos,
terapéuticos e de seguranca. Trata-se de uma abordagem metodoldgica que, embora nao exija
0os mesmos protocolos rigorosos das revisdes sistematicas, busca construir uma visao critica,
atualizada e aplicavel a pratica clinica (Sukhera, 2022).

Para nortear a busca, a selecao dos estudos e a analise dos achados, adotou-se como
referéncia a estratégia PICo, que permite estruturar a pergunta de pesquisa de forma clara e
objetiva. Os elementos da estratégia PICo foram definidos da seguinte maneira: P (Populagao):
Mulheres em idade reprodutiva com sangramento uterino anormal (SUA);

[ (Intervencao): Uso de contraceptivos hormonais combinados contendo etinilestradiol;
Co (Contexto/Comparacao): Comparagdo com contraceptivos hormonais combinados
contendo estrogenos naturais ou bioidénticos, como estradiol valerato ou estetrol, no manejo

do SUA.
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Dessa forma, a pergunta orientadora foi definida como: Quais sao as evidéncias sobre
eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica dos contraceptivos hormonais combinados contendo
etinilestradiol em comparagao aos contendo estrégenos naturais ou bioidénticos no manejo do
sangramento uterino anormal em mulheres em idade reprodutiva?

A busca por literatura foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de consultas a documentos oficiais,
consensos e diretrizes clinicas de sociedades nacionais e internacionais, incluindo a FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics), FEBRASGO (Federacgdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia), ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) e NAMS (North American Menopause Society).

Os descritores foram selecionados com base nos vocabulérios controlados Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), utilizando-se os termos e
suas combinagdes: “Abnormal Uterine Bleeding”, “Contraceptives, Oral, Combined”, “Ethinyl
Estradiol”, “Estradiol”, “Estetrol”, “Hormonal Contraceptives”, “Endometrial Bleeding’,
“Menstrual Bleeding” e “Hormone Replacement Therapy”. Foram selecionados artigos
publicados prioritariamente nos tltimos dez anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugueés.

Foram incluidas publica¢des que abordassem, de forma direta, o uso de contraceptivos
hormonais combinados contendo etinilestradiol e/ou estrégenos naturais ou bioidénticos no
manejo do sangramento uterino anormal, incluindo estudos sobre eficacia terapéutica,
seguranca, efeitos adversos, mecanismos de acdo, farmacodinamica, farmacocinética e
aplicabilidade clinica. Também foram considerados consensos, revisdes sistematicas,
metanalises, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e documentos técnicos
relevantes. Foram excluidas publicacdes que ndo abordassem diretamente a tematica proposta,
artigos de opinido sem embasamento cientifico estruturado, relatos de casos isolados e
trabalhos duplicados.

A presente revisdo visa, portanto, oferecer uma analise critica, comparativa e atualizada
sobre as formulagdes de contraceptivos hormonais combinados, enfatizando as diferencgas
entre o uso de etinilestradiol e de estrégenos naturais/bioidénticos no controle do
sangramento uterino anormal, considerando aspectos de eficacia clinica, perfil de seguranca e

impacto na pratica ginecoldgica contemporanea.

3. RESULTADOS

A anadlise dos estudos revelou que os contraceptivos hormonais contendo etinilestradiol

(EE) possuem eficacia comprovada no controle do sangramento uterino anormal (SUA). No
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entanto, esses compostos estdo associados a um maior impacto hepatico e a um aumento do
risco tromboembdlico, devido a indugdo de proteinas plasmaticas pré-coagulantes.

Em contraste, os CHCs que utilizam estrégenos naturais ou bioidénticos, como estradiol
valerato e estetrol, demonstraram eficdcia comparavel no controle do SUA, mas com menor
impacto metabdlico e vascular. Esses perfis farmacologicos favorecem uma melhor
tolerabilidade e um perfil de seguranca aprimorado. Diretrizes clinicas recentes reforcam a
necessidade de individualizar a escolha do estrogénio no CHC, considerando fatores como

histdrico pessoal e risco cardiovascular da paciente.

4. DISCUSSAO

A discussdo dos achados desta revisao destaca aspectos centrais na escolha do tipo de
estrogénio presente nos contraceptivos hormonais combinados para o manejo do sangramento
uterino anormal. A partir das evidéncias avaliadas, trés eixos principais orientam a
compreensao clinica e a tomada de decisao terapéutica: a eficacia dos diferentes compostos na
regulacdo do ciclo e controle do sangramento, o perfil de seguranca e os riscos associados ao
uso de cada formulac¢do, e a necessidade de individualizacdo do tratamento considerando o
contexto clinico e as preferéncias da paciente. A seguir, serao explorados detalhadamente esses

pontos, evidenciando suas implica¢des praticas e desafios atuais.

4. Fundamentos Fisioldgicos e Farmacoldgicos do Sangramento

Uterino Anormal e dos Contraceptivos Hormonais

O sangramento uterino anormal (SUA) representa uma condicdo clinica altamente
prevalente na pratica ginecoldgica, caracterizada por alteracdes no padrao, duracao, frequéncia
ou volume do sangramento menstrual, que impactam negativamente a qualidade de vida fisica,
emocional e social das mulheres em idade reprodutiva. Sua etiologia é complexa e multifatorial,
envolvendo desde desequilibrios hormonais e disfun¢des do eixo hipotalamo-hipofise-
ovariano até alteragdes anatomicas e estruturais do endométrio. Além disso, condi¢cdes como
anovulacao cronica, sindrome dos ovarios policisticos, miomas, polipos endometriais e
disturbios da coagulacdao também figuram como causas relevantes (Mikes; Vadakekut; Sparzak,
2025; Jain et al., 2022). Diante desse cenario, compreender os mecanismos fisiopatologicos que
sustentam o SUA torna-se essencial para a escolha terapéutica mais adequada, que
frequentemente inclui o uso de contraceptivos hormonais combinados como uma das primeiras

linhas de tratamento.

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 23




Os contraceptivos hormonais combinados exercem sua acdo predominantemente pela
supressdo da ovulagdo, estabilizacdo do endométrio e regulacao do ciclo menstrual, modulando
o ambiente hormonal e, consequentemente, o padrdo do sangramento. O componente
estrogénico é indispensavel para promover a proliferacdo endometrial ordenada e minimizar
episodios de sangramento irregular ou de escape, enquanto o progestagénio confere controle
sobre a fase secretora, além de exercer potente efeito anticoncepcional. O dominio sobre os
principios farmacolégicos desses agentes — incluindo farmacocinética, farmacodinamica e
perfil de seguranca — é imprescindivel para avaliar seus beneficios terapéuticos e eventuais
limitagdes no manejo do SUA (Britton et al.,, 2022).

Historicamente, o etinilestradiol tem sido o estrogénio mais utilizado nas formulagdes
combinadas, em virtude de sua alta poténcia, excelente biodisponibilidade oral e eficacia clinica
comprovada. No entanto, seu metabolismo hepatico intenso esta associado a efeitos colaterais
relevantes, como aumento do risco tromboembdlico, alteragdes no metabolismo lipidico e
impacto cardiovascular. Essa preocupacao estimulou a busca por alternativas mais fisioldgicas,
levando ao desenvolvimento e crescente utilizacdo de estrégenos naturais ou bioidénticos,
como o estradiol valerato e o estetrol, que apresentam perfis farmacolégicos diferenciados,
menor impacto hepatico e potenciais vantagens clinicas em termos de seguranca e

tolerabilidade (Mawet et al., 2015).

4.2, Comparacao entre Etinilestradiol e Estrogenos
Naturais/Bioidénticos no Manejo do Sangramento Uterino
Anormal

O etinilestradiol, derivado sintético do estrogénio, é amplamente utilizado em
contraceptivos hormonais combinados devido a sua alta afinidade pelos receptores
estrogénicos e resisténcia ao metabolismo hepatico de primeira passagem. Tal resisténcia
confere potente acao biolégica em doses baixas, favorecendo sua eficacia na contracepg¢ao e no
controle do sangramento uterino anormal (SUA). No entanto, essa propriedade farmacocinética
acarreta efeito estimulatorio significativo sobre o figado, aumentando a sintese de proteinas
plasmaticas, como globulinas transportadoras, fatores de coagulacado e agentes do metabolismo
lipidico (Matsui et al.,, 2017). Como consequéncia, verifica-se elevacdo do risco de eventos
tromboembdlicos, alteragdes no perfil lipidico, além de potencial incremento no risco de
doencas cardiovasculares e disfuncdes hepaticas, especialmente em mulheres com

predisposicdo ou comorbidades associadas (Kangasniemi et al., 2022).
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Em contrapartida, os estrégenos naturais, como o estradiol valerato, e os bioidénticos,
como o estetrol, apresentam um perfil farmacocinético mais alinhado ao estradiol end6geno,
com metabolismo hepatico menos pronunciado e, consequentemente, menor impacto sobre a
cascata de coagulagdo, parametros inflamatérios e metabolismo lipidico. Estudos recentes
demonstram que essas formulagdes proporcionam uma reducdo expressiva na incidéncia de
eventos adversos cardiovasculares e hepaticos, sem comprometer a eficacia no controle do SUA
e na regulacdo do ciclo menstrual. Além disso, ha indicios de melhor tolerabilidade clinica, com
menor ocorréncia de efeitos colaterais como cefaleia, mastalgia e nauseas, fatores que
impactam diretamente na adesao ao tratamento (Creinin et al., 2025).

Embora a eficacia na regularizacdo do sangramento seja comparavel entre ambas as
classes de estrogénios, a superioridade dos bioidénticos em termos de seguran¢a vem sendo
progressivamente reconhecida. Apesar disso, a literatura ainda carece de estudos mais amplos,
de longo prazo e com amostras representativas, que permitam validar de forma definitiva essas
vantagens, embora diretrizes atuais ja comecem a recomendar essas alternativas em cenarios

de maior risco clinico (Oliveira et al., 2024).

43. Implicacdes Clinicas e Perspectivas Futuras na Pratica

Ginecoldgica

Na pratica clinica, a escolha do tipo de estrogénio presente nos contraceptivos
hormonais combinados deve ser guiada por uma avaliacdo criteriosa do perfil clinico e dos
riscos individuais de cada paciente, considerando nao apenas o controle eficaz do sangramento
uterino anormal (SUA), mas também a seguranca e a tolerabilidade ao tratamento. Diretrizes
nacionais e internacionais reforgam a necessidade de individualiza¢do terapéutica, levando em
conta fatores como idade, historico pessoal ou familiar de trombose, tabagismo, indice de massa
corporal, presenca de obesidade, hipertensao, diabetes, enxaqueca, distirbios hepaticos, além
de outras comorbidades que possam aumentar o risco de eventos adversos (Baldwin et al.,
2023).

A adesdo ao tratamento e a satisfacdo das pacientes estdo diretamente relacionadas ao
equilibrio entre eficacia clinica, perfil de seguranca e qualidade de vida proporcionada pela
escolha do contraceptivo. Nesse contexto, formulagdes contendo estrégenos naturais ou
bioidénticos emergem como alternativas promissoras, especialmente para mulheres com
maior suscetibilidade a efeitos adversos associados ao etinilestradiol, como risco

tromboembdlico, disfungdes hepaticas e alteragdes metabdlicas. Além de promoverem um
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perfil mais fisiolégico, essas formulacdes podem melhorar significativamente a aceitagdo e a
continuidade do uso, reduzindo taxas de abandono terapéutico (Briggs et al., 2016).

Ademais, compreende-se que o desenvolvimento continuo de novas formulagdes
hormonais, aliado ao avango das pesquisas clinicas, farmacogendémicas e farmacolégicas,
amplia as possibilidades de oferecer terapias cada vez mais seguras, eficazes e personalizadas.
Aincorporacdo de tecnologias como a farmacogenética permitira, no futuro, uma selecdo ainda
mais precisa dos métodos, baseada na predisposicao genética para efeitos adversos ou eficacia
terapéutica. O acompanhamento longitudinal, com monitoramento de desfechos clinicos e
vigilancia continua dos efeitos a médio e longo prazo, é essencial para consolidar o papel dessas
alternativas na pratica ginecolédgica contemporanea.

Portanto, o0 manejo do sangramento uterino anormal com contraceptivos hormonais
combinados exige uma abordagem baseada em evidéncias atualizadas, que valorize ndo apenas
os aspectos biomédicos, mas também as necessidades, preferéncias e expectativas individuais

das pacientes, assegurando maior seguranca, adesao e qualidade de vida.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

0 manejo do sangramento uterino anormal (SUA) com contraceptivos hormonais
combinados representa uma estratégia terapéutica consolidada e eficaz na pratica ginecoldgica.
A evolucao das formulagdes hormonais, especialmente com a introducao dos estrogenos
naturais e bioidénticos, reflete um avanco significativo na busca por tratamentos mais seguros,
bem tolerados e alinhados as necessidades individuais das pacientes.

A comparacdo entre o etinilestradiol e os estrogenos naturais ou bioidénticos evidencia
que, embora ambos apresentem eficicia semelhante no controle do SUA, as formulagoes
contendo estradiol valerato ou estetrol oferecem vantagens importantes no perfil de seguranca.
A reducdao do impacto hepatico, do risco tromboembdlico e de eventos cardiovasculares
posiciona essas alternativas como opgdes preferenciais, sobretudo em mulheres com fatores de
risco ou contraindicagdes relativas ao uso de estrogénios sintéticos.

Entretanto, é necessario reconhecer que ainda ha lacunas na literatura, especialmente
no que se refere a estudos de longo prazo e com amostras populacionais mais extensas. Assim,
a adogdo dessas novas formulacdes deve ser embasada ndo apenas nas evidéncias disponiveis,
mas também em uma analise criteriosa do perfil clinico, das preferéncias e das expectativas de
cada paciente.

O cenario atual refor¢a a importancia da medicina personalizada na saude da mulher,

priorizando interveng¢des que combinem eficacia terapéutica, seguranca e qualidade de vida.
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Além disso, o continuo desenvolvimento de pesquisas clinicas, avancos em farmacogenética e
inovacao tecnolégica tende a transformar progressivamente o cuidado ginecolégico,

oferecendo abordagens cada vez mais seguras e alinhadas as especificidades de cada mulher.

Portanto, a escolha do contraceptivo hormonal no manejo do SUA deve ser resultado de
uma decisdo compartilhada entre profissional e paciente, pautada na melhor evidéncia
cientifica, na individualizagdo do tratamento e no compromisso com o bem-estar integral da

mulher.
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RESUMO

Introdugdo: Os distirbios hipertensivos da gravidez (DHG) configuram-se como uma das principais
complicacdes obstétricas, associando-se a risco aumentado de parto prematuro e a desfechos perinatais
adversos, como restricio de crescimento fetal, sofrimento fetal, 6ébito neonatal e complicacoes
neonatais. Objetivo: Analisar a relacdo entre os DHG, a ocorréncia de parto prematuro e os principais
desfechos neonatais associados. Método: Revisdo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed e
Embase, LILACS, considerando estudos publicados nos ultimos dez anos, com foco em desfechos
perinatais associados aos DHG. Resultados e Discussdo: A hipertensdo gestacional, especialmente a pré-
eclampsia e suas variantes graves, é uma das principais causas de prematuridade iatrogénica, sendo
frequentemente necessaria a antecipacdo do parto para protecdo materna e fetal. Essa intervencao,
embora essencial, expde o recém-nascido a riscos como sindrome do desconforto respiratoério, sepse
neonatal, hemorragia intraventricular e O6bito. Além disso, ha aumento da morbidade materna.
Consideragdes finais: O manejo dos DHG é essencial para minimizar os impactos da prematuridade e
das complicag¢des perinatais, sendo fundamental o acompanhamento pré-natal rigoroso e a atuagao de
equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Hipertensao na Gravidez. Pré-eclampsia. Parto Prematuro. Desfechos Neonatais.

1. INTRODUCAO

Os distarbios hipertensivos da gravidez (DHG) figuram entre as complicagdes mais
relevantes e desafiadoras da pratica obstétrica, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Compreendem hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia,

hipertensao arterial cronica e pré-eclampsia sobreposta. Essas condi¢cdes acometem cerca de
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5% a 10% das gestagdes, associando-se a elevados indices de morbidade e mortalidade
materna, fetal e neonatal (ACOG, 2020; WHO, 2017).

Entre seus multiplos impactos, destaca-se a forte relagio com o parto prematuro,
definido como aquele antes de 37 semanas. Evidéncias demonstram que parte expressiva dos
partos prematuros, sobretudo iatrogénicos, decorre da necessidade de antecipagdo da gestacdo
diante da gravidade do quadro materno e/ou do comprometimento fetal. Embora essencial
para preservar vidas, essa conduta expde o recém-nascido a riscos como complicagoes
respiratorias, infecciosas, neuroldgicas e metabolicas (Guida et al., 2024).

A fisiopatologia dos DHG envolve falha na remodelagdo das artérias espiraladas,
disfuncao endotelial, hipoperfusdo placentaria, estresse oxidativo e desequilibrio angiogénico.
Esse ambiente intrauterino adverso favorece restri¢cdo de crescimento fetal, sofrimento fetal e,
frequentemente, a indicagdo do parto antes do termo. Paralelamente, os riscos maternos
incluem eclampsia, sindrome de HELLP, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e, em
casos extremos, morte (Brouwers et al., 2024).

Nos recém-nascidos, os efeitos da prematuridade associada aos DHG sdo expressivos,
especialmente antes de 34 semanas, com complicacdes como sindrome do desconforto
respiratoério, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante, sepse e necessidade
prolongada de terapia intensiva. Além das repercussdes imediatas, ha impactos no
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo (Tousty et al., 2022). Adicionalmente, os DHG,
sobretudo a pré-eclampsia, sdo reconhecidos como marcadores de risco para doencas
cardiovasculares, metabolicas e renais futuras na mae e na crianga. Isso reforca a necessidade
de uma abordagem ampla, que contemple tanto os riscos imediatos quanto o acompanhamento
a longo prazo do bindmio mae-bebé (Haudiquet et al., 2025).

Diante da magnitude desse problema de saude publica e da complexidade de sua gestao,
torna-se fundamental aprofundar o entendimento sobre os mecanismos fisiopatolégicos, as
inter-relagdes clinicas e os desfechos perinatais associados aos DHG. Neste contexto, este
capitulo tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica atual, a relacdo entre os
disturbios hipertensivos na gravidez, a ocorréncia de parto prematuro e os principais desfechos
neonatais adversos, contribuindo para a qualificagdo da pratica clinica e para a melhoria dos

cuidados materno-infantis.

2. METODO

Trata o presente de revisdo narrativa da literatura, que tem como finalidade sintetizar,

contextualizar e discutir criticamente os principais achados cientificos sobre a relacdo entre os
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disturbios hipertensivos na gravidez, a ocorréncia de parto prematuro e os desfechos neonatais
adversos. A escolha pela revisdo narrativa justifica-se pela possibilidade de integrar diferentes
tipos de estudos, diretrizes clinicas e dados epidemiolégicos, oferecendo uma analise
abrangente e interpretativa sobre o tema, com foco na aplicabilidade clinica e nas repercussoes
para a pratica obstétrica e neonatal (Sukera, 2022).

Para a construcdo deste capitulo, adotou-se a estratégia metodolégica baseada no
modelo PICo, que auxilia na formulagdo da pergunta de pesquisa, definindo os seguintes
componentes: populacdo composta por gestantes acometidas por distirbios hipertensivos na
gravidez; o interesse direcionado a compreensao da relacdo entre essas condi¢cdes, a ocorréncia
de parto prematuro e os desfechos neonatais; e o contexto centrado no cenario obstétrico e
perinatal. A partir disso, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os impactos
dos disturbios hipertensivos na gravidez na ocorréncia de parto prematuro e nos desfechos
neonatais adversos?”

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados internacionais e nacionais,
incluindo PubMed/MEDLINE, Embase e LILACS. Foram selecionadas publica¢des divulgadas no
periodo dos ultimos dez anos, escritas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem de forma direta a associa¢do entre distirbios hipertensivos na gestacdo, parto
prematuro e desfechos perinatais. Complementarmente, foram consultadas diretrizes clinicas,
consensos e documentos oficiais de entidades reconhecidas, como a Federacao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e a
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS).

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos vocabularios controlados
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). As palavras-
chave e termos empregados, combinados com os operadores booleanos AND e OR, incluiram:
“Hypertension, Pregnancy-Induced”, “Preeclampsia”, “Eclampsia”, “Premature Birth”, “Preterm
Birth”, “Neonatal Outcomes”, “Perinatal Outcomes”, “Maternal Health” e “Gestational
Hypertension”.

Foram incluidos artigos originais, estudos observacionais, coortes, ensaios clinicos,
revisoes sistematicas, metandalises e consensos cientificos que discutissem de forma direta a
tematica proposta, abordando os impactos dos disturbios hipertensivos na gravidez sobre a
prematuridade e os desfechos neonatais. Foram excluidas publicagdes que nao tratavam

diretamente do tema, bem como relatos de caso, editoriais, comentdarios e estudos duplicados.
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Dessa forma, esta revisdo visa proporcionar uma anadlise critica e atualizada sobre os
principais achados da literatura cientifica, oferecendo subsidios para a pratica clinica obstétrica
e neonatal, além de contribuir para a formula¢do de estratégias que promovam a melhoria dos
cuidados materno-infantis diante dos desafios impostos pelos distirbios hipertensivos na

gestacdo.”

3. RESULTADOS

A revisdo da literatura evidenciou que os disturbios hipertensivos na gravidez,
sobretudo a pré-eclampsia e suas formas graves, estdo fortemente associados a ocorréncia de
parto prematuro, especialmente de carater iatrogénico ( FIGO, 2021). Estudos indicam que uma
parcela significativa dos nascimentos antes de 37 semanas, e de forma mais expressiva antes
de 34 semanas, resulta da necessidade de interrup¢do precoce da gestacdo devido a
deterioracdo das condi¢des maternas e/ou fetais (Brown et al., 2018).

Os principais desfechos neonatais adversos relacionados a prematuridade associada aos
DHG incluem restricao de crescimento intrauterino, sindrome do desconforto respiratorio,
hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante, sepse neonatal e maior necessidade de
internacao em unidades de terapia intensiva neonatal. Além das complica¢gdes imediatas, ha
risco aumentado para comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor, bem como
predisposicdo para doengas cronicas na infancia e na vida adulta, como hipertensao arterial,
sindrome metabolica e doenca cardiovascular (Vogel et al., 2021; WHO, 2017).

No ambito materno, a literatura também aponta que as mulheres acometidas por DHG
apresentam maior risco de complicacbes agudas, como eclampsia, sindrome HELLP,
insuficiéncia renal e eventos cardiovasculares, além de um progndstico de saide comprometido
no longo prazo, com predisposicdo a hipertensdao cronica, doenga cardiovascular e renal
(Brown et al., 2018; WHO, 2017).

A presente analise foi fundamentada em diretrizes internacionais, consensos cientificos
e estudos relevantes publicados nos ultimos dez anos, permitindo uma sintese abrangente,
atualizada e alinhada as evidéncias sobre os impactos dos disturbios hipertensivos na gravidez

sobre a prematuridade e os desfechos neonatais.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo corroboram a literatura cientifica no que se refere ao impacto
dos disturbios hipertensivos na gravidez sobre a prematuridade e os desfechos neonatais

adversos. A compreensdo dessa relagdo exige uma andlise que contemple os mecanismos
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fisiopatolégicos envolvidos, as repercussdes materno-fetais e os desafios enfrentados na

pratica clinica, aspectos que serdo discutidos a seguir a partir de trés eixos tematicos.

4. Fisiopatologia dos DHG e seus Impactos na Prematuridade

Os distdrbios hipertensivos na gravidez possuem como base fisiopatolégica central uma
placentacdo deficiente, caracterizada pela falha na remodelacdo das artérias espiraladas
uterinas, essencial para garantir fluxo sanguineo adequado entre mae e feto (Brouwers et al.,
2024). Essa alteracao leva a uma cascata de disfungdes, incluindo hipoperfusdo placentaria,
estresse oxidativo, disfun¢ao endotelial e inflamacgao sistémica (Hong et al., 2021).

0 desequilibrio entre fatores angiogénicos e antiangiogénicos, especialmente o aumento
dos niveis do fator antiangiogénico sFlt-1 e a redug¢do do fator pro6-angiogénico PIGF,
desempenha papel critico na fisiopatologia da pré-eclampsia (Reis et al., 2023). Esse ambiente
adverso compromete diretamente a oxigenacao e nutricao fetal, resultando em restricao de
crescimento intrauterino (RCIU) e, frequentemente, na necessidade de antecipacao do parto
para evitar complicagdes maternas e fetais graves (ACOG, 2020).

Dados consolidados indicam que os DHG, especialmente a pré-eclampsia precoce, estao
associados a um risco significativamente aumentado de parto prematuro iatrogénico, com
maior concentracdo de casos nas gestacdes abaixo de 34 semanas (Vogel et al., 2018; WHO,
2017). Este desfecho reflete ndo apenas a gravidade da doenga, mas também a necessidade de

interven¢cdao médica para preservar a vida materna e fetal.

4.2. Repercussdes Neonatais Associadas aos DHG

0 nascimento prematuro decorrente dos DHG esta fortemente associado a um conjunto
de desfechos neonatais adversos, cujos impactos se estendem desde o periodo neonatal
imediato até a vida adulta. Recém-nascidos expostos a esse ambiente intrauterino hostil, além
da prematuridade, frequentemente apresentam restricio de crescimento, que potencializa
ainda mais os riscos associados (WHO, 2017; Avorgbedor et al., 2018).

Entre as principais complicacdes, destacam-se a sindrome do desconforto respiratorio,
a sepse neonatal, a hemorragia intraventricular e a enterocolite necrosante, além da
necessidade prolongada de suporte ventilatério e internacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal (Wang et al., 2024). Estudos demonstram que esses recém-nascidos tém maior risco
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, déficit de atencdo, transtornos do espectro

autista e dificuldades cognitivas na infancia (Chung et al., 2020).
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Além disso, ha evidéncias consistentes de que a exposicdo intrauterina aos DHG,
particularmente a pré-eclampsia, esta associada ao desenvolvimento de doengas cronicas na
vida adulta, incluindo hipertensao arterial, sindrome metabolica, doenca renal e aumento do

risco cardiovascular (Alonso-Ventura et al., 2020).

4.3, Desafios no Manejo Clinico e nas Estratégias de Enfrentamento

0 manejo dos DHG e suas repercussoes sobre a prematuridade e os desfechos neonatais
exige uma abordagem clinica altamente especializada, centrada na vigilancia materno-fetal
rigorosa e na tomada de decisdo compartilhada entre obstetras, neonatologistas e equipe
multiprofissional (ACOG, 2020; FIGO, 2021).

Entre os principais desafios, destaca-se o equilibrio entre prolongar a gestacdo,
buscando reduzir os riscos da prematuridade, e, ao mesmo tempo, evitar a progressao da
doenca materna e o comprometimento fetal. A utilizagdo de corticoterapia antenatal para a
maturacao pulmonar fetal, a administragdo de sulfato de magnésio para neuroprotecdo fetal e
a adocao de protocolos de monitorizacao fetal sdo estratégias amplamente recomendadas
(WHO, 2017; FIGO, 2021).

Apesar dos avangos na identificacdo precoce e na gestdo dos DHG, os indices de
complicagdes ainda sdo elevados, especialmente em paises de baixa e média renda, onde as
barreiras de acesso ao pré-natal de qualidade e aos servigos especializados sdo mais
expressivas (Mabrouka et al., 2022; ACOG, 2020).

Adicionalmente, observa-se a necessidade crescente de incorporar modelos de cuidado
que contemplem o acompanhamento longitudinal das mulheres acometidas por DHG, uma vez
que essas condi¢Oes sdo reconhecidas como preditores de risco cardiovascular, metabdlico e
renal ao longo da vida. Da mesma forma, os recém-nascidos expostos a prematuridade e aos
efeitos dos DHG devem ser acompanhados para monitoramento do desenvolvimento
neuropsicomotor, intervencoes precoces e rastreio de comorbidades futuras (Pinheiro et al.,

2016; Palatnik et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os disturbios hipertensivos na gravidez, em especial a pré-eclampsia e suas variantes
graves, configuram-se como uma das principais causas de parto prematuro e de desfechos
perinatais adversos. A relagdo entre essas condi¢des reflete ndo apenas a complexidade dos
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, mas também os desafios impostos a pratica

obstétrica, a neonatologia e aos sistemas de satde.
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Os dados analisados reafirmam que a prematuridade decorrente dos DHG estd associada
a um elevado risco de morbidade e mortalidade neonatal, com repercussoes que se estendem
para além do periodo perinatal, impactando o desenvolvimento fisico, neurolégico e metabdlico
das criangas expostas. Paralelamente, a histéria de distirbios hipertensivos na gestacao
representa um marcador importante de risco cardiovascular, renal e metabolico futuro para as
mulheres, indicando a necessidade de acompanhamento continuo no pés-parto e ao longo da
vida.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel fortalecer as estratégias de detecg¢do
precoce, monitoramento rigoroso e manejo clinico adequado dos DHG, além de assegurar o
acesso a um pré-natal de qualidade, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade
social. O cuidado deve ser ampliado para além da gestacdo, envolvendo intervengoes
interdisciplinares e acompanhamento longitudinal tanto para a mae quanto para o recém-
nascido.

Por fim, este capitulo reforca a importancia de uma abordagem centrada no binémio
mae-bebé, pautada na integracdo entre a obstetricia, a neonatologia e a aten¢ao primaria, com
foco na reducdo dos impactos da prematuridade associada aos disturbios hipertensivos e na

promocao de sadde a curto, médio e longo prazo.
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RESUMO

Introdugdo: A endometriose é uma doenca ginecoldgica benigna, cronica e inflamatéria, cuja
apresentacdo clinica varia de dor pélvica a infertilidade. As terapias hormonais tradicionais baseadas
em progestagénos e analogos de GnRH apresentam limitac6es quanto ao perfil de efeitos adversos e
adesdo a longo prazo. Objetivo: Analisar os avancos terapéuticos representados pelos antagonistas de
GnRH de agdo oral na abordagem da endometriose. Método: Revisdo narrativa da literatura nas bases
PubMed, Scopus e Web of Science, com foco em publicacdes dos ultimos dez anos. Resultados e
Discussao: Os antagonistas orais de GnRH, como elagolix, linzagolix e relugolix, emergem como opg¢des
eficazes para controle da dor relacionada a endometriose, com perfis farmacocinéticos favoraveis e
maior tolerabilidade. Consideracoes finais: Esses agentes representam uma nova era na terapéutica
hormonal da endometriose, oferecendo alternativas personalizaveis e menos invasivas em relacdo aos
esquemas classicos.

Palavras-chave: Endometriose. Antagonistas de GnRH. Terapia Hormonal. Elagolix. Dor Pélvica Cronica.

1. INTRODUCAO

A endometriose afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e caracteriza-se
pela presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina, com implica¢des
inflamatérias e hormonodependentes. A dor pélvica crénica, a dispareunia e a infertilidade sdo
sintomas comuns e afetam significativamente a qualidade de vida. Apesar da variedade de
opcoes terapéuticas, a recidiva e os efeitos adversos relacionados as terapias hormonais
tradicionais limitam sua eficiéncia a longo prazo (Park et al, 2025; Smolarz; Szyllo;

Romanowicz, 2021).
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Além do impacto fisico, a endometriose também esta associada a efeitos psicossociais
relevantes, incluindo ansiedade, depressao e redugao da produtividade laboral, o que contribui
para o elevado 6nus socioeconémico da doenga. Estudos apontam que o diagndstico muitas
vezes é tardio, com média de atraso superior a sete anos, o0 que compromete ainda mais a
abordagem precoce e eficaz. A complexidade da fisiopatologia da endometriose, envolvendo
fatores genéticos, imunolégicos e ambientais, torna essencial o desenvolvimento de terapias
mais modernas, que combinem eficicia sintomatica com seguranga a longo prazo (Kalfas;
Chisari; Windgassen, 2022)

Historicamente, as opg¢des hormonais incluem progestagénos, anticoncepcionais
combinados e analogos de GnRH, com o objetivo de suprimir a esteroidogénese ovariana.
Contudo, esses tratamentos ndo estdo isentos de efeitos colaterais significativos, como perda
de massa 0ssea, sintomas vasomotores e comprometimento da adesao terapéutica (Becker et
al., 2022).

Neste contexto, os antagonistas de GnRH de uso oral emergem como alternativa
promissora, permitindo uma supressao hormonal dose-dependente, rapida e reversivel, com
maior comodidade e tolerabilidade. Este capitulo objetiva explorar os avancos clinicos,

farmacologicos e praticos do uso desses agentes no tratamento da endometriose.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, um método de pesquisa que tem como
finalidade apresentar, descrever e discutir o estado atual do conhecimento sobre determinado
tema, a partir de uma analise ampla, critica e interpretativa dos estudos disponiveis. Diferente
das revisoes sistematicas, que seguem protocolos rigorosos e estruturados, a revisao narrativa
permite maior flexibilidade metodoldgica, sendo particularmente util quando se busca
contextualizar achados, explorar diferentes perspectivas teoricas e integrar resultados de
multiplos tipos de estudos, como ensaios clinicos, diretrizes, revisoes sistematicas e consensos
(Green; Johnson; Adams, 2006).

Essa abordagem é especialmente adequada para temas complexos, como a evolugdo
terapéutica da endometriose, por possibilitar uma compreensao abrangente das evidéncias,
dos avancos farmacoldgicos e das aplicagdes clinicas dos antagonistas orais de GnRH. Além
disso, esse tipo de revisdo favorece a identificacdo de lacunas no conhecimento e auxilia na
formulacao de recomendacgdes para a pratica clinica e para futuras pesquisas.

Para orientar a pesquisa, utilizou-se o modelo PICo: Populagdo (mulheres com

endometriose), Interesse (uso de antagonistas orais de GnRH), Contexto (tratamento da

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 49




endometriose com foco na dor pélvica cronica e qualidade de vida). A pergunta norteadora foi:
"Quais os beneficios terapéuticos e limitagdes dos antagonistas orais de GnRH no tratamento
da endometriose?"

A busca foi conduzida nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo estudos
dos ultimos dez anos (2015 a 2025), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos
ensaios clinicos, revisdes sistemadticas, metanalises, diretrizes e consensos de sociedades
ginecoldgicas.

Os descritores utilizados, extraidos do MeSH e DeCS, foram: "Endometriosis”, "GnRH
Antagonists", "Elagolix", "Relugolix", "Linzagolix", "Hormonal Therapy", "Pelvic Pain",
combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram excluidos estudos duplicados, relatos
de caso, cartas ao editor e artigos que abordavam exclusivamente o tratamento cirturgico da

endometriose.

3. RESULTADOS

A revisdo identificou um crescente corpo de evidéncias favoraveis ao uso dos
antagonistas orais de GnRH, com destaque para elagolix, relugolix e linzagolix, que se
encontram em diferentes fases de aprovacao regulatéria global. Os principais estudos clinicos
(EM-I, EM-II, SPIRIT-1 e 2) demonstraram reducao significativa da dor pélvica moderada a
severa, da dismenorreia e da dor na relacao sexual, com respostas clinicas em poucas semanas
(Yan etal.,, 2022; Xin et al., 2023).

0 elagolix, em doses de 150 mg/dia ou 200 mg 2x/dia, mostrou eficiéncia na reducdo da
dor, com efeitos colaterais moderados como cefaleia, fogachos e reducao da densidade mineral
0ssea. O relugolix, em regime combinado com estradiol e acetato de noretindrona, apresentou
perfil de seguranca superior e menos repercussao sobre o metabolismo 6sseo. O linzagolix
demonstrou versatilidade em regimes de monoterapia ou associacdo hormonal (Mikus et al.,

2023).

4. DISCUSSAO

A incorporacgdo dos antagonistas orais de GnRH no manejo da endometriose representa
um marco na evolugdo das terapias hormonais, sobretudo pela possibilidade de controle eficaz
dos sintomas com maior comodidade e seguranca. A andlise dos estudos disponiveis demonstra
que esses agentes oferecem beneficios clinicos relevantes, especialmente no alivio da dor
pélvica, na melhora da qualidade de vida e na reducao dos efeitos adversos associados as

terapias tradicionais.
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No entanto, apesar dos avangos, ainda persistem desafios relacionados aos custos, a
acessibilidade e aos efeitos colaterais, especialmente em tratamentos de longa duragao. Diante
desse cenario, torna-se fundamental discutir, de forma detalhada, os principais aspectos que
sustentam o uso desses medicamentos, abrangendo seus mecanismos de acdo, efetividade

clinica e limitag¢des atuais, bem como as perspectivas futuras para sua adogdo em larga escala.

4. Mecanismo de Acao e Vantagens Farmacologicas

Os antagonistas de GnRH atuam bloqueando de forma competitiva os receptores
hipofisarios de GnRH, promovendo reduciao imediata e dose-dependente dos niveis de LH e
FSH, o que leva a diminui¢do dos estrogénios circulantes. Diferentemente dos analogos, nao
causam "flare-up" inicial, e sua reversibilidade é mais rapida ap6s interrup¢ao do uso (Donnez;
Dolmans, 2021).

Além disso, a via oral simplifica o regime terapéutico e elimina a necessidade de
aplicagOes injetaveis, o que reduz barreiras ao tratamento. A posologia flexivel permite ajustes
personalizados de acordo com a gravidade dos sintomas e os efeitos colaterais. Estudos
apontam ainda que a rapida supressao dos hormdnios gonadotroficos confere vantagem clinica
em pacientes que necessitam de alivio sintomatico imediato (Barretta et al.,, 2024).

Outro aspecto relevante diz respeito ao tempo de meia-vida desses farmacos, que
possibilita maior previsibilidade no controle hormonal e permite, em alguns casos, retomada
mais rapida da fertilidade apds a descontinuagdo. Além disso, por nao induzirem picos iniciais
de estrogénio, os antagonistas evitam o agravamento temporario dos sintomas no inicio do
tratamento, fato comum com os analogos de GnRH. A farmacocinética favoravel e o potencial
de uso continuo com menor impacto sobre a densidade dssea tornam esses agentes uma op¢ao
atrativa para pacientes que demandam terapias prolongadas, especialmente em casos de
endometriose profunda ou recorrente (Donnez et al., 2024).

Adicionalmente, esses medicamentos ndo requerem refrigeracdo nem preparo prévio, o
que facilita sua prescricdo em diversos contextos clinicos e amplia o acesso ao tratamento,
inclusive em regides com infraestrutura limitada. Essa praticidade, associada ao menor risco de
reagdes locais — como dor, n6dulos ou hematomas associados as formulagdes injetaveis —
reforca sua aceitacdo entre as pacientes. Outro beneficio importante é a possibilidade de
reversado rapida dos efeitos supressivos, o que se mostra vantajoso em casos de efeitos adversos
inesperados ou quando ha mudanca no planejamento reprodutivo da paciente (Fragkoulis et

al,, 2021).
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Em comparacdo com outras abordagens hormonais, os antagonistas também
apresentam menor interferéncia sobre o metabolismo lipidico e a fun¢do hepatica,
contribuindo para um perfil de seguranca mais favoravel. Esses atributos farmacolégicos
fortalecem a posicao desses agentes como pilar emergente na condu¢do medicamentosa da

endometriose (Martin et al.,, 2025).

4.2. Efetividade Clinica na Dor Relacionada a Endometriose

A dor é o principal sintoma da endometriose e a principal indicagdo terapéutica. Os
estudos EM-I e EM-II com elagolix demonstraram redugdo estatisticamente significativa da
dismenorreia e da dor ndo menstrual ap6s 3 meses de uso. Os efeitos foram mantidos em
seguimento de 6 a 12 meses, com melhora da qualidade de vida autorreferida (Taylor et al.,
2017).

Em estudos com relugolix, observou-se nao apenas a melhora da dor, mas também a
reducdo da necessidade de interveng¢des analgésicas adjuvantes. Além disso, os relatos de
pacientes indicam menor impacto negativo na sexualidade e maior disposi¢dao para retomar
atividades cotidianas. A resposta ao linzagolix, particularmente na dose de 75 mg, sugere
equilibrio eficaz entre controle sintomatico e preservacdo da densidade mineral Gssea,
reforcando seu potencial como terapia de longo prazo (Osuga et al., 2021).

A efetividade clinica desses farmacos também se estende a diferentes tipos de dor
relacionados a endometriose, como dispareunia profunda, dor pélvica ciclica e dor durante a
evacuacdo, comuns em casos de acometimento do septo reto-vaginal e de lesdes infiltrativas.
Ensaios clinicos e estudos observacionais destacam que o alivio sintomatico se traduz nao
apenas em melhora fisica, mas também em ganhos emocionais e funcionais. Adicionalmente, o
inicio precoce da resposta terapéutica contribui para a reducdo da sobrecarga emocional, do
absenteismo e da dependéncia de opioides. Tais beneficios evidenciam a aplicabilidade dos
antagonistas orais em contextos clinicos diversos, inclusive em pacientes com histérico de
multiplas abordagens sem sucesso (Giudice et al., 2022; As-Sanie et al., 2024).

Outra dimensdo importante refere-se a manutencdo da funcionalidade social e
ocupacional das pacientes em tratamento. Mulheres em idade produtiva, frequentemente
impactadas pelas recorrentes crises de dor, relatam maior capacidade de concentragao,
desempenho profissional e interagdo social apés inicio da terapia com antagonistas de GnRH.
Essa melhora global na qualidade de vida é um dos principais diferenciais em relagdo a
tratamentos anteriores, muitas vezes marcados por efeitos colaterais incapacitantes ou eficacia

parcial. A possibilidade de continuidade das atividades sem interrupgdes frequentes também
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favorece a adesao terapéutica, um dos pilares para o sucesso clinico em quadros crénicos como

a endometriose (As-Sanie et al., 2024; Archer et al., 2020).

4.3. Limitacdes e Perspectivas Futuras

Apesar dos avangos, os antagonistas de GnRH ainda apresentam limitacoes,
especialmente relacionadas ao custo elevado e a necessidade de suplementacao hormonal para
mitigacdo dos efeitos hipoestrogénicos. Também nao sdo indicados para mulheres com desejo
reprodutivo imediato. Adicionalmente, a resposta clinica pode variar entre as pacientes, e
efeitos como insénia, cefaleia, reducdo da densidade mineral 6ssea, alteracées de humor,
fogachos intensos e diminui¢do da libido requerem monitoramento rigoroso, especialmente em
tratamentos prolongados ou em pacientes com fatores de risco pré-existentes (Viviano et al.,
2024).

Ensaios clinicos em andamento buscam avaliar o uso desses agentes em populagdes
mais amplas, incluindo adolescentes, mulheres perimenopausicas e pacientes com
comorbidades complexas, como obesidade, diabetes, hipertensao e disturbios psiquiatricos,
além de explorar seu impacto na qualidade de vida e na adesao terapéutica. Além disso,
pesquisas estdo focadas em comparar sua eficicia e seguranca em relacdo a terapias
convencionais, como os analogos de GnRH injetaveis e os regimes baseados em progestagénios,
além de investigar esquemas de uso intermitente ou de curta duraciao (Xin et al., 2023;
Whitaker; Saraswat; Horne, 2022).

Espera-se que, com a ampliacdo da disponibilidade, a reducdo dos custos e a maior
familiaridade dos profissionais de saude com seu uso, esses medicamentos passem a integrar
com maior frequéncia os protocolos de primeira linha, especialmente para pacientes com
endometriose resistente a progestagénios ou com baixa tolerancia a terapias injetaveis (Becker
etal, 2022; Donnez; Dolmans, 2021).

A incorporagdo em sistemas publicos de sadde, juntamente com a disponibilizacdo em
programas de acesso ampliado e parcerias com a industria farmacéutica, sdo estratégias
promissoras para superar as atuais barreiras, contribuindo para maior equidade no tratamento
da endometriose, especialmente em contextos de baixa renda e acesso restrito aos tratamentos

mais modernos (Osuga et al., 2021; Sobral et al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os antagonistas orais de GnRH representam uma evolucao significativa na terapéutica

da endometriose, oferecendo opgdes eficazes, seguras e bem toleradas para o controle da dor e
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da progressao da doenca. Com mecanismos de acao rapidos e reversiveis, perfil farmacolégico
favoravel e maior conveniéncia posolégica, esses agentes ampliam as possibilidades de
abordagem individualizada.

Além de proporcionarem alivio sintomatico consistente, esses medicamentos oferecem
vantagens importantes no que se refere a melhora da qualidade de vida, a reducdo da
sobrecarga emocional e a manutencdo da funcionalidade social e profissional das pacientes.
Ainda que desafios persistam, especialmente quanto ao acesso, ao custo e a sustentabilidade do
tratamento a longo prazo, os antagonistas orais configuram uma opc¢ao terapéutica relevante e
alinhada com as demandas contemporaneas de cuidado ginecoldgico centrado na paciente.

Ademais, a tendéncia é que, com o avango das pesquisas, a consolida¢do de dados de
efetividade em populagdes diversas e a inclusao desses agentes nos protocolos de saude publica
e suplementar, haja uma ampliacdo do acesso e uma diminuicdo das desigualdades no
tratamento da endometriose. Dessa forma, os antagonistas orais de GnRH ndo apenas
representam um avanco farmacol6gico, mas também sinalizam uma mudanca no paradigma do
manejo clinico da doenca, priorizando interveng¢des mais personalizadas, eficazes, seguras e

compativeis com as necessidades da mulher moderna.

REFERENCIAS

Archer, D. F. et al. Elagolix in the treatment of endometriosis: impact beyond pain symptoms.
Therapeutic Advances in Reproductive Health, 2020. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7708701/. Acesso em: 31 mai. 2025.

As-Sanie, S. et al. Impact of relugolix combination therapy on functioning and quality of life in
women with endometriosis-associated pain. Fertility and Stertility, v.122, n.4, p.687-695,
2024. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38906210/. Acesso em: 31 mai. 2025.

Barretta, M. et al. The oral GnRH antagonists, a new class of drugs in gynecology: from
pharmacokinetics to possible clinical applications. Expert Opinion on Drug Metabolism &
Toxicology, p.1-13, 2024. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39666595/.
Acesso em: 29 mai. 2025.

Becker, C. M. et al. ESHRE guideline: endometriosis. Human Reproduction Open, n.2, 2022.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8951218/?. Acesso em: 25 mai.
2025.

Donnez, J.; Dolmans, M. M. GnRH Antagonists with or without Add-Back Therapy: A New
Alternative in the Management of Endometriosis? International Journal of Molecular
Sciences, v.22, n.21, 2021. Disponivel em:  https://www.mdpi.com/1422-
0067/22/21/11342?. Acesso em: 28 mai. 2025.

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 54



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7708701/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38906210/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39666595/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8951218/
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/21/11342
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/21/11342

Donnez, J. et al. Linzagolix therapy versus a placebo in patients with endometriosis-associated
pain: a prospective, randomized, double-blind, Phase 3 study (EDELWEISS 3). Human
Reproduction, v.39, n.6, p.1208-1221, 2024. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11144970/?. Acesso em: 31 mai. 2025.

Fragkoulis, C. et al. Relugolix: A new kid on the block among gonadotrophin-releasing hormone
antagonists. Arab Journal of Urology, v.19, n.4, 2021. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8648026/?. Acesso em: 31 mai. 2025.

Giudice, L. C. et al. Once daily oral relugolix combination therapy versus placebo in patients with
endometriosis-associated pain: two replicate phase 3, randomised, double-blind, studies
(SPIRIT 1 and 2). The Lancet, v.399, p.2267-2279, 2022. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/article/s0140-6736%2822%2900622-5/fulltext. Acesso em: 31
mai. 2025.

Green, B. N.; Johnson, T. D.; Adams, A. Writing narrative literature reviews for peer-reviewed
journals: secrets of the trade. Journal of Chiropractic Medicine, v.5, n.3, p.101-117, 2006.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2647067/. Acesso em: 27 mai.
2025.

Kalfas, M.; Chisari, C.; Windgassen, S. Psychosocial factors associated with pain and health-
related quality of life in Endometriosis: A systematic review. European Journal of Pain, v.26,
n.9, p.1827-1848, 2022. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35802060/. Acesso
em: 25 mai. 2025.

Martin, M. |. S. et al. Efficacy of GnRH antagonists in the treatment of uterine fibroids: a meta-
analysis. Archives of Gynecology and Obstetrics, v.311, p.685-696, 2025. Disponivel em:
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-025-07932-9. Acesso em:
31 mai. 2025.

Mikus, M. et al. Clinical Efficacy, Pharmacokinetics, and Safety of the Available Medical Options
in the Treatment of Endometriosis-Related Pelvic Pain: A Scoping Review. Pharmaceuticals,
v.16, n.9, p.1315, 2023. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10537015/?. Acesso em: 28 mai. 2025.

Osuga, Y. et al. Relugolix, an oral gonadotropin-releasing hormone (GnRH) receptor antagonist,
in women with endometriosis-associated pain: phase 2 safety and efficacy 24-week results.
BMC Womens Health, 2021. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8218467/. Acesso em: 31 mai. 2025.

Park, W. et al. Female reproductive disease, endometriosis: From inflammation to infertility.
Molecules and Cells, v.48, n.1, 2025. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1016847824001894?. Acesso em: 25
mai. 2025.

Smolarz, B.; Szyllo, K,; Romanowicz, H. Endometriosis: Epidemiology, Classification,
Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of Literature). International Journal of
Molecular Sciences, v.22, n.19, 2021. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1422-
0067/22/19/10554?. Acesso em: 25 mai. 2025.

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 55



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11144970/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8648026/
https://www.thelancet.com/article/s0140-6736%2822%2900622-5/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2647067/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35802060/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-025-07932-9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10537015/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8218467/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1016847824001894
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/19/10554
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/19/10554

Sobral, M. V. S. et al. Efficacy and Safety of Oral Gonadotropin-Releasing Hormone Antagonist,
Relugolix, in Endometriosis: A Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. American Journal
of Therapeutics, v.32, n.3, p.309-312, 2025. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40338696/. Acesso em: 06 jun. 2025.

Taylor, H. S. et al. Treatment of Endometriosis-Associated Pain with Elagolix, an Oral GnRH
Antagonist. The New England Journal of Medicine, v.377, n.1, p.28-40, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525302/. Acesso em: 31 mai. 2025.

Viviano, M. et al. Why do oestrogens matter: systematic review and meta-analysis assessing
GnRH antagonists, considering add-back therapy, for endometriosis-associated pain.
Reproductive Biomedicine Online, v.49, n.4, 2024. Disponivel em:
https://www.rbmojournal.com/article/S1472-6483%2824%2900510-8/fulltext. Acesso em:
01 jun. 2025.

Whitaker, L. H. R.; Saraswat, L.; Horne, A. W. Combination GnRH antagonists for endometriosis:
Balancing efficacy with side effects, Cell Reports Medicine, v.3, n.9, 2022. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9512692/. Acesso em: 01 jun. 2025.

Xin, L. et al. Efficacy and safety of oral gonadotropin-releasing hormone antagonists in
moderate-to-severe endometriosis-associated pain: a systematic review and network meta-
analysis. Archives of Gynecology and Obstetrics, v.308, n.4, p.1047-1056, 2023. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36656435/. Acesso em: 27 mai. 2025.

Yan, H. et al. Oral gonadotropin-releasing hormone antagonists for treating endometriosis-
associated pain: a systematic review and network meta-analysis. Fertility and Sertility, v.118,
n.6, p.1102-1116, 2022. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36283862/. Acesso
em: 26 mai. 2025.

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 56



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40338696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525302/
https://www.rbmojournal.com/article/S1472-6483%2824%2900510-8/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9512692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36656435/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36283862/

CAPITULO VI

NOVAS ABORDAGENS NO MANEJO DA
SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO EM PREMATUROS:
AVANCOS TERAPEUTICOS E PERSPECTIVAS
CLINICAS

DOI: 10.51859/amplla.dde949.1125-6
Aline Maria Noli Mascarin
Juliana Pascon dos Santos
Laura Terenciani Campoy
Eleny Rosa Guimardes Gongalves
Gisele Rozante Polanzan

RESUMO

Introdugdo: A sindrome do desconforto respiratério (SDR) é uma condicdo frequente em neonatos
prematuros, resultante da deficiéncia de surfactante pulmonar. Avangos terapéuticos tém modificado o
manejo da SDR, promovendo melhores progndsticos e reduzindo complica¢des. Objetivo: Analisar as
estratégias contemporaneas no manejo da SDR em prematuros, com énfase nas abordagens
farmacolégicas e ndo invasivas. Método: Revisdo narrativa da literatura, com levantamento nas bases
Medline (via PubMed), Embase e SciELO, abrangendo estudos dos ultimos dez anos. Resultados e
Discussao: Observa-se crescente evidéncia do beneficio de estratégias como o uso precoce de
surfactante em bolus minimamente invasivo, ventilacdo nao invasiva, cafeina e corticosteroides
seletivos, com impacto significativo na reducdo de mortalidade e displasia broncopulmonar.
Consideracdes finais: As novas abordagens para SDR em prematuros representam avangos relevantes,
reforcando a importancia da personalizacdo do cuidado e da integracdo entre evidéncias clinicas e
pratica assistencial.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério. Prematuro. Surfactante. Ventilacdo Nao
Invasiva. Neonatologia.

1. INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério (SDR), também conhecida como doenga da
membrana hialina, constitui uma das principais causas de morbimortalidade neonatal,
especialmente entre prematuros com menos de 32 semanas de gestacdo. A fisiopatologia da

SDR esta intimamente relacionada a imaturidade pulmonar e a deficiéncia quantitativa e
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funcional do surfactante, o que compromete a complacéncia pulmonar e favorece o colapso
alveolar (Krajewski et al., 2022; Gahlawat et al., 2021).

Historicamente, o tratamento da SDR baseava-se em suporte ventilatério invasivo e
administracdo de surfactante traqueal, com elevada taxa de complicac¢des, incluindo displasia
broncopulmonar (DBP), hemorragia intraventricular e infec¢des nosocomiais. Nos ultimos
anos, entretanto, avangos significativos no entendimento da fisiopatologia da doenga e no
desenvolvimento de novas tecnologias respiratérias e medicamentosas transformaram o
cuidado desses recém-nascidos (Kaouane et al.,, 2025; Krajewski et al., 2022).

A melhoria dos cuidados perinatais, a ampliacao da utilizacao de esteroides antenatais,
o refinamento dos critérios de indicacdo de surfactante e a introdu¢do de modalidades
ventilatorias menos agressivas também contribuiram para uma mudanga de paradigma na
abordagem da SDR. Além disso, estudos tém destacado a importancia da personalizacdo das
intervencoes com base na idade gestacional, peso ao nascer e condigdo clinica do recém-nascido
(Sweet et al., 2019). O manejo contemporaneo da SDR prioriza estratégias menos invasivas,
precoces e fisiologicamente alinhadas com o desenvolvimento pulmonar neonatal, buscando
equilibrar eficacia clinica e reducdo de iatrogenias (Chen; Chen, 2022).

Neste contexto, o objetivo deste capitulo é apresentar e analisar criticamente as
abordagens mais recentes no manejo da sindrome do desconforto respiratério em prematuros,
com énfase em intervencdes baseadas em evidéncias e nos avangos que contribuem para

melhores desfechos neonatais.

2. METODO

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, escolhida por sua capacidade de
integrar resultados diversos, contextualizar evidéncias clinicas e explorar avangos recentes em
um campo de rapida evolucdo como a neonatologia. A revisdo narrativa, por sua flexibilidade
metodolégica, permite uma analise critica e interpretativa do conhecimento atual, sendo
particularmente adequada a discussdo de inovagdes terapéuticas e praticas emergentes (Green;
Johnson; Adams, 2006).

A pergunta norteadora foi formulada segundo o modelo PICo: Populagdo (recém-
nascidos prematuros), Interesse (novas estratégias terapéuticas para SDR), Contexto (manejo
respiratorio e farmacolégico em unidades neonatais). A pergunta que orientou a revisao foi:
“Quais sdo as evidéncias recentes sobre as novas abordagens no tratamento da sindrome do

desconforto respiratorio em prematuros?”
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As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Embase e SciELO, com recorte temporal
de 2015 a 2025. Foram incluidos artigos em inglés e portugués, englobando ensaios clinicos,
revisoes sistematicas, consensos, diretrizes e estudos observacionais relevantes.

Os descritores utilizados, combinados por operadores booleanos (AND, OR), foram:
“Respiratory Distress Syndrome, Newborn”; “Premature Infant”; “Surfactant Therapy”;
“Noninvasive Ventilation”; “Caffeine”; “Corticosteroids”. Foram excluidos estudos duplicados,
relatos de caso e artigos voltados exclusivamente para etiologias nao relacionadas a

prematuridade.

3. RESULTADOS

As evidéncias apontam para uma consolidacdo de estratégias ndo invasivas e uso
otimizado de agentes farmacoldgicos como principais inova¢des no manejo da SDR.
Intervencbes como a administracdo de surfactante por técnica minimamente invasiva
(LISA/MIST), uso precoce de ventilagdo nao invasiva com CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), terapia com cafeina e corticosteroides pos-natais seletivos vém demonstrando
beneficios em ensaios clinicos e em recomendagdes de sociedades internacionais (Sweet et al.,
2019).

0 emprego dessas abordagens esta associado a reducdo da necessidade de ventilacao
mecanica invasiva, a diminuicao da incidéncia de DBP e a melhora dos desfechos respiratérios
a curto e longo prazo, representando um paradigma em transformacdo nas unidades neonatais

(Reynolds et al.,, 2021).

4. DISCUSSAO

Os avancos no manejo da sindrome do desconforto respiratério (SDR) em neonatos
refletem uma transformacao significativa nas estratégias terapéuticas, pautadas pela busca de
intervencoes mais eficazes, menos invasivas e com melhor impacto a longo prazo. A introdugao
do surfactante exdgeno e, mais recentemente, o desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas, como a administracio por cateter fino (LISA/MIST), representam marcos
importantes que vém modificando o progndstico dos recém-nascidos prematuros.

Paralelamente, o aprimoramento das modalidades ventilatérias nao invasivas e o uso
de terapias farmacolégicas adjuvantes, como cafeina e corticosteroides, contribuem para a
consolidacdo de um modelo de cuidado neonatal centrado na protecdao pulmonar e na redugio

de complicagdes associadas. Esta discussdo tem como objetivo analisar criticamente os
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principais avancos, desafios e perspectivas atuais relacionados a essas abordagens, destacando

evidéncias clinicas, requisitos operacionais e implicacdes para a pratica multiprofissional.

4.1. Administracao Minimamente Invasiva de Surfactante

O uso de surfactante exdgeno revolucionou o tratamento da SDR. Recentemente,
técnicas como a administracdo minimamente invasiva (LISA/MIST) tém ganhado destaque por
permitir a instilacdo do surfactante por cateter fino em neonatos espontaneamente respirando
sob CPAP, evitando intubacdo e ventilacao invasiva. Estudos randomizados mostram que essa
técnica reduz significativamente o risco de DBP e morte, além de favorecer uma recuperagao
respiratdria mais fisioldgica e menos traumatica. Entre os principais agentes utilizados estdo o
poractant alfa e o beractant, com perfis de eficicia semelhantes. A combinacdo do LISA com
estratégias de estabilizacdo precoce na sala de parto tem sido apontada como um fator-chave
na reducdo de complicacdes respiratorias (Sweet et al., 2019; Zamal et al., 2024).

Além disso, a técnica LISA tem demonstrado impacto positivo na reducdo da duragdo do
suporte ventilatorio, na menor exposicdo a oxigenoterapia suplementar e na diminui¢do do
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva neonatal. Sua aplica¢cdo requer, no
entanto, treinamento adequado da equipe, selecdo criteriosa dos pacientes candidatos e
disponibilidade de equipamentos especificos, como cateteres finos e sistemas de CPAP
confiaveis. As evidéncias também apontam para uma melhor tolerabilidade por parte dos
neonatos, com menor necessidade de sedagao e menor instabilidade hemodindmica durante o
procedimento. Tais caracteristicas reforcam seu papel como uma ferramenta promissora no
cuidado respiratério neonatal, alinhada com os principios da ventilacao protetora (Silveira et
al., 2024).

Adicionalmente, avancos recentes na compreensao da fisiopatologia da sindrome do
desconforto respiratorio e no desenvolvimento de dispositivos nao invasivos tém impulsionado
a consolidacao da técnica LISA como uma pratica padrao em diversos centros de referéncia. A
crescente adocao dessa abordagem reflete ndo apenas seus beneficios clinicos diretos, mas
também sua contribuicdo para a humanizacdo do cuidado neonatal, ao permitir que o recém-
nascido permanega estavel, em respiracao espontanea, com menor interferéncia nos vinculos
parentais e menor necessidade de manipulagdes invasivas. Além disso, estudos tém sugerido
que a utilizacdo precoce do LISA, associada ao suporte continuo com CPAP, pode influenciar
positivamente na maturacao pulmonar e na modulacdo da resposta inflamatoéria, aspectos
diretamente relacionados a génese da displasia broncopulmonar (Balazs et al., 2023; Michael

etal, 2018).
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A incorporacgao dessa técnica, portanto, ndo apenas melhora os desfechos respiratérios
imediatos, mas também pode exercer impacto na trajetéria de desenvolvimento pulmonar e
neuropsicomotor a médio e longo prazo, reforcando a importancia de protocolos bem

estruturados e treinamento multiprofissional continuo (Mehler et al., 2020).

4.2. Ventilagcao Nao Invasiva e Estabilizacao Precoce

A ventilagdo ndo invasiva, sobretudo com CPAP nasal de pressdo continua, tem sido o
método preferencial para estabilizacdo inicial de prematuros com SDR leve a moderado. A
estratégia de aplicar CPAP imediatamente ap6s o nascimento, sem intubacdo, esta associada a
menor incidéncia de barotrauma e melhores taxas de sobrevida sem DBP (Subramaniam; Ho;
Davis, 2021).

Além do CPAP, modalidades como ventilagdo nasal intermitente positiva (NIPPV) tém
demonstrado eficadcia superior na prevencdo da faléncia respiratéria e na reducdo da
necessidade de ventilacdo invasiva, principalmente em prematuros com peso inferior a 1.000g.
Essas modalidades respiratérias integram uma légica de cuidado individualizado, respeitando
a maturidade pulmonar e os limites fisioldgicos do recém-nascido (Li et al,, 2015).

Evidéncias crescentes demonstram que o inicio precoce da ventilagio nao invasiva,
imediatamente ap6s o nascimento e preferencialmente ainda na sala de parto, exerce impacto
significativo na estabilizacdo da mecanica pulmonar, contribuindo para a manutencdao da
capacidade residual funcional e para a redugao do colapso alveolar. Essa abordagem favorece
ndo apenas uma transicdo cardio-respiratoria mais suave, mas também diminui a exposicdo a
lesOes associadas a volutrauma, barotrauma e atelectrauma, fatores fundamentais na génese da
displasia broncopulmonar (Dumpa; Bhandari, 2021).

A escolha entre CPAP e NIPPV deve considerar caracteristicas clinicas especificas, como
a gravidade da insuficiéncia respiratoria, o padrao respiratério do neonato, a presenca de
apneias e a resposta inicial a pressdo positiva continua. Estudos mostram que o NIPPV, por
fornecer pressoes de suporte intermitentes associadas ao CPAP, pode ser mais eficaz na
prevencao de apneias e na melhoria da ventilagdo alveolar, especialmente nos casos de SDR
moderado a grave ou na faléncia inicial do CPAP isolado (Lemyre et al., 2017).

Outro aspecto relevante estd na interface utilizada. Interfaces bem ajustadas, como
prongas binasais de silicone ou mascaras nasais, sdo cruciais para garantir a eficacia do suporte
e reduzir complicacdes associadas, como lesdes de septo nasal e vazamentos de ar. A
implementacdo bem-sucedida da ventilacdo nao invasiva depende, portanto, ndo apenas da

escolha do modo ventilatério, mas também de aspectos logisticos, como a disponibilidade de
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interfaces adequadas, dispositivos modernos capazes de fornecer fluxos constantes e
confiaveis, e, sobretudo, de uma equipe capacitada e treinada na monitorizacao continua e no
ajuste dinamico dos parametros ventilatérios (Léotard et al., 2021).

Adicionalmente, o conceito de “estabilizagcdo precoce” vai além da aplicagdo do suporte
ventilatorio. Envolve medidas integradas, como o aquecimento adequado, manejo criterioso da
FiO, visando evitar hiperéxia e hip6xia, monitorizacdo da frequéncia respiratoéria, do esforco
ventilatério e da perfusdo periférica, além da administracdo precoce de surfactante quando
indicado, preferencialmente por vias nao invasivas. Essa visdo multidimensional do cuidado
respiratorio nas primeiras horas de vida tem sido determinante na melhora dos desfechos
neonatais, alinhando-se aos principios da ventilacdo protetora e da pratica clinica baseada em

evidéncias (Sweet et al., 2019).

4.3. Terapias Farmacoldgicas Adjuvantes: Cafeina e Corticosteroides

A cafeina tornou-se parte essencial do manejo da apneia da prematuridade, com efeitos
benéficos também sobre os desfechos respiratérios em neonatos com SDR. Estudos mostram
que a cafeina reduz a incidéncia de DBP, encurta o tempo de suporte ventilatorio e melhora o
neurodesenvolvimento (Schmidt et al., 2017). Seu mecanismo de acdo envolve o antagonismo
dos receptores de adenosina, promovendo estimulacdo do centro respiratério, aumento da
sensibilidade ao diéxido de carbono e melhora da contratilidade diafragmatica, o que resulta
em maior estabilidade ventilatoria. Além disso, ha evidéncias de que a cafeina exerce efeitos
anti-inflamatérios e antioxidantes, os quais podem desempenhar um papel adicional na
protecao pulmonar, especialmente no contexto da ventilagio ndo invasiva (Dobson; Patel,
2016).

0 momento de inicio e a dose da cafeina também tém sido objeto de estudos. Dados mais
recentes indicam que a administragdo precoce — idealmente nas primeiras 24 horas de vida —
estd associada a melhores desfechos respiratérios, menor incidéncia de intubacao e redugao da
necessidade de ventilagao invasiva. A manutencao da terapia durante todo o periodo de risco
para apneias tem se mostrado segura e eficaz, com baixo perfil de efeitos adversos quando
utilizada nas doses preconizadas. Esse perfil de seguranca, aliado aos beneficios respiratorios
e neuroprotetores, justifica a ampla adog¢ao da cafeina como padrdo no manejo de prematuros
(Borszewska-Kornacka et al., 2017).

Quanto aos corticosteroides pds-natais, seu uso seletivo em neonatos com risco elevado
de DBP tem se mostrado eficaz, sobretudo com dexametasona em baixa dose administrada apés

a primeira semana de vida. A decisdo pelo uso, no entanto, requer analise criteriosa dos riscos
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e beneficios, devido aos possiveis efeitos adversos sobre o desenvolvimento neurolégico. As
diretrizes atuais recomendam cautela, priorizando grupos de maior risco e monitoramento
rigoroso (Bulbul; Bacak; Avsar, 2023).

Nas ultimas décadas, diferentes regimes de corticosteroides foram avaliados, buscando
um equilibrio entre eficAcia na prevencdo da displasia broncopulmonar e seguranca
neurolégica. A dexametasona em regimes de curta duragao e baixa dose tem demonstrado
eficacia na facilitacdo da extubacdo, na reducao da inflamag¢do pulmonar e, consequentemente,
na menor incidéncia de DBP. Alternativamente, o uso de hidrocortisona, especialmente em
neonatos extremamente prematuros nas primeiras semanas de vida, tem sido investigado
como uma estratégia mais segura em termos de desenvolvimento neuroldgico, com beneficios
na estabilizacio hemodindmica e na redu¢do da dependéncia de suporte ventilatorio,
sobretudo na presenca de insuficiéncia adrenal relativa (Baud; Watterberg, 2019; Peltoniemi
etal, 2016).

Importante destacar que a indicagdo de corticosteroides deve ser individualizada,
baseada em escores de risco, evolucao clinica e balanco risco-beneficio. A decisdo terapéutica
deve envolver discussdo compartilhada com a equipe multiprofissional e, sempre que possivel,
com os responsaveis legais, considerando os potenciais efeitos adversos a longo prazo, como
impacto no crescimento, na mielinizacao e no desenvolvimento neuropsicomotor (Sweet et al.,
2023).

Assim, tanto a cafeina quanto os corticosteroides representam ferramentas adjuvantes
valiosas no manejo respiratdrio neonatal, especialmente quando integradas a estratégias ndo
invasivas e protetoras, compondo um modelo de cuidado que visa ndo apenas a sobrevida, mas

também a qualidade do desenvolvimento futuro desses recém-nascidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 manejo da sindrome do desconforto respiratério (SDR) em prematuros tem passado
por uma transformacdo significativa nas ultimas décadas, impulsionada pelo avanco do
conhecimento fisiopatolégico, pela incorporacdo de tecnologias menos invasivas e pela
consolidacdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias. A priorizacdo de estratégias que
preservem a respiracdo espontanea, minimizem os danos pulmonares e reduzam a exposi¢do a
ventilacdo invasiva tem se mostrado fundamental na melhoria dos desfechos respiratdérios e do
progndstico a longo prazo desses recém-nascidos.

A administragdo minimamente invasiva de surfactante (LISA/MIST) representa um

marco na terapéutica da SDR, permitindo o tratamento eficaz da deficiéncia de surfactante sem
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a necessidade de intubacao traqueal, com impactos positivos na redu¢do da displasia
broncopulmonar e na mortalidade neonatal. De forma complementar, o uso precoce da
ventilacdo nao invasiva, especialmente com CPAP e NIPPV, tem se consolidado como pilar
central na estabiliza¢do respiratéria dos prematuros, reforcando a importancia de abordagens
fisiologicas e protetoras desde as primeiras horas de vida.

As terapias farmacoldgicas adjuvantes, como a cafeina e os corticosteroides pds-natais,
desempenham um papel estratégico na prevencao de complicagdes respiratdrias, no suporte a
transicdo ventilatoria e na modulacdo dos processos inflamatérios associados a SDR e a
ventilagdo mecanica. Seu uso criterioso, baseado em protocolos bem estabelecidos e na
avalia¢do individualizada do risco, contribui para a reducdo de desfechos adversos e para a
melhoria do desenvolvimento neurolégico e pulmonar desses pacientes.

Diante desse cenario, torna-se evidente que o cuidado neonatal contemporaneo exige
uma atuacdo multidisciplinar qualificada, centrada na aplicagdo rigorosa de praticas baseadas
em evidéncias e na constante atualizacao frente aos avangos cientificos e tecnolégicos. O desafio
atual ndo se restringe a promocdo da sobrevida, mas, sobretudo, a garantia de uma trajetdria
de desenvolvimento saudavel e de qualidade de vida para os recém-nascidos prematuros.

Portanto, a integracdo de interveng¢des nao invasivas, farmacoldgicas e de suporte
individualizado representa ndo apenas uma evolu¢do no tratamento da sindrome do
desconforto respiratorio, mas também um compromisso ético e cientifico com a exceléncia no
cuidado neonatal, capaz de transformar de forma sustentavel os resultados em satide para essa

populacao extremamente vulneravel.
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia minimamente invasiva em pediatria tem evoluido rapidamente com o
desenvolvimento de técnicas laparoscépicas e robdticas inovadoras, trazendo beneficios como menor
trauma cirdrgico, recuperagdo acelerada e melhora dos desfechos clinicos. Objetivo: Avaliar as novas
técnicas e instrumentos utilizados na cirurgia laparoscoépica e robética pediatrica, destacando avancos
tecnoldgicos, aplicabilidade clinica e desafios atuais. Método: Revisdo narrativa da literatura realizada
nas bases Medline (via PubMed), Embase e SciELO, abrangendo publicacdes entre 2015 e 2025, em
portugueés e inglés. Resultados e Discussao: Novas abordagens laparoscépicas, como mini-laparoscopia,
single-port e uso de sistemas roboéticos adaptados a pediatria tém demonstrado seguranca e eficicia,
embora desafios como custo, curva de aprendizado e instrumentacdo especializada persistam.
Consideragoes finais: As inovagdes técnicas e instrumentais ampliam as possibilidades cirtrgicas na
pediatria, exigindo capacitacdo especializada e avaliagdo continua para otimizacdo dos resultados
clinicos.

Palavras-chave: Cirurgia Laparoscdpica. Cirurgia Robotica. Pediatria. Instrumentagdo Cirudrgica.
Técnicas Minimamente Invasivas.

1. INTRODUCAO

A cirurgia minimamente invasiva revolucionou a pratica cirurgica pediatrica nas ultimas
décadas, oferecendo alternativas menos traumaticas em comparacao a cirurgia aberta
tradicional. Desde a introducao da laparoscopia, diversas técnicas e instrumentos foram
desenvolvidos para adaptar-se as especificidades anatomicas e fisiologicas da populagdo
pediatrica, que apresentam desafios Unicos, como o menor espa¢o abdominal e a sensibilidade
tecidual aumentada (Meinzer et al.,, 2020).

Mais recentemente, a cirurgia robotica tem se consolidado como uma tecnologia

promissora, oferecendo precisao aprimorada, visdo tridimensional e movimentos articulados
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que potencializam a capacidade do cirurgido em procedimentos complexos. Apesar dos
beneficios, o emprego dessas novas tecnologias enfrenta barreiras relacionadas a custos,
treinamento e adequacdo dos sistemas as dimensdes pediatricas (Mei; Tang, 2023)

A integracdo das novas técnicas laparoscopicas — incluindo mini-laparoscopia, single-
port e abordagens hibridas — e dos avang¢os na instrumentacdo robdtica pediatrica
representam um campo dinamico que busca otimizar resultados cirturgicos, reduzir
complicacbes e promover recuperacao mais rapida. Este capitulo tem como objetivo analisar
criticamente as inovagdes técnicas e instrumentais na cirurgia laparoscépica e roboética
pediatrica, ressaltando suas aplicag¢des clinicas, vantagens e desafios (Meinzer et al., 2020).

Além dos avancos tecnoldgicos, a crescente demanda por procedimentos menos
invasivos em pediatria reflete a preocupacao com o impacto a longo prazo das intervengoes
cirdrgicas na infancia, incluindo fatores estéticos, funcionais e psicolégicos. A busca por
técnicas que reduzam a dor p6s-operatoria, o tempo de hospitalizacao e as sequelas cicatriciais
tem estimulado o desenvolvimento continuo de instrumentos miniaturizados e sistemas
roboticos adaptados, que possibilitam uma abordagem mais precisa e delicada. Essa evolucdo
também estad associada a melhoria da experiéncia do paciente e da familia, refor¢cando a
importancia da humanizacao no cuidado cirurgico pediatrico (Kilaars et al., 2024).

Dessa forma, o objetivo deste capitulo é avaliar as novas técnicas e instrumentos
empregados na cirurgia laparoscdpica e robodtica pediatrica, destacando suas aplicagdes
clinicas, beneficios, limitacbes e perspectivas futuras no contexto da pratica cirurgica

minimamente invasiva em criangas.

2. METODO

Foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura com enfoque na avaliacdo de novas
técnicas e instrumentos em cirurgia laparoscopica e robética pediatrica. Essa abordagem foi
escolhida pela sua capacidade de integrar multiplas evidéncias, permitindo uma visdo
abrangente e interpretativa das inovagdes recentes em um campo tecnolégico em rapida
evolucdo (Green; Johnson; Adams, 2006).

A pergunta norteadora seguiu o modelo PICo: Populacdo (pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia minimamente invasiva), Interesse (novas técnicas e instrumentacao
laparoscépica e robética) e Contexto (ambiente cirtrgico pediatrico hospitalar). A questdo que
orientou a revisao foi: “Quais sao as evidéncias atuais sobre as novas técnicas e instrumentos

empregados na cirurgia laparoscopica e robdtica pediatrica?”
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As buscas foram realizadas nas bases Medline (via PubMed), Embase e SciELO, com
recorte temporal de 2015 a 2025. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, englobando
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, relatos de experiéncia, diretrizes e estudos
observacionais relevantes. Utilizaram-se descritores combinados por operadores booleanos,

» o« » o« » o«

tais como: “Pediatric Surgery”, “Laparoscopy”, “Robotic Surgery”, “Minimally Invasive Surgery”,
“Surgical Instruments”, “Single-Port Surgery”, “Mini-Laparoscopy”.
Foram excluidos artigos duplicados, relatos de caso isolados e publicagdes focadas

exclusivamente em cirurgias ndo minimamente invasivas ou em popula¢des adultas.

3. RESULTADOS

A revisdo evidenciou que o uso de técnicas laparoscépicas avancadas, como a mini-
laparoscopia e single-port, tem ganhado adesdo crescente, com beneficios significativos na
reducdo do trauma cirurgico e melhora estética. Por sua vez, a cirurgia roboética pediatrica tem
apresentado resultados promissores em procedimentos urolégicos, digestivos e toracicos,
favorecendo a precisdo cirdrgica e reduzindo complica¢des (Esposito et al., 2025).

0 desenvolvimento de instrumentagdo especifica para pacientes pediatricos, incluindo
pingas e sistemas de visualizagdo miniaturizados, tem sido fundamental para viabilizar a
aplica¢do segura dessas técnicas. Contudo, a curva de aprendizado acentuada e o alto custo dos
sistemas robéticos permanecem como obstaculos importantes para sua disseminacao ampla

(Krebs et al., 2022).

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo permite compreender a amplitude e a
complexidade das inovagdes aplicadas a cirurgia minimamente invasiva pediatrica. Observa-se
um avango progressivo tanto no aperfeicoamento técnico quanto na incorporacdo de novas
tecnologias, que visam otimizar os desfechos clinicos e reduzir os impactos fisiologicos dos
procedimentos cirurgicos em criancas.

As evidéncias demonstram que técnicas como a mini-laparoscopia, o acesso por portal
Unico e a cirurgia robética tém conquistado espago progressivamente na pratica pediatrica,
impulsionadas por beneficios relacionados a precisdo operatéria, menor trauma tecidual,
melhor recuperagao pos-operatoria e maior satisfacdo estética. No entanto, sua consolidagao
clinica depende ndo apenas da eficacia demonstrada nos estudos, mas também da superacgao
de desafios operacionais, logisticos e econdomicos, especialmente no que tange a

instrumentacdo especifica, a curva de aprendizado e a acessibilidade tecnolégica.
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A seguir, discutem-se os principais eixos tematicos identificados, com énfase nas

implicacgdes clinicas, limitagdes técnicas e perspectivas futuras dessas abordagens cirdrgicas.

4. Técnicas Laparoscopicas Inovadoras em Pediatria

A mini-laparoscopia, que utiliza instrumentos com didmetros reduzidos (2 a 3 mm),
permite procedimentos menos invasivos, com cicatrizes quase imperceptiveis e menor dor pés-
operatdria. Além disso, técnicas como a single-port laparoscépica, que operam através de um
Unico orificio, tém sido exploradas para procedimentos como apendicectomia e cirurgia do
refluxo gastroesofagico, promovendo rapida recuperacao e maior satisfacdo dos pacientes e
familiares (Boza et al., 2020).

A adaptacdo dessas técnicas a pediatria demanda atencdo especial ao tamanho e a
fragilidade dos tecidos, bem como a manuteng¢do de condigdes hemodindmicas e ventilatdrias
adequadas durante o procedimento. Pesquisas recentes destacam a importancia do
treinamento especifico para a equipe cirdrgica e anestésica, com simula¢des realistas que
aprimoram a seguranga e eficiéncia operatdria (Silva et al., 2024).

Além das vantagens estéticas e funcionais, as técnicas laparoscopicas inovadoras em
pediatria tém demonstrado impacto positivo na redugdo do tempo cirturgico e na diminuicao
das complicag¢des pds-operatorias, como infecgdes e aderéncias. Estudos comparativos indicam
que a mini-laparoscopia pode ser especialmente benéfica em procedimentos de baixa e média
complexidade, permitindo alta hospitalar mais precoce e menor uso de analgesia, o que
favorece o conforto e a mobilizacdo rapida dos pacientes. Essa abordagem minimiza a resposta
inflamatdria sistémica, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e diminuindo a
morbidade associada ao trauma cirurgico (Kim; Oh; Um, 2021; Bruce; Hotonu; McHoney, 2021).

Outro aspecto relevante é o desenvolvimento de sistemas avancados de visualizacao e
instrumentacgdo, que potencializam a precisdo da mini-laparoscopia. Cameras de alta definicao
com zoom digital, iluminagdo aprimorada e instrumentos articulados tém sido incorporados
para superar as limitacdes do espaco reduzido e melhorar a ergonomia cirdargica. Essas
inovagodes auxiliam na execucdo de procedimentos delicados, como correcao de malformagdes
congénitas e cirurgias oncoldgicas pediatricas, ampliando o espectro de indica¢des da
laparoscopia minimamente invasiva. Tais avancos reforcam o papel central da mini-
laparoscopia como técnica padrdao em centros especializados, desde que acompanhada de

protocolos rigorosos e treinamento continuo (Meinzer et al., 2020; Cheng; Ng; Li, 2017).
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42. Avancos na Cirurgia Robodtica Pediatrica: Tecnologias e

Aplicabilidades

A cirurgia robotica tem proporcionado uma nova dimensdo a cirurgia minimamente
invasiva pediatrica, especialmente em procedimentos complexos que requerem alta precisao,
como correc¢des uroldgicas (ex.: pieloplastia), cirurgias toracicas e oncolégicas. A visdao 3D de
alta definicao, movimentos articulados e estabilidade do sistema reduzem tremores e facilitam
suturas delicadas em espacgos confinados (Hollis; Cho; Yu, 2016).

Entretanto, a adaptacao de sistemas originalmente concebidos para adultos apresenta
desafios relacionados a dimensao dos instrumentos e trocateres, demandando equipamentos
especificos para a faixa etaria pediatrica. Ademais, o custo elevado, tanto da aquisicdo quanto
da manutencdo dos robés, limita a disponibilidade em muitos centros, especialmente em paises
de baixa e média renda (O’Brien et al., 2023).

Além dos beneficios técnicos, a cirurgia robotica favorece o ensino e a supervisao
remota, com potencial para ampliacdo do acesso a centros de referéncia via telecirurgia e
treinamento a distancia. Nos dltimos anos, avancos na miniaturiza¢do dos sistemas robéticos
tém permitido o desenvolvimento de plataformas especificas para a cirurgia pediatrica, com
instrumentos de menor calibre e trocateres adaptados, o que amplia o espectro de
procedimentos passiveis de serem realizados com essa tecnologia. Esses aprimoramentos nao
s6 melhoram a ergonomia para o cirurgido, mas também reduzem o trauma tecidual para o
paciente, favorecendo uma recuperacao pds-operatoria mais rapida e com menor dor (Jiang et
al,, 2023; Krebs et al., 2022).

Além disso, estudos recentes tém explorado o impacto da cirurgia robética na reducao
das complicagbes intraoperatérias e no aumento da precisio dos procedimentos em
comparacdao com a laparoscopia convencional. Resultados preliminares sugerem beneficios
especialmente em cirurgias de reconstrucao uroldgica e em tumores pediatricos, onde a
delicadeza dos movimentos e a capacidade de visualizagcdo superior podem ser determinantes
para o sucesso do tratamento. Apesar disso, é fundamental que a ado¢do da tecnologia seja
acompanhada de protocolos rigorosos de treinamento e avaliacdo, garantindo a seguranca e

eficacia nos resultados clinicos (Chen et al.,, 2023; Yadav et al., 2025).

4.3. Instrumentacao e Treinamento: Desafios e Perspectivas Futuras

0 avango tecnoldgico impulsiona a necessidade de desenvolvimento constante de
instrumentacao adaptada, com dispositivos mais finos, flexiveis e versateis, capazes de garantir

seguranca e eficacia. Paralelamente, a formacao especializada da equipe cirurgica e

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCAGCAO MEDICA 71




multiprofissional é fundamental para maximizar os beneficios dessas técnicas, minimizando
riscos operatorios (Lu et al., 2022).

O treinamento em simuladores virtuais, a pratica em modelos animais e a integragao de
plataformas de realidade aumentada estdo emergindo como ferramentas valiosas para a
capacitacdo, acelerando a curva de aprendizado e promovendo a padronizacio de
procedimentos (Davidson; Penniston; Farhat, 2024).

Além disso, a incorporagdo de tecnologias digitais, como inteligéncia artificial e analise
de dados intraoperatérios, tem potencial para transformar a pratica cirturgica, oferecendo
suporte em tempo real para decisdes técnicas, identificagdo de estruturas anatomicas e
antecipacao de complicagoes. Essas ferramentas, aliadas ao aprimoramento da instrumentacao,
podem elevar o padrao de seguranca e eficacia dos procedimentos minimamente invasivos
pediatricos (Navarrete-Welton; Nashimoto, 2020).

Outro aspecto relevante é a integracdo de plataformas hibridas que combinam
laparoscopia e roboética com recursos de imagem avancada, como a fluorescéncia guiada e a
realidade aumentada, promovendo maior precisdao na disseccdo e melhor delimitacdo de
margens cirurgicas. Essas inovagdes reforcam a tendéncia de personalizagdo e individualizagao
do tratamento cirturgico, adequando-se as necessidades especificas de cada paciente pediatrico
(Lopez et al., 2024). Perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de robds de menor porte,
custo reduzido e com inteligéncia artificial para auxilio em tomada de decisdo intraoperatoria,
0 que podera ampliar o alcance da cirurgia robética pediatrica de forma segura e eficiente

(Katsimperis et al., 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia minimamente invasiva em pediatria, incluindo as técnicas laparoscdpicas
inovadoras e a cirurgia robdtica, representa um avanco significativo na pratica cirargica
contemporanea, oferecendo beneficios claros em termos de redu¢do do trauma cirurgico,
melhora estética e otimizacdo dos resultados clinicos. O desenvolvimento de instrumentos
adaptados as particularidades anatomicas e fisiolo6gicas das criancas, bem como a incorporagao
de tecnologias de ponta, tem permitido ampliar o espectro de procedimentos realizados com
seguranga e eficacia.

Embora os desafios relacionados ao alto custo, a necessidade de treinamento
especializado e as limita¢des tecnoldgicas ainda restrinjam a difusdo ampla dessas técnicas, o
cendrio atual aponta para uma tendéncia crescente de adog¢do, sobretudo em centros de

referéncia com infraestrutura e equipes qualificadas. A integracdo de plataformas hibridas,
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realidade aumentada e inteligéncia artificial promete revolucionar a pratica, ampliando as
possibilidades de personalizagdo do tratamento cirtrgico e melhorando a seguranca
intraoperatoéria.

0 investimento em capacitagdo multidisciplinar, a padronizagdo dos protocolos e o
avanc¢o na miniaturiza¢do dos sistemas robdticos sdo fatores essenciais para superar barreiras
e ampliar o acesso a essas tecnologias, promovendo uma cirurgia pediatrica mais precisa,
menos invasiva e centrada na qualidade de vida dos pacientes. Por fim, a continua avaliacao
critica e o intercambio de experiéncias entre institui¢cdes sao fundamentais para consolidar as
melhores praticas e garantir a evolucao segura e ética da cirurgia minimamente invasiva em

pediatria.
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CAPITULO VIII

APRENDIZAGEM BASEADA EM CASOS NO
CURSO DE MEDICINA: UMA REVISAO
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RESUMO

A Aprendizagem Baseada em Casos (ABC) tem se destacado como uma metodologia ativa relevante no
ensino médico, ao favorecer a integragao entre teoria e pratica, estimular o raciocinio clinico e promover
o protagonismo discente. No entanto, sua implementacdo ainda suscita questionamentos quanto a
efetividade, aos desafios enfrentados e ao papel docente nesse processo. Este estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a aplicagio da ABC no curso de Medicina,
identificando evidéncias, lacunas e implicacées pedagogicas. A busca foi realizada nas bases PubMed,
ERIC, Embase, Scopus, BVS e Education Research Complete, com artigos publicados entre 2018 e 2025,
resultando em 15 estudos que compuseram a amostra final. Os dados foram analisados por meio de
leitura critica e categorizacdo tematica. Os resultados indicam que a ABC contribui para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, a motivagdo dos estudantes e a formacao integral do futuro
médico. Por outro lado, foram identificados entraves relacionados a formagao pedagdégica dos docentes,
ao tempo para elaboragdo de casos e a resisténcia a mudangas metodolédgicas. Conclui-se que a
efetividade da ABC depende de agdes institucionais de apoio e de estratégias formativas continuas,
capazes de qualificar a pratica docente e consolidar metodologias inovadoras no ensino médico.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Metodologias Ativas. Aprendizagem Baseada em Casos.

1. INTRODUCAO

A formacgao médica contemporanea enfrenta o desafio de preparar profissionais capazes
de atuar de maneira critica, reflexiva e resolutiva diante da complexidade dos cenarios clinicos.
Diante disso, o ensino tradicional, centrado na transmissao expositiva de contetidos, tem cedido
espaco a metodologias ativas de aprendizagem, que buscam promover maior engajamento do
estudante e contextualizacgdo do conhecimento. Entre essas metodologias, destaca-se a
Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), uma estratégia que utiliza situagdes clinicas reais ou

simuladas como ponto de partida para a construcao do saber (Gasim et al., 2024).
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A ABC é caracterizada pela apresentacdo de um caso clinico que demanda dos estudantes
a mobilizacdo de conhecimentos prévios, a busca ativa por informagdes relevantes e a tomada
de decisdes fundamentadas. Esse processo favorece o desenvolvimento de competéncias
essenciais ao exercicio da medicina, como o raciocinio clinico, a capacidade de resolver
problemas, o trabalho em equipe e a comunicagao interpessoal. Além disso, ao aproximar o
conteddo tedrico da pratica profissional, a metodologia contribui para a forma¢do de um
médico mais preparado para lidar com a realidade do sistema de satide (Hu et al., 2023; Araujo;
Gomes; Ribeiro, 2024).

Nos ultimos anos, diversos cursos de Medicina tém adotado a Aprendizagem Baseada
em Casos como parte de suas diretrizes curriculares. Contudo, ainda é necessario compreender
como essa metodologia tem sido implementada, quais sdo seus principais beneficios e
limitacdes, e qual o impacto observado na formacao discente (Cen et al., 2021).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a aplicacdo da Aprendizagem Baseada em Casos no curso de Medicina,
buscando identificar as principais evidéncias disponiveis, lacunas no conhecimento e

implicacdes para a pratica pedagogica.

2. METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), abordagem metodolégica
escolhida por sua capacidade de reunir e sintetizar, de maneira sistematica e critica, os
resultados de estudos relevantes sobre determinado fendmeno. Essa estratégia permite tanto
o aprofundamento tedrico quanto a identificacdo de lacunas no conhecimento, promovendo
uma articulagao entre diferentes tipos de evidéncia. Fundamentada nos principios da Pratica
Baseada em Evidéncias, a RIL é amplamente reconhecida por sua flexibilidade na inclusdo de
estudos com variados delineamentos metodologicos, bem como pela aplicabilidade pratica de
suas conclusdes no campo educacional e profissional (Ganong, 1987; Lemes et al., 2021).

A elaboragdo da pergunta de pesquisa foi guiada pela estratégia PICo, que considera os
elementos: Populacdo, Fenomeno de Interesse e Contexto. Neste estudo, definiu-se como
populacdo os estudantes de cursos de Medicina; como fenémeno de interesse, a Aprendizagem
Baseada em Casos; e como contexto, o ensino médico no ensino superior (Stern; Jordan;
McArthur, 2014). Com base nesses elementos, formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a aplicacao da Aprendizagem

Baseada em Casos no curso de Medicina?
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A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, ERIC (Education
Resources Information Center), Embase, Scopus, BVS e Education Research Complete (EBSCO),
selecionadas por sua relevancia na area das ciéncias da satude e da educagao. Para a construgao
da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), além de termos livres relacionados as
seguintes expressdes e suas correspondentes em inglés: "Case-Based Learning", "Medical
Education", "Active Learning Strategies”, "Undergraduate Medical Curriculum"”, "Teaching
Methods" e "Health Education”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis na
integra, publicados entre os anos de 2018 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem de forma clara a aplicacdo da Aprendizagem Baseada em Casos no ensino de
Medicina. Foram excluidas publicagdes do tipo revisdes de literatura, teses, dissertacoes,
editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros e estudos que ndo apresentassem relacao direta
com os objetivos da pesquisa.

0 processo de busca resultou na identificacdo inicial de 877 publica¢des. Apos a leitura
dos titulos e resumos, 145 estudos foram selecionados para leitura na integra. Desses, 15
artigos atenderam a todos os critérios estabelecidos e compuseram a amostra final desta
revisao integrativa.

A andlise dos dados foi realizada com base nos principios metodoldgicos da RIL,
priorizando uma leitura critica, interpretativa e reflexiva dos estudos incluidos. As informacgoes
extraidas foram organizadas em um quadro sintese, contendo os seguintes itens: titulo, autores,
periddico, ano de publicacdo, pais de origem, idioma, delineamento metodolégico, objetivos e
principais resultados. Para a classificacdo dos niveis de evidéncia, foram adotados os critérios
propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI), que vao do nivel I (evidéncia de maior
confiabilidade metodolégica) ao nivel VI (opinido de especialistas) (Lockwood et al., 2020).

Por fim, os dados foram interpretados segundo a técnica de andlise categorial tematica,
o que possibilitou a identificacdo de dois eixos tematicos centrais, os quais estruturam a
discussao dos resultados, em consonancia com os fundamentos teérico-metodolégicos da

Revisao Integrativa da Literatura.

3. RESULTADOS

A analise dos 21 artigos incluidos nesta revisdo integrativa revelou que a Aprendizagem
Baseada em Casos (ABC) tem sido amplamente adotada em cursos de Medicina, especialmente

nos ciclos basico e clinico, com o objetivo de promover o raciocinio clinico, a integracao tedrico-
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pratica e o desenvolvimento de competéncias como comunicagao, empatia e tomada de decisao.
Os estudos destacam que a metodologia favorece o engajamento discente e estimula a
aprendizagem significativa, sobretudo quando aliada a recursos como simulagdes, discussdes
em pequenos grupos e tecnologias digitais. A atuacdo do docente como facilitador do processo
de aprendizagem foi apontada como elemento central para a efetividade da abordagem
(Gordon et al., 2025).

Apesar dos beneficios relatados, os artigos também evidenciam desafios recorrentes,
como a caréncia de formacao pedagogica especifica entre os professores, o tempo necessario
para o planejamento dos casos e a resisténcia a ado¢ao de metodologias ativas em contextos
tradicionalmente expositivos. A literatura enfatiza que, para além da implementacao técnica da
ABC, é fundamental o investimento em estratégias de capacitacdo docente que envolvam
praticas reflexivas e interdisciplinares. De modo geral, os achados sugerem que, quando bem
conduzida, a Aprendizagem Baseada em Casos contribui para a qualificagdo do ensino médico
e para a preparacao de profissionais mais criticos e responsivos as demandas da pratica em

saude (Agrawal et al., 2024; Cintra et al., 2023).

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos permitiu identificar dois eixos centrais que estruturam a
compreensao sobre a aplicacdo da Aprendizagem Baseada em Casos no curso de Medicina: (1)
Potencial formativo da ABC no desenvolvimento de competéncias clinicas e (2) Desafios e

estratégias para a qualificacdo docente na conduc¢do da metodologia.

4. Potencial formativo da ABC no desenvolvimento de

competéncias clinicas

A Aprendizagem Baseada em Casos tem se consolidado como uma abordagem eficaz no
ensino médico, sobretudo por sua capacidade de articular conhecimentos tedricos com
situacdes praticas reais ou simuladas. Os estudos incluidos na revisao demonstram que a
metodologia favorece o desenvolvimento de competéncias fundamentais a pratica clinica, como
o raciocinio diagndstico, a resolucdo de problemas, a empatia e a comunica¢ado interpessoal.
Essa integracdo entre teoria e pratica contribui para a formacao de estudantes mais autbnomos,
criticos e comprometidos com o cuidado centrado no paciente (Mutter et al., 2020).

Outro aspecto relevante identificado refere-se ao papel ativo do estudante no processo
de aprendizagem. Ao serem expostos a cenarios clinicos desafiadores, os alunos sao instigados

a investigar, discutir e tomar decisdes fundamentadas, o que fortalece ndo apenas o
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conhecimento técnico, mas também habilidades transversais, como o trabalho em equipe e a
escuta ativa. Esse protagonismo do estudante, caracteristico das metodologias ativas,
representa um avanc¢o em relacdo ao modelo tradicional de ensino, centrado na transmissao
unidirecional de contetidos (Tayce et al., 2021).

Adicionalmente, a literatura aponta que o uso da ABC amplia o interesse e a motivacao
dos estudantes, principalmente quando os casos sdo bem contextualizados e apresentam
relevancia pratica. Estratégias que incluem recursos visuais, simulag¢des clinicas, ferramentas
digitais e discussdes interdisciplinares potencializam a aprendizagem e tornam o processo mais
dinamico. Dessa forma, a ABC nao apenas promove a assimilacao de contetidos, mas também
contribui para a formac¢ao de um perfil profissional mais preparado para os desafios complexos

do cuidado em saude (Donkin; Yule; Fyfe, 2023; Saragih et al., 2023).

4.2. Desafios e estratégias para a qualificacao docente na conducao
da metodologia

Embora a ABC apresente iniumeras vantagens no contexto do ensino médico, sua
implementac¢do bem-sucedida depende fortemente da atuagdo docente. Os estudos analisados
indicam que muitos professores ainda enfrentam dificuldades para conduzir atividades
baseadas em casos, seja pela falta de formacdo pedagogica voltada as metodologias ativas, seja
pela predominancia de uma cultura educacional tradicional. A resisténcia a mudanga, o tempo
escasso para planejamento e a inseguranca quanto ao papel de facilitador surgem como
barreiras frequentes no processo de ado¢dao da ABC (Rezende et al., 2020).

Nesse cenario, destaca-se a importancia das a¢des de formagao docente continuada, que
oferecam suporte tedrico e pratico para o uso efetivo da metodologia. Iniciativas como oficinas
pedagogicas, grupos de estudo, simulacdes supervisionadas e programas institucionais de
desenvolvimento profissional tém sido apontadas como estratégias eficazes para fortalecer a
atuacao docente. Além disso, a construgdo coletiva de casos clinicos e a troca de experiéncias
entre pares favorecem o engajamento dos professores e a ressignificacdo de suas praticas
educativas (Ferreira; Morosini, 2019; Kohan; Changiz; Yamani, 2023).

Por fim, a literatura evidencia a necessidade de institucionalizacdo das metodologias
ativas nos projetos pedagoégicos dos cursos de Medicina, de forma a garantir coeréncia
curricular e sustentabilidade das praticas inovadoras. O apoio da gestdo académica, a
valorizacao do trabalho docente e o investimento em tecnologias educacionais também sao

fatores decisivos para o éxito da ABC. Assim, a superacdo dos desafios identificados exige nao
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apenas capacitacao individual, mas um compromisso institucional com a transformacao do

ensino médico (Misky et al., 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta Revisdo Integrativa da Literatura evidenciam que a Aprendizagem
Baseada em Casos (ABC) constitui uma estratégia pedagégica promissora para o ensino médico,
contribuindo significativamente para a articulacdo entre teoria e pratica, bem como para o
desenvolvimento de competéncias clinicas e socioemocionais fundamentais a formacao
profissional. A metodologia estimula o protagonismo estudantil, o raciocinio clinico e a
aprendizagem significativa, sendo particularmente eficaz quando integrada a recursos
interativos e conduzida por docentes capacitados.

Entretanto, a implementagdo da ABC ainda enfrenta entraves importantes,
especialmente relacionados a formacdo docente e a cultura educacional vigente em muitos
cursos de Medicina. A caréncia de preparo pedagégico, a sobrecarga de trabalho e a resisténcia
a mudanca metodolégica comprometem o pleno aproveitamento da proposta. Os estudos
indicam que o fortalecimento de programas de formacdo continuada e o apoio institucional sdo
elementos essenciais para consolidar a utilizacdo da ABC de forma qualificada e sustentavel.

Diante disso, conclui-se que, embora os beneficios da Aprendizagem Baseada em Casos
estejam bem documentados, sua efetivacao no ensino médico exige um esfor¢o conjunto entre
docentes, gestores e instituicoes de ensino. Investir na formacao docente, promover espagos de
reflexdo critica e garantir condi¢Ges estruturais adequadas sao medidas fundamentais para que
a metodologia contribua, de fato, para uma educacdao médica mais humanizada, integrada e

orientada a complexidade da pratica em saude.
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RESUMO

0 ensino de urgéncia e emergéncia (U/E) no internato médico configura-se como uma etapa essencial
da formacdo dos estudantes de Medicina, por permitir a consolidagdo de competéncias clinicas, éticas e
comunicacionais em contextos reais de cuidado. Este estudo tem como objetivo analisar a dicotomia
entre o projeto curricular do internato em U/E e a pratica efetiva vivida pelos internos no Sistema Unico
de Saude (SUS), identificando desafios e estratégias adotadas para a qualificagdo do processo formativo.
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com busca realizada nas bases SciELO, LILACS,
PubMed/MEDLINE e BVS Saudde, além de documentos institucionais e diretrizes oficiais, no periodo de
2017 a 2025. A analise dos estudos revelou avangos pontuais, como o uso crescente de metodologias
ativas e a valorizacdo da simulacdo realistica, mas também evidenciou desafios estruturais, como a
escassez de preceptores capacitados, a fragmentacdo dos cenarios de pratica e a baixa integracdo entre
ensino e servico. A discussdo foi organizada em dois eixos analiticos: (1) os desafios da integracao
ensino-servico na formagao em urgéncia e emergéncia; e (2) as estratégias pedagogicas inovadoras e o
fortalecimento das competéncias clinicas. Conclui-se que o fortalecimento do ensino de U/E no internato
médico depende da superacdo de barreiras institucionais, do investimento na qualificacdo docente e da
valorizacdo de praticas pedagogicas centradas no estudante, capazes de integrar teoria e pratica em
consonancia com as demandas do SUS.

Palavras-chave: Internato médico; Urgéncia e emergéncia; Educacdo médica; Ensino baseado em
competéncias; Sistema Unico de Saude.

1. INTRODUCAO

O internato médico representa uma etapa crucial na formagdo dos estudantes de
Medicina, caracterizando-se por sua imersao pratica no cotidiano dos servigos de saude e pela

consolidacdo de competéncias clinicas, éticas e comunicacionais. Dentro deste periodo
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formativo, o ensino de Urgéncia e Emergéncia (U/E) assume papel estratégico, uma vez que
prepara o futuro médico para lidar com situagdes criticas, que exigem decisdes rapidas,
habilidades técnicas apuradas e capacidade de atuacdo em equipe (Cevik et al., 2024).

Conforme estabelecem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014, ao menos
30% da carga horaria do internato deve ocorrer em cenarios de urgéncia e emergéncia,
incluindo hospitais, servigos de pronto atendimento, unidades de terapia intensiva e o Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). No entanto, a implementacao efetiva dessa diretriz
ainda encontra inumeros desafios praticos e estruturais em diversas instituicdes de ensino
superior no Brasil (Candido; Batista, 2019).

A despeito do reconhecimento normativo da importancia da formag¢ao em U/E, ha um
descompasso frequente entre o curriculo proposto e a experiéncia formativa vivida pelos
estudantes nos campos de pratica. Problemas como infraestrutura precaria, auséncia de
preceptores capacitados, baixa integra¢do ensino-servico e modelos pedagégicos centrados na
observacao passiva sao recorrentes, dificultando o pleno desenvolvimento das competéncias
esperadas para a atuagdo em situagdes criticas. Em contraponto, estratégias como a simulagao
realistica, os treinamentos interprofissionais e a curricularizagdo das ligas académicas tém
emergido como alternativas viaveis para minimizar essas lacunas, ainda que de forma pontual
e ndo uniformemente integrada aos projetos pedagégicos (Brazil et al., 2023; Moliterno et al.,
2024).

Assim, compreender as tensodes entre o curriculo formal e a realidade dos servigos é
essencial para qualificar o ensino em U/E no internato médico e aproximar a formacao das reais
demandas do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar a
dicotomia entre o projeto curricular do internato em urgéncia e emergéncia e a pratica efetiva
vivida pelos internos no Sistema Unico de Saude, com foco nas estratégias adotadas, lacunas

existentes e impactos na formagao médica.

2. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
sintetizar, contextualizar e discutir criticamente os principais achados cientificos sobre o
ensino de Urgéncia e Emergéncia (U/E) no internato médico, enfatizando a relacdo entre o que
é previsto nos projetos pedagoégicos dos cursos de Medicina e a realidade vivenciada nos
servigos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS). A escolha por esse tipo de revisio
justifica-se pela flexibilidade metodolégica que oferece, permitindo a integracdo de estudos

empiricos, diretrizes educacionais, relatos de experiéncia e documentos normativos, a fim de
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construir uma analise interpretativa e abrangente sobre os desafios e as estratégias formativas
nesse campo especifico da educagdo médica (Siddaway; Wood; Hedges, 2019).

Para a delimitacdo da problematica e formulacao da pergunta de pesquisa, adotou-se a
estratégia metodolégica baseada no modelo PICo, frequentemente utilizado em estudos
qualitativos e revisdes nao sistematicas. Assim, definiu-se como populacdo os estudantes de
Medicina em fase de internato, tendo como interesse central a andlise do ensino e da formacao
pratica em urgéncia e emergéncia — incluindo aspectos como metodologias utilizadas,
infraestrutura dos cenarios de pratica, supervisao docente, integracdo com os servigos de saide
e uso de tecnologias educacionais, como a simulac¢do realistica.

O contexto investigado refere-se aos ambientes nos quais o internato se desenvolve,
especialmente unidades de pronto atendimento, hospitais de emergéncia, servicos moveis
(como o SAMU) e demais espacos vinculados ao SUS. A partir dessa estrutura, estabeleceu-se a
seguinte pergunta norteadora: “Quais sao os principais desafios e estratégias relacionadas ao
ensino de urgéncia e emergéncia no internato médico, considerando as diretrizes curriculares
e a realidade dos cenarios de pratica no SUS?”

A busca por estudos foi realizada entre abril e junho de 2025, nas bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed/MEDLINE e BVS Saude, além de repositérios académicos nacionais. Foram
incluidas publica¢des divulgadas entre 2017 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que abordassem diretamente o ensino de urgéncia e emergéncia durante o internato médico,
com atencdo especial as experiéncias praticas, ao cumprimento das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) e a articulagdo entre ensino e servico. Complementarmente, foram
consultadas diretrizes oficiais, documentos institucionais e pareceres técnicos emitidos por
entidades como o Ministério da Educacao (MEC), o Ministério da Satde, a Associacdo Brasileira
de Educacao Médica (ABEM) e a Organizacao Mundial da Saide (OMS), sempre que pertinentes
a tematica.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados com base nos vocabularios
controlados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As
palavras-chave e termos empregados, combinados com os operadores booleanos AND e OR,

» o« » o« » o«

incluiram: “ensino médico”, “internato médico”, “urgéncia e emergéncia”, “educagdo médica”,
“curriculo médico”, “formacao pratica”, “simulacao realistica”, “cenarios de pratica” e “Sistema
Unico de Satide”. Foram considerados elegiveis artigos originais, estudos observacionais,
pesquisas qualitativas, revisdes integrativas, relatos de experiéncia, documentos normativos,
pareceres técnicos e producdes académicas de conclusdo de curso que abordassem, de forma

direta, a formacdo médica em urgéncia e emergéncia no Brasil. Excluiram-se artigos que
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tratavam exclusivamente da formacao de outros profissionais de satide sem correlacdo com a
Medicina, além de editoriais, comentarios, relatos de caso, publicacdes duplicadas e materiais
indisponiveis na integra.

Dessa maneira, esta revisiao narrativa busca fornecer uma analise critica, atualizada e
aplicavel a realidade da formag¢do médica no pais, oferecendo subsidios para o aprimoramento
das praticas pedagogicas no internato e para o alinhamento efetivo entre o projeto curricular e

as demandas concretas dos servigos de saide no campo da urgéncia e emergéncia.

3. RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados revelou que o ensino de urgéncia e emergéncia no
internato médico apresenta um cendrio marcado por avan¢os importantes, mas também por
desafios estruturais e pedagogicos significativos. Por um lado, observou-se que muitas
instituicdes vém ampliando a carga hordaria dedicada as atividades praticas em servigos de
urgéncia, buscando cumprir as diretrizes curriculares nacionais e proporcionar aos estudantes
maior imersdo em situacdes reais de atendimento emergencial (Candido; Batista, 2019).

Entre as estratégias adotadas, destacam-se o uso crescente de metodologias ativas, como
a simulacdo realistica, que permite ao aluno vivenciar cenarios clinicos complexos em
ambientes controlados, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas e
comportamentais essenciais. Além disso, a integracao entre ensino, servico e comunidade tem
sido enfatizada, especialmente em instituicbes que mantém parcerias estreitas com a rede
publica de satude, favorecendo o protagonismo dos alunos e a aproximacgdo da formacao as reais
demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) (Johnson et al., 2017).

Entretanto, diversos estudos apontam para dificuldades que ainda limitam a qualidade
e a efetividade desse processo formativo. Entre os principais entraves, destacam-se a
insuficiéncia de infraestrutura adequada nos locais de pratica, a escassez de preceptores
capacitados para acompanhar e mediar as atividades de ensino em urgéncia e emergéncia, e a
sobrecarga desses profissionais diante das demandas assistenciais (Brazil et al, 2023;
Moliterno et al., 2024).

Em viérios casos, identificou-se uma lacuna entre o contetido previsto no curriculo
formal e a pratica cotidiana nos servigos, em que o aprendizado tende a ser mais observacional
do que participativo. Além disso, a fragmentacdo dos espagos de internato, muitas vezes
distribuidos entre diferentes unidades hospitalares e de pronto atendimento, dificulta a
continuidade do acompanhamento pedagdgico e a consolidacio do aprendizado. Essas

limitacbes geram impactos negativos na formacao dos futuros médicos, evidenciando a
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necessidade de aperfeicoamento tanto das politicas educacionais quanto das estruturas de

ensino-servigo (Andrade et al., 2021).

4. DISCUSSAO

A andlise critica dos achados da literatura sobre o ensino de urgéncia e emergéncia no
internato médico evidencia uma tensdo constante entre o curriculo prescrito e a pratica efetiva
nos cendrios de cuidado. As Diretrizes Curriculares Nacionais propdem uma formacao
integrada, centrada no desenvolvimento de competéncias, com forte insercdo nos servicos do
SUS e énfase na atuacdo em situagdes clinicas de complexidade. No entanto, os estudos indicam
que, apesar de avangos pontuais, persistem obstaculos estruturais, pedagogicos e
organizacionais que comprometem a efetividade dessa formacao.

Diante desse cendrio, a discussdao dos resultados sera organizada em torno de duas
categorias analiticas centrais, que emergem da literatura e dialogam com os desafios
contemporaneos da educacdo médica: (1) a 4.1 Desafios da integracdo ensino-servico na
formacao em urgéncia e emergéncia, e (2) o potencial formativo de estratégias inovadoras no
ensino de urgéncia e emergéncia. Essas categorias buscam langar luz sobre os limites e as

possibilidades da formag¢do médica nesse campo critico da atuagao profissional.

4.1. Desafios da integragao ensino-servico na formag¢ao em urgéncia

e emergéncia

Aintegracdo efetiva entre os componentes académicos e os cenarios de pratica em satde
constitui um dos principais desafios da formagdo médica contemporanea, especialmente no
campo da urgéncia e emergéncia. Conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para o curso de Medicina, o internato deve proporcionar vivéncias que articulem os
conteudos curriculares as experiéncias reais dos servicos de saude, com énfase na atuacdo
critica, ética e resolutiva dos futuros médicos. No entanto, a literatura aponta que, apesar dos
avang¢os na estruturacao curricular e do reconhecimento da importancia da inser¢ao nos
servicos do SUS, persistem dificuldades operacionais, logisticas e pedagdgicas que impactam a
efetivacdo dessa integracao (Parma; Oliveira; Almeida, 2019; Candido; Batista, 2019).

Entre os principais desafios identificados esta a heterogeneidade dos cenarios de pratica
disponiveis nas diferentes instituicoes de ensino e regides do pais. A realidade dos servicos de
urgéncia e emergéncia, muitas vezes marcada por sobrecarga assistencial, rotatividade de
profissionais e limitacdo de recursos, pode restringir as oportunidades de aprendizagem ativa

por parte dos estudantes. Nesses contextos, os espagos de ensino nem sempre estao
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organizados para acolher e orientar adequadamente os alunos, o que exige um esforgo conjunto
entre universidades, gestores e equipes de saude para garantir a qualidade formativa do
internato (Rodrigues et al., 2018).

Outro aspecto relevante diz respeito a necessidade de fortalecimento dos vinculos
institucionais entre as escolas médicas e os servicos de saude, com vistas a consolidacdo de
projetos pedagdgicos intersetoriais. O compartilhamento de objetivos, responsabilidades e
estratégias entre os atores envolvidos no processo formativo — gestores, docentes,
preceptores e estudantes — é fundamental para assegurar que os ambientes de pratica se
configurem como espacos efetivos de aprendizagem e ndo apenas como campos de observacao.
Experiéncias que promovem pactuacoes formais, planejamento conjunto e avaliacao
colaborativa dos cenarios de estagio tendem a apresentar melhores resultados na integracao
ensino-servico-comunidade (Zarpelon; Terencio; Batista, 2018).

Por fim, destaca-se o papel das politicas publicas e dos programas de apoio institucional,
como o PET-Satde, o Pré-Internato e o Pro-Residéncia, no fortalecimento da formagdao médica
voltada para o SUS. Essas iniciativas tém contribuido para a qualificacdo da preceptoria, a
melhoria da infraestrutura dos servicos e a aproximacdo entre universidades e redes
assistenciais. No entanto, a consolidacdo da integracdo ensino-servigo requer continuidade de
investimentos, gestdo participativa e valorizacdo do papel pedagégico dos profissionais de
saude. Superar os desafios dessa articulacdo é essencial para garantir que o ensino de urgéncia
e emergéncia, no internato médico, forme profissionais preparados para atuar de maneira ética,

resolutiva e humanizada nos contextos reais de cuidado (Marques; Costa, 2023).

4.2. Estratégias pedagodgicas inovadoras e o fortalecimento das
competéncias no ensino de urgéncia e emergéncia

A consolidacdo de competéncias clinicas, éticas e interpessoais no campo da urgéncia e
emergéncia depende ndo apenas da exposicao dos estudantes aos cenarios reais de cuidado,
mas também da adocdo de estratégias pedagogicas que favorecam o aprendizado significativo,
a autonomia e a corresponsabilidade no processo formativo. Nesse contexto, a literatura aponta
a crescente valorizacdo de metodologias inovadoras que vao além da transmissdo de conteddos
e promovem o desenvolvimento integrado de saberes, habilidades e atitudes (Griswold et al.,
2018).

Uma das abordagens mais promissoras é a simulagdo realistica, que permite ao
estudante vivenciar situacdes de risco controlado, com elevado grau de fidelidade aos contextos

clinicos. Nessas atividades, os alunos sdo estimulados a tomar decisdes, atuar em equipe e lidar
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com as emocdes envolvidas no atendimento de pacientes em situagdes criticas, o que contribui
ndo apenas para a aquisicdo de habilidades técnicas, mas também para o aprimoramento da
comunicacao, lideranca e capacidade de andlise em tempo real. A simulacao, quando aliada a
sessoes de debriefing bem estruturadas, constitui uma ferramenta potente para a reflexao
sobre a pratica e para a construcdo da identidade profissional (Niu et al., 2021).

Além da simulacgao, estratégias como o Team-Based Learning (TBL), a Metodologia da
Problematizacao e os portfélios reflexivos vém sendo empregadas com sucesso em instituicoes
que buscam promover um ensino mais participativo e centrado no estudante. Essas
metodologias incentivam o trabalho colaborativo, o raciocinio clinico, a autogestao do
aprendizado e a integracao entre teoria e pratica. Quando aplicadas de forma contextualizada
aos cenarios de urgéncia e emergéncia, favorecem a internalizacdo de protocolos clinicos, a
capacidade de priorizacao de condutas e o enfrentamento de situacdes de alta pressao com
responsabilidade e criticidade (Medeiros; Higa; Castro, 2021; Medeiros; Marin; Lazarini;
Castro; Higa, 2022).

Outro componente fundamental para a efetividade dessas estratégias é a qualificacao
dos docentes e preceptores envolvidos no processo. A formacao pedagoégica continua de quem
ensina é determinante para garantir que as metodologias inovadoras sejam aplicadas com
intencionalidade, coeréncia e sensibilidade as especificidades do campo da urgéncia.
Professores preparados conseguem transformar situacdes adversas em oportunidades
educativas, estimular o protagonismo discente e alinhar as experiéncias vividas nos servigos
com os objetivos curriculares (Medeiros; Marin; Lazarini; Castro; Higa, 2022).

Por fim, destaca-se que a inovacdo pedagdgica ndo se resume a adogdo de tecnologias ou
novos métodos de ensino, mas a capacidade de ressignificar a relagdo ensino-aprendizagem em
contextos reais, mantendo o compromisso com a formagao critica, ética e humanizada. O campo
da urgéncia e emergéncia, por sua natureza desafiadora, exige que as estratégias pedagogicas
estejam ancoradas em valores como solidariedade, empatia, responsabilidade social e
compromisso com o cuidado em saude. Assim, a promoc¢do de experiéncias formativas
qualificadas nesse campo deve ser entendida como uma construgdo coletiva e continua,
pautada no dialogo entre universidade, servicos de saude e comunidade (Silva, 2024; Plessas et

al,, 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ensino de urgéncia e emergéncia no internato médico constitui um componente

essencial da formacao profissional, exigindo articula¢do entre teoria e pratica, alinhamento com
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as diretrizes curriculares e uma efetiva integracao entre institui¢cdes formadoras e os servicos
de saude. A andlise da literatura revela que, apesar de avangos importantes — como a
ampliacao da carga horaria dedicada a U/E e a incorporagao de metodologias inovadoras —,
persistem desafios relevantes relacionados a infraestrutura dos campos de pratica, a
qualificacao da preceptoria e a fragmentag¢do dos cenarios formativos.

A dicotomia entre o curriculo prescrito e a realidade dos servicos do SUS ainda
representa um entrave significativo para a consolidacdo de competéncias clinicas, éticas e
comunicacionais esperadas nesse campo. A auséncia de estrutura adequada e de integracao
entre os atores institucionais compromete nao apenas a qualidade da experiéncia formativa
dos estudantes, mas também a sua preparacdo para atuar em contextos de alta complexidade,
onde a tomada de decisao rapida e fundamentada pode ser decisiva para os desfechos clinicos.

Por outro lado, as estratégias pedagogicas inovadoras tém se mostrado potentes aliadas
na qualificacdo do ensino de U/E, especialmente quando aplicadas de forma planejada,
contextualizada e mediada por docentes capacitados. A simulagdo realistica, o uso de
metodologias ativas centradas no estudante, o incentivo a aprendizagem colaborativa e a
qualificacdo continua dos profissionais de saide que atuam como educadores sdo elementos
que potencializam a construcdo de saberes significativos e o fortalecimento da identidade
médica em formacao.

Diante desse cendrio, reafirma-se a importancia de investimentos institucionais e
politicos que garantam a sustentabilidade das praticas pedagogicas inovadoras e a melhoria
continua dos cendrios de ensino. A valorizacao da preceptoria, o estabelecimento de pactos
intersetoriais entre universidades e servigos de saude, e a escuta ativa dos estudantes devem
compor a base de um modelo formativo mais coerente com os principios do SUS e com os
desafios contemporaneos da medicina.

Por fim, contribuir para a qualificagcdo do ensino de urgéncia e emergéncia no internato
médico é, também, uma estratégia de fortalecimento do cuidado em satide. Formar médicos
capazes de atuar com competéncia, empatia e resolutividade em situacdes criticas representa
ndo apenas um avang¢o educacional, mas um compromisso ético com a sociedade e com os

pacientes que, diariamente, dependem de uma assisténcia segura, humana e efetiva.
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RESUMO

A obesidade é uma condigcdo que afeta parte significativa da populagdo, com grande impacto nos
sistemas de sadde visto estar aeventos cardiovasculares. A abordagem da obesidade deve ser
interdisciplinar, envolvendo inicialmente mudancas no estilo de vida que incluem mudancas na dieta e
na atividade fisica ou ainda a cirurgia bariatrica. Diversos indices sdo utilizados para avalia¢do do estado
nutricional com destaque para o indice de massa corporal (IMC, mais utilizado). Esse trabalho, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Marilia teve por objetivo avaliar a correlagio entre
o0 IMC e O perfil lipidico em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. A amostra foi de constituida de
37 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica no Hospital Beneficente Unimar. Os pardmetros
bioquimicos e antropométricos foram coletados nos periodos pré e pds (seis meses apds) cirtrgico. A
correlagdo foi avaliada através do teste de Spearmane o nivel de significincia adotado foi 5%
(p<0,05). A diminuicdo do IMC prée pds cirurgia mostrou correlacdo (moderada) apenas com a
melhora do LDL-c. Conclui-se que na populagao avaliada, apenas a melhora do LDL-c mostrou correlagao
com o a diminui¢do do IMC.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; indice de massa corporal; indice de massa gorda relativa.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma condi¢do de satide publica global que atingiu proporg¢des epidémicas
nas ultimas décadas (KOLIAKI, DALAMAGA e LIATIS, 2023; HOSSAIN, AL-MAMUN e RABIUL,
2024). Seu impacto abrangente na saude humana vai muito além da questdo estética,
influenciando diretamente a prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis, como
diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e certos tipos de cancer (KEITH, HART

e BHATNAGAR, 2024; SHARMA et al, 2024). Além disso, exerce um oOnus significativo sobre os
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sistemas de saude, gerando custos considerdveis em termos de tratamento e cuidados
relacionados as suas complicacdes (BRANKOVIC e SAMED, 2024; GALA et al, 2024).

De fato, a compreensdo das inter-relagdes entre a obesidade, a sindrome metabdlica, a
resisténcia a insulina, o acdmulo de gordura visceral e as citocinas pré-inflamatérias torna-se
fundamental para elucidar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencao e tratamento (AL-CHALABI et al,
2024; SHAIKH et al, 2024; YANG et al, 2024)

0 IMC é um indicador amplamente utilizado para classificar o peso corporal em relacao
a altura, fornecendo uma visado geral da obesidade.

O manejo da obesidade é uma questdo complexa que envolve uma abordagem
multidisciplinar, incluindo interven¢des dietéticas, atividade fisica, modifica¢des
comportamentais e, em alguns casos, interveng¢des farmacolégicas ou cirurgicas (ROOMY et al,
2024; ALKHATRY et al, 2024).

Nesse contexto, a cirurgia baridtrica emerge como uma intervenc¢do eficaz para o
tratamento da obesidade grave e suas comorbidades associadas (MINGRONE e RAJAGOPALAN,
2024; KEYTE et al, 2024). No entanto, embora a perda de peso significativa ap6s a cirurgia
bariatrica seja bem documentada, o impacto direto desse procedimento na reducdo do risco
cardiovascular ainda é um tema de debate e investigacdo (HSU e FARELL, 2024, SARGSYAN et
al, 2024) sendo o indice de massa gorda relativa, bem como suas relagdes com parametros
bioquimicos e aterogénicos pouco estudadas em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Dessa forma, o presente trabalho, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Marilia teve por objetivo avaliar correlagao entre o IMC e o perfil lipidico e em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. A amostra foi de constituida de 37 mulheres

submetidas a cirurgia bariatrica.

2. DESENVOLVIMENTO

Foram avaliados prontuarios de 37 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica no
Hospital Beneficente Unimar. Foram coletados parametros bioquimicos (colesterol total, LDL-
¢, HDL-c e triglicerideos) e antropométricos (peso, altura e circunferencia da cintura). A partir
desses parametros foi calculado o IMC. Para as variaveis analisadas, foi calculada a diferenca
percentual entre os periodos pré e pds-cirurgicos. A correlacdo foi avaliada através do teste

de Spearman e o nivel de significancia adotado foi 5% (p<0,05).
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3. RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, a diminuicdo do IMC pré e pés cirurgia mostrou

correlacao (moderada) significativa apenas com a melhora do LDL-c.

Tabela 1: Correlacdo entre o IMC e o perfil lipidico.

A C.T. AHDL-c | ALDL-c ATG

A IMC 0,171 -0,150 | 0,359 * 0,245

IMC: indice de massa corporea; HDL-c: Colesterol HDL; TG: Triglicerideos; *: p< 0,05segundo o
teste de correlagcdo de Spearman.

4. DISCUSSAO

A obesidade é reconhecida como um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, e o controle dos parametros lipidicos é crucial para a reducdo dessas
complicagdes. No presente estudo, observou-se uma correlacdo moderada e significativa entre
a diminuicdo do indice de massa corporal (IMC) e a melhora do LDL-c, corroborando a
relevancia da perda de peso para o perfil lipidico e, consequentemente, para o risco
cardiovascular. Esse achado esta alinhado com a literatura que aponta que a redu¢ao do peso
corporal, especialmente apds a cirurgia bariatrica, promove melhorias metabdlicas que se
refletem no controle lipidico (KOCAK et al., 2025).

Apesar da perda ponderal significativa apds a cirurgia bariatrica, os resultados indicam
que os outros componentes do perfil lipidico — como colesterol total, HDL-c e triglicerideos —
ndo apresentaram correlacdo estatisticamente significativa com a reducdo do IMC nesse
periodo avaliado (GRECCO; PASSERINI; SANTI, 2022).Isso pode estar relacionado a fatores
individuais, como variacoes genéticas, dieta, atividade fisica e o tempo de acompanhamento
pds-operatorio, que neste estudo foi de seis meses. Estudos prévios indicam que alteragdes
significativas em HDL-c e triglicerideos podem ocorrer em periodos mais prolongados, o que
sugere a necessidade de acompanhamento longitudinal para avaliar essas variaveis com maior
precisdo (MONACO-FERREIRA et al., 2018).

Além disso, o LDL-c é um dos principais lipoproteinas aterogénicas associadas ao
desenvolvimento da doenca cardiovascular, e sua reducdo representa um beneficio clinico
importante. A associacdo da diminuicao do LDL-c com a redug¢do do IMC reforga o papel da
cirurgia bariatrica ndo apenas como uma interveng¢ao para perda de peso, mas também como

um procedimento com potencial impacto positivo no risco cardiovascular, especialmente em
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populacdes femininas que apresentam maior vulnerabilidade as alteracdes metabélicas (LEON-
BALLESTEROS et al., 2021).

Vale destacar que a amostra restrita a mulheres pode influenciar os resultados, ja que
diferencas sexuais nos perfis lipidicos sdo bem documentadas. As mulheres geralmente
apresentam niveis mais elevados de HDL-c e respostas metabdlicas diferenciadas a perda de
peso, o que pode impactar a forma como o perfil lipidico se modifica ap6s a cirurgia bariatrica
(GOKCE et al., 2021). Estudos futuros com amostras maiores e incluindo homens sao
necessarios para confirmar a generalizacdo desses achados e explorar possiveis diferencas
relacionadas ao sexo.

Outro ponto relevante refere-se a utilizagdo do IMC como principal indicador
antropométrico. Embora o IMC seja amplamente empregado na avaliacdo do estado nutricional,
ele ndo diferencia massa magra de massa gorda nem avalia a distribuicao da gordura corporal,
fatores que influenciam o risco metabdlico e cardiovascular. A inclusdo de outros indicadores,
como a circunferéncia da cintura e indices de massa gorda relativa, pode contribuir para uma
analise mais completa da relacdo entre composicdo corporal e perfil lipidico apés a cirurgia
bariatrica (LEON-BALLESTEROS et al, 2021; TANGJITTRONG; UDOMSAWAENGSUP;
BOONCHAYA-ANANT, 2023).

Por fim, este estudo reforca a importancia da avaliacdo continua dos parametros
metabolicos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, evidenciando que a reducao do IMC
esta associada principalmente a melhora do LDL-c no curto prazo. Tais resultados enfatizam a
necessidade de estratégias multidisciplinares que envolvam ndo apenas o procedimento
cirurgico, mas também o acompanhamento nutricional e clinico para potencializar os

beneficios cardiovasculares e metabdlicos, garantindo melhores desfechos a longo prazo.

5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforgam a importancia da cirurgia bariatrica como estratégia
eficaz na reducao do peso corporal e na melhora de parametros metabolicos relevantes,
especialmente o LDL-c. A observagdo de correlagdo significativa entre a diminuicao do IMC e a
melhora desse marcador lipidico sugere que a perda ponderal induzida cirurgicamente pode
exercer efeitos benéficos sobre o risco cardiovascular em mulheres com obesidade.

Contudo, a auséncia de correlacao significativa entre o IMC e outros componentes do
perfil lipidico (colesterol total, HDL-c e triglicerideos) indica que a resposta metabdlica a
cirurgia pode ser parcial no curto prazo e influenciada por multiplos fatores, como adesao ao

plano nutricional, nivel de atividade fisica e variabilidade individual. Esses achados apontam
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para a necessidade de monitoramento continuo e interveng¢des complementares no pos-
operatorio.

Além disso, a anadlise exclusiva de mulheres constitui um ponto forte ao abordar um
publico frequentemente impactado por questdes metabodlicas e hormonais, mas também
representa uma limitacdo em termos de generalizagdo dos resultados. Investiga¢des futuras
com amostras maiores, tempo de seguimento mais longo e inclusao de variadveis adicionais,
como composicdo corporal e inflamacao sistémica, poderao oferecer um panorama mais amplo
sobre os efeitos metabdlicos da cirurgia bariatrica.

Dessa forma, destaca-se a relevancia de uma abordagem interdisciplinar e de um
acompanhamento longitudinal que integrem avaliacdo clinica, nutricional e laboratorial,
visando ndo apenas a reducao de peso, mas a promoc¢ao de saude e qualidade de vida de

maneira sustentivel.
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RESUMO

A intolerancia a lactose (IL) é uma condigdo caracterizada por sintomas gastrointestinais decorrentes
da ma absorcdo da lactose, um dissacarideo presente no leite. Essa ma absorcdo estd geralmente
associada a deficiéncia da enzima lactase, podendo ser congénita, primaria (nio persisténcia da lactase),
secundaria a lesdes intestinais ou decorrente da imaturidade intestinal em prematuros. A prevaléncia
global da IL é alta, com variacdes étnicas e geograficas significativas. O diagnoéstico envolve métodos
diretos e indiretos, destacando-se o teste respiratorio de hidrogénio. O manejo nutricional inclui a
limitacdo da lactose na dieta, uso de produtos isentos de lactose, probioticos, prebioticos, enzimas
exoOgenas e estratégias dietéticas que favorecam a adaptagdo da microbiota intestinal. A compreensao
dos mecanismos fisiopatoldgicos e das abordagens terapéuticas é essencial para garantir qualidade de
vida e adequada ingestdo de nutrientes essenciais, como calcio e vitamina D.

Palavras-chave: Intolerancia a lactose; Lactase; Diagndstico nutricional; Manejo dietético.

1. INTRODUCAO

Dentre os mamiferos, o ser humano é o Unico que mesmo apds o desmame, mantém o
consumo regular de leite e derivados, preservando a capacidade de digestdo da lactose em
virtude de um fendmeno de coevolugao gene-cultura (Dominici et al., 2022). No entanto, para
muitos individuos, essa capacidade é comprometida devido a deficiéncia na expressao da
enzima lactase, responsavel pela hidrdlise da lactose em glicose e galactose, no intestino
delgado (Misselwitz et al., 2019; Khalid et al., 2024).

E vélido destacar que a lactose é um dissacarideo composto por glicose e galactose,
unidos por ligacao glicosidica $-1,4. Quando nao hidrolisada durante a digestao, a lactose pode

atingir o célon intacta, onde é fermentada pela microbiota intestinal, desencadeando sintomas
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caracteristicos da intolerancia a lactose (Di Costanzo; Canani, 2019), considerada uma das
formas mais comuns de intolerancia alimentar (Leis et al., 2020).

A intolerancia a lactose (IL) é definida como uma sindrome caracterizada por sintomas
gastrointestinais, tais como borborigmo, meteorismo, dor abdominal, flatuléncia, nauseas,
vomitos e diarreia, que surgem ap6s o consumo de lactose em individuos com méa absorgao
(Martinez Vazquez et al, 2020). Além desses sintomas, podem ocorrer manifestacdes
extraintestinais, embora sejam menos frequentes (Dominici et al, 2022; Khalid et al., 2024).

Conhecida como um problema de saude publica global, a IL afeta mais da metade da
populacdo mundial (Chey et al., 2020). Estudos apontam uma prevaléncia média de 57%, com
estimativas que ultrapassam 65% em algumas regides, demonstrando uma distribui¢do
desigual conforme fatores étnico-geograficos (Catanzaro; Sciuto; Marotta, 2021). A condi¢do
decorre, principalmente, de deficiéncias na produc¢do de lactase, podendo ser classificada em
diferentes formas etioldgicas: deficiéncia congénita de lactase, uma condi¢do rara
identificada na infancia (Misselwitz et al., 2019); deficiéncia primaria ou do tipo adulto,
forma mais comum, resultante da redugdo fisiolégica da atividade enzimatica ao longo do
tempo (Leis et al, 2020); deficiéncia secundaria, geralmente transitéria, associada a
processos patolégicos ou intervengdes cirurgicas que afetam a mucosa intestinal (Szilagyi;
Ishayek, 2018; Di Costanzo; Canani, 2019); e em prematuros, devido a imaturidade intestinal,
observa-se produgdo reduzida da enzima (Szilagyi; Ishayek, 2018).

Diante da alta prevaléncia da IL, da diversidade de manifestacdes clinicas e das
implicagdes nutricionais e sociais que a acompanham, torna-se fundamental compreender suas
bases fisiopatolégicas, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas disponiveis.

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre
a IL, abordando suas causas, mecanismos fisiopatolégicos, formas de diagndstico e estratégias
de manejo nutricional. Busca-se compreender a relevancia clinica dessa condicdo, sua alta
prevaléncia global e as implicagdes alimentares e sociais associadas, com énfase nas
alternativas terapéuticas e dietéticas disponiveis para promover qualidade de vida aos

individuos acometidos.

2. INTOLERANCIA A LACTOSE (IL)

2.1. Definicdes para esclarecimento

Quando falamos em metabolismo da lactose, é necessario esclarecer defini¢cdes de

termos que podem frequentemente gerar confusdo (Misselwitz et al., 2019). Palavras como
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hipolactasia, ma absorc¢ao de lactose e IL, sdo por muitas vezes tratadas como sin6nimos, o que
se configura um erro ja que seus significados sao diferentes. A hipolactasia ou deficiéncia de
lactase se trata da redugdo da atividade da enzima lactase, enquanto ma absorg¢ao de lactose
(ML) faz referéncia a incapacidade de digerir e/ou absorver a lactose no intestino delgado.
Quando a ML, muitas das vezes resultantes de algum tipo de hipolactasia, permite a
manifestacdes de sintomas como diarreia, flatuléncia, dor abdominal e/ou distensao
abdominal, af sim, e somente nesses casos, podemos dizer que se trata de uma IL (Santos;
Rocha; Santana, 2018; Misselwitz et al., 2019). Além disso, é muito comum encontrar termos
como nao persisténcia da lactase (LNP) e persisténcia da lactase (LP) principalmente
associados a questdes referentes a hipolactasia primaria do tipo adulto e genética. LNP faz
mencgdo aos individuos que ap6s o desmame tem a atividade da lactase-florizina-hidrolase
reduzida gradualmente por consequéncia da queda de expressao da mesma pelo intestino. Ja a
LP, é direcionado aos individuos que mesmo apds o desmame detém a capacidade de expressao
da lactase e conseguem digerir adequadamente a lactose durante a vida adulta (Anguita-Ruiz;
Aguilera; Gil, 2020). Tais esclarecimento se faz necessario para que se minimize ao maximo a

confusao pelo leitor.

2.2. Metabolismo da lactose e intolerancia a mesma

Alactose é um dissacarideo composto de D-glicose e D-galactose, dois monossacarideos
unidos pela ligagio glicosidica B-1,4 (Dominici et al., 2022). E o principal carboidrato do leite,
comumente encontrada em laticinios e frequentemente utilizada como ingrediente ou aditivo
na industria alimenticia e farmacéutica (Dominic et al., 2022; Robles; Priefer, 2020). Para que
ocorra a digestao desse dissacarideo e por conseguinte absorcdo, é necessaria uma enzima
denominada lactase-florizina-hidrolase (LPH), presente em abundéancia na regido proximal do
jejuno e gradualmente reduzida até a porcao do ilio (Porzi et al, 2021). Essa enzima por sua
vez, cliva a lactose em seus dois mondmeros (glicose e galactose) para que estes possam entdo
serem transportados a circulagdo por meio dos transportadores de glicose e sédio atuantes na
borda em escova do intestino. Apds atingir a corrente sanguinea, a glicose sera utilizada
principalmente como fonte de energia e a galactose constituira glicoproteinas e glicolipidios
(Robles; Priefer, 2020).

No entanto, ha casos em que a atividade da LPH esta reduzida, muito comum apds o
desmame devido a regulacdo maturacional normal da lactase (Leszkowicz; Plata-Nazar;
Szlagatys-Sidorkiewicz, 2022), codificada pelo gene da lactase (LCT), localizado no

cromossomo 2q21 (Anguita-Ruiz; Aguilera; Gil, 2020). Nessa situacao de auséncia ou
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deficiéncia da lactase, o processo de digestdo e absorc¢do da lactose fica ineficiente e favorece a
passagem do carboidrato pelo intestino até chegar ao ilio terminal e subsequentemente entrar
no célon, onde a microbiota intestinal inicia um processo de fermentacdo bacteriana dando
origem a produtos como acidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato, butirato) e gases
(principalmente hidrogénio (H2), diéxido de carbono (CO2) e metano (CH4) (Porzi et al, 2021).
A fermentacdo bacteriana é o principal contribuinte para a manifestacdo da IL, pois é a
responsavel pelas manifestacdes dos sintomas gastrintestinais (diarreia, nausea, distensao
abdominal e/ou dor abdominal, flatuléncia, borborigmo e meteorismo) ou extra intestinais (os
mais vistos sao dor de cabeca, fraqueza, dor nas articulacdes ou muscular, baixa concentracao
e/ou ulceras na boca) (Katoch et al., 2021; Martinez Vazquez et al., 2020).

Os sintomas ocorrem de 30 min a algumas horas apés o consumo de produtos contendo
lactose (Katoch et al., 2021) e a variabilidade das manifestacdes e intensidade dos mesmos é
determinada pela dose de lactose ingerida, esvaziamento gastrico, capacidade de absor¢ao de
agua, expressao de lactase do individuo, transito intestinal, microbiota intestinal e sensibilidade
a produtos de fermentac¢do (Jansson-Knodell et al., 2020; Bouchoucha et al., 2021). A presenca
de carboidratos intactos no limen intestinal do c6lon resulta no aumento da osmolaridade no
interior do intestino, o que estimula a passagem de liquidos para o liumen intestinal
ocasionando a diarreia. E com a formacdo dos acidos graxos de cadeia curta, mais a producao
de hidrogénio a partir da fermentacado bacteriana, o pH intestinal se torna reduzido, (Jansson-
Knodell et al., 2020) o que leva a possiveis fezes mais acidas (Toca et al., 2021). No entanto, uma
producdo exagerada de metano (CH4) pode refletir em constipacao ao invés de diarreia no
individuo com IL (Martinez Vazquez et al, 2020), sendo que um terco aproximadamente
apresenta constipa¢do, em especial aqueles individuos com baixa produg¢do de hidrogénio
(Leszkowicz; Plata-Nazar; Szlagatys-Sidorkiewicz, 2022). Além disso, os gases resultantes da
fermentagdo bacteriana causam os sintomas de distensdo e dor abdominal, nauseas, flatuléncia
e borborigmos (Toca et al., 2021). Todas as manifestacdes mencionadas até o momento sao de
nivel gastrointestinal (Imagem 1), porém, além destes, temos sintomas extra intestinais que
podem se desenvolver em até 20% dos individuos intolerantes ao carboidrato. Acredita-se que
tais sintomas sejam resultados de toxicidades de metabolitos gerados pelo processo de
fermentacdo bacteriana dos agucares, que por sua vez alteraria os mecanismos de sinalizacao
celular do intestino. Portanto, até o momento nao ha um esclarecimento se os sintomas extra
intestinais sdo resultado da ingestao de lactose ou possui relacao a outras condi¢gdes como a
“doenca funcional”, patologia esta que apresenta varias queixas somaticas (Di Costanzo; Canani,

2019).
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Figura 1 - Comparativo entre individuos com atividade da lactase normal e individuos
portadores de hipolactasia ou alactasia e consequente ML e IL
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0 esquemas de n2 1 ilustra o metabolismo da lactose quando ha presenca de lactase. A lactose ingerida é clivada pela lactase em glicose e galactose que posteriormente s3o absorvidos e jogados na corrente sanguinea por meio de
transportadores. Ja o esquema de n2 2, é ilustrado o metabolismo da lactose na auséncia ou deficiéncia de lactase (M3 absorcdo de lactose (LM)). A lactose ingerida ndo é clivada pela enzima, consequentemente a lactose ndo é
absorvida e chega intacta ao célon, local este onde sofre fermentago bacteriana gerando produtos como: H2, CO2, CH4, SCFAs. A presenca de carboidratos intactos no c6lon mas a produgdo de SCFAs promovem a passagem de H20
para o limen intestinal. Todos estes fatores levam aos sintomas gastrointestinais de IL.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Diante de todos os sintomas tipicos e menos comuns da IL, é de nosso interesse explorar
as diferentes causas da ma absor¢do do dissacarideo em questao. De acordo com a Organizacao
Mundial de Alergia (WAO), a ML possui quatro diferentes maneiras de se manifestar, sendo
elas: 1. Deficiéncia da lactase no desenvolvimento; 2. Deficiéncia congénita de lactase ou
alactasia; 3. Ndo persisténcia da lactase (hipolactasia) ou deficiéncia de lactase do tipo adulto;
E por fim, 4. Intolerdncia a lactose secundaria (Leszkowicz; Plata-Nazar; Szlagatys-

Sidorkiewicz, 2022). Todas estas serdo abordadas particularmente a seguir.

2.3. Deficiéncia da lactase no desenvolvimento

Deficiéncia caracteristica de bebés prematuros e que desaparece apds um certo tempo
(Ratajczak et al., 2020). Frequentemente ap6s o nascimento, os recém-nascidos apresentam
ainda disponibilidade reduzida de lactase nas vilosidades intestinais, porém, por um periodo
de 5-6 meses, ocorre uma producao suficiente da enzima (Baijal; Tandon, 2020). Bebés
prematuros de 28 a 37 semanas de gestacdo possuem o intestino subdesenvolvido e incapaz de
hidrolisar a lactose, levando entdo a um quadro de intolerancia a mesma. Essa condi¢ao
melhora com o passar do tempo devido ao desenvolvimento do intestino até sua atividade
adequada de lactase (Malik; Panuganti, 2022), sendo que gradualmente a expressao e atividade

dalactase tende a aumentar ap6s o bebé completar 34 semanas (Katoch et al., 2021).
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Logo, tendo a deficiéncia enzimatica, o bebé possui dificuldades em digerir e
posteriormente absorver a lactose, favorecendo entdo a fermentacao bacteriana mediada pela

microbiota intestinal (Leszkowicz; Plata-Nazar; Szlagatys-Sidorkiewicz, 2022).

2.4. Deficiéncia congénita da lactase (DCL) ou alactasia congénita

A lactase é essencial durante o periodo infantil quando o leite é a fonte exclusiva de
nutrientes para a crianga. Porém, na alactasia congénita, uma doenca de origem hereditaria e
autossdmica recessivarara, o individuo apresenta alta reducao ou auséncia da lactase-florizina-
hidrolase logo apés o nascimento. Os indicativos para suspeitas dessa deficiéncia é
aparecimento de diarreia aquosa apo6s o inicio da amamentagdo em recém-nascidos, sendo seu
diagndstico precoce crucial para evitar desidratacdo e acidose metabdlica no recém-nascido
(Wanes; Husein; Naim, 2019).

A heranca de DCL pode ser homozigoto ou heterozigoto composto, possuindo uma
variedade de mutagdes diferentes na regiao codificadora de LPH caracterizadas, onde a maioria
delas foram definidas por meio de estudos com pacientes finlandeses. Portanto dentre elas, a
mutacao G1363S foi a inica comum a populacdo finlandesa e outros grupos étnicos. Dados de
um estudo, focado no impacto da mutacdo G1363S, identificada em pacientes finlandeses,
turcos e iraquianos, verificou-se que o impacto estd localizado no dominio IIl e nas
proximidades do sitio ativo da hidrolase da florizina, o qual provocou dobramento incorreto no
dominio citado e em todo pro-LOPH, resultando em LPH-G1363S incompetente no transporte
e com bloqueio intracelular no reticulo endoplasmatico. Quase todas as mutagdes categorizadas
até o momento em DCL, de heran¢a homozigoto ou heterozigoto composto sao classificadas

como patogénicas (Wanes; Husein; Naim, 2019).

2.5. Hipolactasia do tipo adulto, nao persisténcia de lactase ou

deficiéncia de lactase do tipo adulto

Considerada a mais comum dentre as etiologias que levam a ma absorc¢ao de lactose, a
hipolactasia do tipo adulto atinge até 75% da populacao mundial, em que a atividade da lactase
é reduzida gradualmente apds o desmame chegando entre 5 e 10% de atividade comparado a
capacidade expressa na infancia logo apds o nascimento (periodo que a atividade enzimatica é
mais alta em resposta a amamentacao). Essa deficiéncia comum, consiste em reducdao da
atividade dalactase como consequéncia de uma reduc¢ao geneticamente programada (Jasielska;

Grybowska-Chlebowczyk, 2019; Masoumi et al., 2021).
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A hipolactasia do tipo adulto portanto, torna-se evidente a partir dos 8 a 12 anos de
idade (Bouchoucha et al., 2021), com efeito maximo entre 30 e 40 anos (Katoch et al,, 2021).
Porém, como a ndo persisténcia de lactase possui relagio com etnia, a ocorréncia de
manifestacdes pode variar dentre os diferentes individuos e popula¢des pelo mundo (Katoch et
al., 2021). Esse fendmeno fisiolégico é uma condi¢do autossémica recessiva e como mencionado
anteriormente, atinge grande parte da populacio mundial (Bouchoucha et al, 2021). No
entanto, hd pessoas que mantem a capacidade de expressao da lactase mesmo apds o desmame,
estas possuem a caracteristica de persisténcia da lactase (LP). Esses individuos permanecem
com a capacidade de hidrdlise da lactose intacta, o que possibilita o consumo de altas
quantidades de produtos contendo lactose mesmo apés o desmame. E uma condi¢io que afeta
aproximadamente um ter¢o da populacdo mundial, sendo uma caracteristica especifica de
pessoas com ascendéncia do norte da Europa e alguns grupos populacionais ao redor do
mundo. A LP, portanto, parece ser uma heran¢a dominante que envolve diversas mutacdes de
elemento no potenciador de transcricao MCM6, perfazendo um total de vinte e trés
polimorfismos de nucleotideos Unicos (SNPs) conhecidos até o momento (Anguita-Ruiz;
Aguilera; Gil, 2020). Alguns exemplos de SNPs associados a LP sdao o LCT-13910CT, LCT-
13910TT, LCT-22018GA e LCT-22018AA.

Além disso, houve comprovagao de que os gendtipos das variantes exibem conformidade
quase completa, ou seja, pacientes com o genotipo LCT-13910TT também mantinham o
genotipo LCT-22018AA (Jasielska; Grzybowska-Chlebowczyk, 2019). Em conjunto, estudos
sugerem que a epigenética possui papel importante no surgimento e regulacao dos fenétipos
da lactase, reforcando a utilidade de metilacdo do DNA em complemento ao diagnéstico de LP.
Porém, mais estudos se faz necessarios para esclarecer completamente a etiologia epigenética
do trago (Anguita-Ruiz; Aguilera; Gil, 2020).

Ja os SNPs do tipo selvagem como o0 13910CC e 22018GG resultam na nao persisténcia
da lactase (LNP), assim demonstrado principalmente nas populacdes caucasianas (Shrestha et
al.,2020). No entanto, mesmo com LNP as pessoas em grande maioria toleram até 12,5g de
lactose em dose Unica, o equivalente a 250ml de leite integral (Martinez Vazquez et al., 2020) e
geralmente, a IL s6 ocorre quando a atividade da lactase fica inferior a 50% (Robles; Priefer,
2020). E interessante notar que, em populagdes asiaticas, nativas americanas, e afro-
americanas temos as taxas mais altas de LNP, enquanto em popula¢bes brancas dos Estados
Unidos e pessoas de origem norte-europeia encontramos maior prevaléncia de LP (Robles;
Priefer, 2020). Tais discrepancias de incidéncia entre LP e LNP torna-se o maior exemplo da

forte selecdo genética positiva do ser humano, tendo a LP como vantagem evolutiva na qual
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permiti acesso vitalicio ao leite rico em nutrientes altamente disponivel em populagdes que
tradicionalmente praticam a domesticacdo do gado. Porém, discrepancias foram encontradas
ao identificar populacgdes pastoris com frequéncia de LP baixa ou nula, mas explicadas por meio
de propostas atuais que apontam a variabilidade nas praticas de fermentacdo e mistura
populacional como as principais causas dessa irregularidade (Anguita-Ruiz; Aguilera; Gil,

2020).

2.6. Intolerancia a lactose secundaria

A deficiéncia nesse caso é consequéncia de doencgas como alergia a proteina do leite,
gastroenterite por rotavirus, doencas parasitarias (giardiase), doenca celiaca, doenca de Crohn,
AIDS, desnutri¢ao, quimioterapia, esclerose sistémica, sindrome do intestino curto e cirurgias
gastrointestinais, que danificam o epitélio intestinal e os novos enterdcitos sdo deficientes em
produzir lactase (Toca et al., 2021; Leszkowicz, Plata-Nazar, Szlagatys-Sidorkiewicz, 2022;
Porzi et al., 2021; Misselwitz et al., 2019). Trata-se de uma deficiéncia transitéria que pode
afetar qualquer pessoa independente do seu marcador genético de LP ou LNP (Misselwitz et al.,
2019), melhorando logo apés a resolugdo das lesdes intestinais e suas respectivas causas (Toca
etal, 2021). Como exemplo temos a doenca celiaca, que quando diagnosticada na maioria das
vezes testa positivo para ma absor¢do de lactose, porém, a capacidade de digestdo do

dissacarideo tende a normalizar ap0s 6 a 12 meses de dieta sem gluten (Misselwitz et al., 2019).

3. TESTES DIAGNOSTICOS

O diagndstico da IL ndo deve se basear exclusivamente na percepc¢do subjetiva de
sintomas gastrointestinais apds o consumo de alimentos lacteos, fendmeno conhecido como
intolerancia autorreferida. Essa autointerpretacdo, embora comum na pratica clinica,
apresenta baixa sensibilidade e especificidade diagndstica, podendo levar a restrigoes
alimentares desnecessarias e erros terapéuticos (Jansson-Knodell et al., 2020). Frente a isso,
torna-se essencial o uso de testes validados para confirmar a ma digestdao ou ma absorcao da
lactose. Atualmente, diversos métodos diagnosticos estao disponiveis, os quais se concentram,
em sua maioria, na administracdo de doses isoladas de lactose seguidas da observacao de
respostas clinicas e bioquimicas (Facioni et al., 2020). Esses testes podem ser agrupados em
invasivos — como a analise da atividade da enzima lactase por bidpsia da mucosa intestinal —
e ndo invasivos, entre os quais se destacam o teste respiratério de hidrogénio (HBT), o teste
genético para hipolactasia primadria, a curva glicémica ap6s sobrecarga de lactose e o teste de

4-galactosil-xilose (Martinez Vazquez et al., 2020; Catanzaro; Sciuto; Marotta, 2021). Além
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disso, a andlise do pH fecal pode ser indicativa de ma absorc¢ao de carboidratos, especialmente
quando se observa diarreia associada a pH inferior a 6. Contudo, é fundamental destacar que a
ma digestao da lactose, por si s6, ndo é suficiente para o diagndstico de intolerancia clinica. E
indispensavel que haja correlacdo entre achados laboratoriais e a manifestacao dos sintomas
(Jansson-Knodell et al., 2020), reforcando a importancia de uma abordagem integrativa e

baseada em evidéncias.

31. Teste genético

O teste genético para diagnostico de hipolactasia primdaria baseia-se na andlise de
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) associados a persisténcia da atividade da enzima
lactase na idade adulta. Por meio de amostras de sangue ou células bucais, o DNA é isolado e
examinado quanto as variantes LCT-13910C>T e LCT-22018G>A, as quais estdo fortemente
associadas a persisténcia da lactase (LP) em popula¢des de origem europeia (Catanzaro; Sciuto;
Marotta, 2021). Inversamente, a presenca dos genotipos CC ou GG nestes loci esta vinculada a
ndo persisténcia da lactase (LNP). No entanto, é fundamental ressaltar que esses SNPs nao
determinam, por si sés, a manifestacdo clinica da IL, tampouco indicam a idade de inicio dos
sintomas, 0 que representa uma limitagdo diagndstica significativa (Jansson-Knodell et al.,
2020).

A aplicabilidade clinica deste teste é maior em individuos de ascendéncia europeia, nos
quais esses polimorfismos tém alta correlacdo genotipica e fenotipica. Em contrapartida, em
populacdes de outras etnias — como afrodescendentes, asiaticos e indigenas — a
heterogeneidade alélica dificulta a interpretacdo diagndstica, devido a presenca de variantes
genéticas distintas que também regulam a expressao da lactase (Robles; Priefer, 2020).

O teste genético torna-se especialmente util em casos de suspeita de deficiéncia
congénita da lactase, uma condicdo rara, mas grave, que pode se manifestar nos primeiros dias
de vida com sintomas intensos e refratarios a abordagem convencional. Nesses casos,
especialmente em neonatos que apresentam melhora clinica com a exclusdo da lactose, a
identificacdo de variantes patogénicas é recomendada como ferramenta complementar (Di
Costanzo; Canani, 2019). Essa abordagem é também preferivel em criangcas menores de seis
anos, uma vez que os testes respiratérios e bioquimicos sdo de dificil execucdo nessa faixa etaria
(Catanzaro; Sciuto; Marotta, 2021). Embora os falsos positivos sejam incomuns, ha risco de
falsos negativos, sobretudo quando variantes menos conhecidas ndo sdo detectadas pelos

painéis genéticos convencionais (Robles; Priefer, 2020).
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3.2. Biopsia intestinal para determinar atividade de lactase

Trata-se de um procedimento invasivo e de alto custo que consiste em coletar
fragmentos da mucosa intestinal, especialmente regido do jejuno, para medir a atividade da
lactase-florizina-hidrolase (LPH) in vitro. Raramente o teste aponta falsos positivos, no entanto,
resultados falsos negativos podem ocorrer devido a irregularidade da distribuicao da enzima
ao longo do intestino (Robles; Priefer, 2020). A biopsia é considerada “padrao ouro” para
diagndstico de IL e ainda consegue excluir outras condigdes gastrointestinais. Porém, devido ao
custo e por ser invasiva, sua utilidade torna-se exclusiva para pesquisas clinicas (Porzi et al.,

2021).

3.3. Teste de 4-galactosil-xilose

O teste de 4-galactosil-xilose, comercialmente conhecido como LacTEST®, é um método
diagndstico ndo invasivo que avalia indiretamente a atividade da enzima lactase por meio da
administracdo oral de um dissacarideo sintético estruturalmente semelhante a lactose
(Martinez Vazquez et al., 2020). Ap0s ser ingerido, o composto é hidrolisado pela lactase em D-
xilose, um monossacarideo que é absorvido pelo epitélio intestinal, transportado pela corrente
sanguinea e, subsequentemente, excretado na urina. A quantificacdo da D-xilose pode ser
realizada tanto em amostras séricas quanto urindrias, por meio de métodos colorimétricos
padronizados (Porzi et al., 2021).

Uma das principais vantagens do LacTEST® é sua simplicidade operacional, visto que
ndo exige coletas seriadas ou acompanhamento de sintomas gastrointestinais: uma unica
medicdo é suficiente para inferir o diagndstico de hipolactasia. Trata-se de uma ferramenta
acessivel, de baixo custo, e bem tolerada por pacientes de diferentes faixas etarias.

No entanto, o teste nao mede ou correlaciona a presenca de sintomas clinicos apds o
consumo de lactose, sendo, portanto, inadequado para o diagnostico direto da IL. A IL, por
definicdo, requer ndo apenas a comprovacdo da ma digestdo da lactose, mas também a
associacdo com manifestagoes clinicas subsequentes, o que geralmente é melhor avaliado por

testes de provocagdo com monitoramento sintomatico (Martinez Vazquez et al,, 2020).

3.4, Teste de respiracao de hidrogénio (HBT) e teste de tolerancia a
lactose (LTT)

Dentre os métodos diagnodsticos disponiveis para avaliar ma digestdo e IL, o teste de
respiracdo de hidrogénio (HBT) e o teste de tolerancia a lactose (LTT) estdo entre os mais

utilizados na pratica clinica (Szilagyi; Ishayek, 2018). Ambos consistem na administragao oral
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de 20 a 50 g de lactose, com monitoramento seriado — em intervalos de 30 minutos durante
um periodo de até trés horas — de marcadores fisiolégicos distintos: o nivel de glicose
plasmatica no LTT e a concentracdo de hidrogénio expirado no HBT. Uma vantagem
significativa desses testes é a possibilidade de correlagao imediata entre sintomas clinicos e
altera¢des metabdlicas, o que favorece o diagndstico de IL com base em evidéncia funcional
(Forsgard, 2019).

O HBT é considerado um teste nao invasivo, amplamente preferido para diagnéstico da
IL, por se basear na producdo de hidrogénio (H;) por bactérias colonicas fermentadoras, que
metabolizam lactose nao digerida que chega ao colon (Silva et al., 2019). Um aumento de pelo
menos 20 ppm na concentragdo de H, expirado em relagao aos niveis basais é indicativo de ma
digestao da lactose (Forsgard, 2019; Shrestha et al., 2020). Embora seja um teste indireto, sua
acuracia é comparavel a de testes genéticos, com sensibilidade variando entre 80 e 92,3% e
especificidade entre 69 e 100%. No entanto, diversas condi¢des podem comprometer a
interpretacdo dos resultados, como o uso recente de antibioticos, a presenca de microbiota
intestinal ndo fermentadora, o supercrescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO), a
producdo excessiva de metano, distirbios de motilidade intestinal e o consumo de fibras antes
do exame (Silva et al., 2019).

A mensuracdo simultanea de metano (CH4) expirado tem sido incorporada como
estratégia complementar, uma vez que individuos hiperprodutores de metano convertem
hidrogénio em CH4 por meio da acdo de bactérias metanogénicas, numa proporgao estimada de
4:1. Isso pode resultar em falsos negativos no HBT, caso o H; seja consumido no processo (Di
Costanzo; Canani, 2019; Misselwitz et al., 2019). Um incremento =10 ppm nos niveis de CHs
expirado é considerado indicativo de ma digestdo da lactose. Atualmente, a combinacao entre
HBT, analise de metano e teste genético é considerada a estratégia diagndstica mais robusta e
préoxima do padrdo ouro para o diagnéstico da IL (Facioni et al., 2020).

No teste de tolerancia a lactose (LTT), a atividade da lactase é avaliada de forma indireta
por meio da variacao da glicemia. Uma redugdo inferior a 1,1 mmol/L ou um aumento inferior
a 20 mg/dL em relacao aos valores basais apds a sobrecarga de lactose indica ma digestao da
lactose (ML) ou nao persisténcia da lactase (LNP) (Forsgard, 2019; Szilagyi; Ishayek, 2018;
Shrestha et al., 2020). Nesse protocolo, o individuo ingere 50 g de lactose, e sao coletadas
amostras de sangue em intervalos de 30 minutos durante um periodo de duas horas, com o
objetivo de analisar a variacao glicémica decorrente da absorcao do agucar (Misselwitz et al.,

2019; Di Costanzo; Canani, 2019).
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O LTT apresenta taxas elevadas de falsos positivos e negativos, o que limita sua
confiabilidade diagnéstica e contribuiu para sua substituicdo progressiva pelo teste do
hidrogénio expirado (HBT) (Di Costanzo; Canani, 2019). Ademais, a exigéncia de multiplas
coletas de sangue, que torna o exame relativamente invasivo e a duracdao prolongada do
protocolo reduzem ainda mais sua aplicabilidade clinica (Leszkowicz; Plata-Nazar; Szlagatys-
Sidorkiewicz, 2022). Embora seja possivel realizar a medi¢do da glicemia por meio de amostras
capilares com glicosimetros portateis, a coleta de sangue venoso é preferivel, por oferecer

maior precisao diagnostica (Misselwitz et al., 2019).

4. MANEJO NUTRICIONAL

O leite é um alimento altamente nutritivo, sendo fonte de diversos nutrientes como
calcio, proteinas de alto valor biol6gico, magnésio, potassio, zinco, selénio, vitaminas B12, B2 e
D (Santos; Rocha; Santana, 2019; Taeger;Thiele, 2020). Dentre esses nutrientes, o calcio
destaca-se como um dos mais relevantes para a saide 6ssea, especialmente considerando que
o maior pico de massa dssea ocorre na adolescéncia. Assim, garantir a ingestao adequada desse
mineral torna-se fundamental para o desenvolvimento esquelético ideal, sobretudo nesse
periodo da vida (Hodges et al, 2019).

0 aconselhamento para a exclusao de laticinios é comum nos casos de IL. No entanto, tal
orientacdo pode resultar em deficiéncias nutricionais de calcio, vitamina D e riboflavina,
favorecendo o surgimento de osteoporose, depressao e reducdo da qualidade de vida (Baijal;
Tandon, 2020). Vale ressaltar que evidéncias cientificas indicam que individuos com IL podem
tolerar até 12 g de lactose por ingestao, quantidade equivalente a um copo de leite (Katoch et
al, 2021).

Diversos produtos com baixo ou nulo teor de lactose estdo disponiveis no mercado e
podem contribuir significativamente para o manejo nutricional da IL, visto que, na maioria das
vezes, sdo bem tolerados pelos individuos acometidos. Entre esses produtos, destacam-se:
queijos com lavagem da coalhada (para reducao da lactose), queijos envelhecidos e duros (nos
quais a acdo bacteriana durante o amadurecimento diminui o teor de lactose), manteiga (da
qual a lactose é removida junto aos componentes hidrossoluveis), e leite e derivados isentos de
lactose, que passam por tratamento enzimatico na producdo — como doce de leite, sorvetes,
queijos, pos lacteos e iogurtes (Dekker; Koenders; Bruins, 2019).

Além disso, ha a disponibilidade de bebidas vegetais (a base de arroz, améndoas, nozes,
soja e avela), fortificadas com nutrientes para se assemelharem nutricionalmente ao leite de

vaca. Dentre essas, a bebida de soja é a mais utilizada. No entanto, a biodisponibilidade dos
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nutrientes fortificados presentes nessas bebidas, com exce¢do da soja, ainda é amplamente
desconhecida. Elas contém altos niveis de fitato e oxalato, substancias que inibem a absorc¢ao
de calcio e zinco. Apesar disso, a bebida a base de soja, mesmo contendo tais inibidores,
apresenta biodisponibilidade relativamente elevada desses minerais (Hodges et al, 2019).

Um estudo randomizado, duplo-cego, realizado com 25 individuos intolerantes a lactose,
avaliou a tolerancia ao consumo de leite com diferentes concentra¢des das proteinas 3-caseina
Al e A2. Osresultados indicaram que a ingestao de leite contendo exclusivamente 3-caseina A2,
em comparacao ao leite convencional (contendo (3-caseina Al e A2), reduziu significativamente
os sintomas da IL, especialmente a dor abdominal, mesmo apds uma unica refeicdo
(Ramakrishnan et al.,, 2020).

Outra estratégia para o consumo de leite e derivados € ingeri-los juntamente com outros
alimentos, o que retarda o esvaziamento gastrico e, consequentemente, reduz a concentragao
de lactose que atinge o c6lon, permitindo maior tempo para a fermentacao bacteriana. Além
disso, a exposicdo repetida a lactose por individuos intolerantes favorece o desenvolvimento
da microbiota colonica, aumentando a capacidade fermentativa e reduzindo os sintomas
associados (Hodges et al., 2019).

Adicionalmente, a ingestao de leite com alto teor de gordura (leite integral) pode ser
uma op¢do mais adequada para esses individuos, pois a gordura retarda o transito intestinal,
proporcionando maior tempo para a digestdo da lactose no intestino delgado. Isso resulta em
menor quantidade de lactose chegando ao célon e, consequentemente, na reducao da
fermentacdo bacteriana e dos sintomas clinicos (Szilagyi e Ishayek, 2018). Dessa forma, a
variabilidade nas manifestagdes clinicas da IL também esta relacionada ao teor de gordura
presente nos produtos lacteos (Silva et al., 2019).

Outra alternativa para o consumo de produtos lacteos por intolerantes a lactose sao os
iogurtes e probioticos. No iogurte, sdo adicionadas duas bactérias, Streptococcus thermophilus
e Lactobacillus bulgaricus, que fermentam a lactose presente no produto, produzindo acido
latico. Essa fermentagdo reduz a quantidade de lactose, tornando-o mais seguro para individuos
com IL (Santos; Rocha; Santana, 2019). Além disso, devido a sua viscosidade, a lactose do
iogurte é melhor absorvida, pois reduz o tempo de transito intestinal (Dekker; Koenders;
Bruins, 2019).

Um estudo avaliou o efeito do consumo de iogurte probidtico contendo Lactobacillus
acidophilus e Bifidobacterium sp. em pacientes intolerantes a lactose e constatou melhora
significativa nos sintomas de inchaco e flatuléncia, sem efeitos colaterais. O estudo também

observou diminuicdo dos niveis de hidrogénio expirado, avaliados pelo teste de hidrogénio
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expirado (HBT) (Masoumi et al., 2021). Produtos lacteos enriquecidos com probiéticos tém
demonstrado eficacia na reduc¢do dos sintomas clinicos da IL (Oak; Jha, 2019).

A suplementacdo isolada com probiéticos também tem apresentado resultados
positivos. Em uma revisao sistematica de ensaios controlados, Leis et al. (2020) observaram
reducdo significativa nas concentragdes de hidrogénio expirado e nos sintomas clinicos, tais
como diarreia, vomito, inchaco e flatuléncia. Contudo, a dose de probiéticos é um fator critico
que influencia os resultados, uma vez que a modulagdo da microbiota intestinal depende do
numero minimo de microrganismos necessarios para colonizacdo eficaz. A heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos foi apontada como uma limitagao da revisao (Leis et al., 2020).

Outro estudo randomizado, duplo-cego e cruzado testou a eficacia de uma formulacao
contendo Bifidobacterium longum, Lactobacillus rhamnosus e vitamina B6 em 23 individuos
com IL. Os resultados indicaram alivio dos sintomas, possivelmente devido a modulagao
positiva da microbiota intestinal e seu metabolismo. Contudo, a curta duragdo do tratamento
foi uma limitacao, indicando a necessidade de pesquisas adicionais (Vitéllio et al., 2019).

Adicionalmente, a utilizagdo do galacto-oligossacarideo (GOS) RP-G28 tem demonstrado
reducdo significativa dos sintomas gastrointestinais e melhora na composicao da microbiota
intestinal em intolerantes a lactose. Esse prebi6tico também favorece o aumento do consumo
de produtos lacteos, contribuindo para a melhora da qualidade de vida (Chey et al., 2020).
Estudos de seguimento indicam que o GOS, associado ao consumo continuo de laticinios,
promove beneficios prolongados a microbiota do individuo (Azcarate-Peril et al, 2021).

O paciente pode ainda utilizar suplementacao de lactase ex6gena, disponivel em formas
como gotas ou comprimidos mastigaveis, que devem ser administrados de 5 a 30 minutos antes
da ingestdo de alimentos contendo lactose. Essa suplementacdo auxilia na digestao do
dissacarideo, facilitando sua absor¢do (Katoch et al., 2021). Um estudo randomizado, cruzado,
duplo-cego e controlado por placebo avaliou o efeito da suplementagdo oral de lactase sobre os
sintomas da IL e a concentragao de hidrogénio expirado. Os resultados indicaram que a lactase
exdgena contribuiu para o alivio dos sintomas e reducao significativa dos niveis de hidrogénio
expirado (Baijal; Tandon, 2020).

Atualmente, observa-se uma significativa transformacdo no mercado de laticinios, com
o surgimento de uma ampla variedade de produtos sem lactose. Esse segmento é o que
apresenta o maior crescimento dentro da industria lactea, impulsionando significativamente as
vendas (Dekker; Koenders; Bruins, 2019). Além disso, para o paciente intolerante a lactose, a

opc¢ao mais econdmica e pratica para adaptar uma dieta com restricdo desse nutriente, sem
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comprometer as necessidades nutricionais, é a inclusdo de produtos lacteos sem lactose no

cotidiano alimentar (Taeger; Thiele, 2021).

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a intolerancia a lactose € uma condicdo que acomete grande parte
da populacdo, decorrente da ma absorcao desse dissacarideo. A literatura descreve multiplas
causas para essas condicdes, e diferentes métodos diagndsticos estao disponiveis para sua
identificacdo. Dentre eles, destaca-se o teste do hidrogénio expirado (HBT), amplamente
utilizado pela sua elevada sensibilidade, especificidade e ampla aceitagao para avalia¢ao clinica
e diagnéstico.

A crescente demanda por produtos lacteos com reducdo ou auséncia de lactose, tanto
por individuos intolerantes quanto por aqueles que optam por tais produtos por preferéncia ou
convivio familiar, refletiu no significativo crescimento do mercado de laticinios sem lactose.
Atualmente, este mercado oferece uma ampla variedade de produtos que se mostram
economicamente viaveis e nutricionalmente adequados para dietas com restricdo de lactose.

Considerando o avanco tecnolégico e a diversificagdo dos produtos, pesquisas futuras
podem explorar a otimizacao da formulacgao de laticinios sem lactose para melhorar ainda mais
seus perfis nutricionais e funcionais, visando beneficiar os pacientes. Além disso, investigacoes
longitudinais sobre o impacto do consumo prolongado desses produtos na microbiota
intestinal e na qualidade de vida dos pacientes sdo recomendadas.

Outro campo promissor € o desenvolvimento e avaliagdo clinica de terapias baseadas em
modulacdo da microbiota, incluindo o uso de probidticos e prebidticos, com o objetivo de
reduzir a severidade dos sintomas. Tais abordagens inovadoras podem contribuir para

estratégias terapéuticas mais individualizadas e eficazes.
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RESUMO

Este capitulo apresenta uma revisdo narrativa sobre o uso da simulagdo realistica como ferramenta de
aprendizagem no internato médico, com foco nos cendrios de urgéncia e emergéncia. Destaca-se a
importancia dessa metodologia para a preparacao dos estudantes, possibilitando a vivéncia segura de
situagdes clinicas complexas, o desenvolvimento de competéncias técnicas e interpessoais, e a
integracdo entre teoria e pratica. Sdo discutidas as vantagens pedagoégicas da simula¢do, como a
promocao do aprendizado ativo, a reflexdo critica e o trabalho em equipe, bem como os desafios
enfrentados em sua implementacdo, incluindo custos, capacitagdo de facilitadores e integracdo
curricular. A revisdo enfatiza a necessidade de articulacdo entre a simulacdo e a pratica clinica
supervisionada para maximizar os beneficios formativos e recomenda investimentos institucionais para
consolidar essa abordagem no ensino médico. Conclui-se que a simulagao realistica é uma estratégia
educacional essencial para a formacao de profissionais aptos a atuar com seguranca e eficacia em
situagoes criticas.

Palavras-chave: Simulagao realistica. Educagdo Médica. Internato Médico. Urgéncia e Emergéncia

1. INTRODUCAO

O ensino em saude tem enfrentado desafios crescentes frente a complexidade dos
cenarios clinicos contemporaneos, especialmente nas areas criticas como a urgéncia e a
emergéncia. A formacdo de profissionais tecnicamente competentes e emocionalmente
preparados para atuar sob pressdo demanda estratégias pedagégicas inovadoras, capazes de ir
além da mera exposi¢do tedrica e do ensino tradicional em sala de aula. Nesse contexto, a
simulacdo realistica desponta como uma metodologia promissora, pois possibilita a
aproximacdo com situagdes clinicas complexas, sem colocar em risco a seguranca dos pacientes

(O’Leary, 2024).
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A utilizacdo de cenarios simulados tem ganhado destaque nos curriculos dos cursos da
area da saude por seu potencial de proporcionar experiéncias imersivas, seguras e controladas.
No contexto do internato médico — fase crucial da formac¢do em que o estudante é inserido
diretamente nos servigos de saiide —, a simula¢do torna-se ainda mais estratégica por permitir
a preparacdo prévia para situagdes criticas, como as encontradas nas unidades de pronto
atendimento, emergéncias hospitalares e servigos de atendimento pré-hospitalar. Ao permitir
que os discentes vivenciem essas situacdes com tomada de decisdo rapida, manejo de recursos
limitados e trabalho em equipe, a simula¢do contribui para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e comportamentais essenciais a pratica médica (Walls et al., 2024; Mahling et al.,
2023).

Contudo, embora os beneficios da simulacao estejam bem documentados na literatura,
existem também limita¢des e desafios em sua implementagdo. Aspectos como o alto custo de
infraestrutura, a necessidade de formacao especifica de facilitadores, a adequacdo dos cenarios
aos objetivos pedagdgicos e a dificuldade de transpor experiéncias simuladas para a pratica
clinica real constituem pontos criticos que devem ser considerados. A efetividade da simulagao
depende, portanto, de sua integracdo estratégica aos demais dispositivos de ensino-
aprendizagem, de forma planejada e alinhada as competéncias esperadas em cada etapa da
formacao, especialmente no ciclo final da graduacao (Leiphrakpam; Armijo; Are, 2024).

Diante desse panorama, o presente capitulo tem como objetivo apresentar uma revisao
narrativa sobre o uso da simulagdo realistica no internato médico, com énfase na preparacao
para cenarios de urgéncia e emergéncia. Serdo discutidos os fundamentos pedagégicos que
sustentam essa abordagem, suas vantagens e limita¢des, além da importancia da articulacao
entre a simulacdo e a pratica clinica supervisionada na formacdo de profissionais aptos a

intervir com seguranca, agilidade e responsabilidade em situac¢oes criticas.

2. METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura, modalidade de estudo que visa
descrever, analisar e interpretar criticamente o estado atual do conhecimento sobre
determinado tema, sem a obrigatoriedade de seguir protocolos sistematicos de revisao. Esse
tipo de revisdo é especialmente util quando se busca compreender conceitos amplos, identificar
lacunas no conhecimento, debater abordagens teoricas e explorar implicacdes praticas em
contextos especificos, como é o caso da insercdo da simulacao realistica no internato médico

voltado ao ensino de urgéncia e emergéncia (Green; Johnson; Adams, 2006). Como limitacao,
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destaca-se o carater nao sistematico da revisdo, que, embora permita maior flexibilidade
interpretativa, pode estar sujeito a viés de selecdo e a ndo exaustividade da literatura.

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia PICo, a qual orienta
revisoes voltadas a questdes educacionais e intervencionistas. Nessa estrutura, a Populagao (P)
corresponde aos estudantes do internato médico; o Interesse (I) refere-se ao uso da simulagao
realistica no ensino; e o Contexto (Co) sdo os cenarios de urgéncia e emergéncia. Dessa forma,
a questdo norteadora estabelecida para este capitulo foi: “Como a simulacao realistica tem sido
utilizada no internato médico para a formacdo de estudantes em cenarios de urgéncia e
emergéncia?”’ A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sucessivas: leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura completa dos textos considerados potencialmente relevantes,
culminando na inclusao final com base na adequacdo a pergunta de pesquisa.

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed /MEDLINE
e ERIC, abrangendo publica¢des entre os anos de 2013 a 2024, nos idiomas portugués, e inglés.
Os descritores utilizados foram combinados com operadores booleanos e incluiram os termos:
“Simulacao Realistica”, “Educacdo Médica”, “Internato Médico”, “Urgéncia e Emergéncia”,
“Aprendizagem Baseada em Simulacdo” e “Educacdo em Saudde”. Foram incluidos artigos
originais, revisdes, dissertacdes e capitulos de livros que abordassem diretamente o uso da
simula¢do em contextos de urgéncia e emergéncia durante o internato médico. Foram excluidos
estudos duplicados, publicagdes que tratavam da simulagdo em fases pré-clinicas ou em outros
cursos da area da saude, bem como documentos sem acesso ao texto completo. Os dados
extraidos foram analisados qualitativamente e organizados em eixos tematicos emergentes,
relacionados as vantagens, limita¢des e formas de integracdo da simulagao no ensino pratico

do internato médico em urgéncia e emergeéncia.

3. RESULTADOS

A andlise da literatura sobre o uso da simulac¢do realistica no internato médico revelou
uma crescente valorizagdo dessa metodologia como ferramenta formativa para o preparo dos
estudantes em cendrios de urgéncia e emergéncia. Os estudos destacam que a simulagdo
oferece um ambiente seguro e controlado, no qual os discentes podem desenvolver
competéncias técnicas — como a realizacao de procedimentos invasivos e manejo de situacoes
criticas — e habilidades ndo técnicas, como comunicag¢ao, lideranca e trabalho em equipe
(Johnson et al., 2017).

Ademais, a repeticao dos exercicios e o debriefing estruturado favorecem a reflexdo

critica e a consolidacao do aprendizado, aspectos essenciais para a formacao de profissionais

DIALOGOS DOCENTES SOBRE EDUCACAO MEDICA 120




aptos a atuar sob pressdo e com responsabilidade. Todavia, a efetividade dessa abordagem
depende da adequacdao dos cendrios simulados as demandas reais da pratica clinica e da
articulacdo entre a simulacao e as experiéncias vivenciadas diretamente no ambiente hospitalar
(Palaganas; Fey; Simon, 2016; Bae et al., 2019).

Entretanto, a implementac¢do da simula¢do no internato enfrenta desafios significativos.
Entre eles, destacam-se o alto custo para aquisicio e manutencdo de equipamentos, a
necessidade de capacitagdo especializada para os facilitadores, e a dificuldade em integrar
sistematicamente a simulagdo ao curriculo clinico ja estabelecido (Leiphrakpam; Armijo; Are,
2024).

Além disso, a transposicao do conhecimento simulado para o cuidado real ainda
apresenta limitacdes, exigindo estratégias que promovam a continuidade entre o aprendizado
ativo em laboratério e a supervisdo na pratica cotidiana. Esses aspectos apontam para a
necessidade de uma articulacdo pedagogica mais efetiva e de politicas institucionais que
respaldem o uso consistente e qualificado da simulagdo como componente essencial do
internato médico em urgéncia e emergéncia (Lazarini; Goulart, 2013; Garcia-Salido et al., 2024).

Na sequéncia, a discussdo sera organizada em dois eixos principais que emergiram da
analise: (1) Vantagens e potencialidades da simulagdo realistica no internato médico em
urgéncia e emergéncia, explorando os aspectos formativos e as contribuicdes para o
desenvolvimento de competéncias essenciais; e (2) Desafios e limitacdes da implementacao da
simulacdo, abordando os obstaculos estruturais, pedagogicos e institucionais que impactam sua

efetividade e integracdo ao curriculo clinico.

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a simulagao realistica desempenha um
papel central na formagdo dos estudantes durante o internato médico, sobretudo em cenarios
desafiadores como os de urgéncia e emergéncia. Este capitulo buscou sintetizar os achados
sobre as contribuicdes dessa metodologia, bem como os obsticulos enfrentados para sua
implementacdo efetiva.

A discussdo a seguir serd organizada em dois principais eixos: inicialmente, serdo
exploradas as vantagens e potencialidades da simulagdo realistica na formacao clinica; em
seguida, serdo abordados os desafios e limitacdes que condicionam sua aplicagdo pratica,
fornecendo um panorama critico que possa orientar futuras estratégias educacionais e

institucionais.
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4. Vantagens e potencialidades da simulacao realistica no
internato médico em urgéncia e emergéncia

A simulacdo realistica tem se consolidado como uma poderosa estratégia pedagégica no
internato médico, especialmente para o preparo dos estudantes para os desafios dos cenarios
de urgéncia e emergéncia. Um dos principais beneficios apontados pela literatura é a
possibilidade de vivenciar situagdes clinicas complexas em um ambiente controlado, onde
erros ndo comprometem a seguran¢a dos pacientes reais. Essa vivéncia proporciona o
desenvolvimento ndo apenas de habilidades técnicas, como a execu¢do de procedimentos
invasivos, mas também de competéncias interpessoais e de tomada de decisdo rapida —
essenciais em contextos que demandam respostas ageis e eficazes (Brandao; Collares; Marin,
2024; Dourado; Giannella, 2014).

Além disso, a repeticdo e o exercicio sistematico, aliados ao debriefing estruturado,
promovem um aprendizado profundo e reflexivo. A simulagdo possibilita aos estudantes
identificar seus pontos fortes e areas de melhoria, fomentando uma cultura de autocritica e
aperfeicoamento continuo. Outro aspecto relevante é o estimulo ao trabalho em equipe e a
comunicacdo, competéncias imprescindiveis para o manejo efetivo de pacientes em situagdes
criticas, nas quais a cooperacdo multiprofissional pode ser decisiva para o sucesso do
atendimento (Niu et al.; 2021).

Por fim, a simulagdo integra teoria e pratica de forma dinamica e contextualizada,
contribuindo para a preparagao emocional dos estudantes ao enfrentarem situacdes de alta
pressao. Essa preparac¢do prévia pode diminuir a ansiedade, aumentar a confianca e melhorar
o desempenho clinico durante o internato. Portanto, a simulagao realistica é uma ferramenta
formativa que promove uma aprendizagem ativa, significativa e alinhada as necessidades do

internato médico em urgéncia e emergéncia (Singh et al,, 2015).

4.2. Desafios e limitacdes da implementacao da simulacao

Apesar das potencialidades, a incorporac¢do da simula¢do no internato médico ndo esta
isenta de desafios que impactam sua efetividade e abrangéncia. Um dos principais obstaculos
refere-se ao elevado custo financeiro para aquisicdo, manutencao e atualizacdo dos recursos
tecnoldgicos necessarios, o que pode limitar o acesso e a oferta dessa metodologia em muitas
instituicdes. Além disso, a necessidade de formagao especializada para os facilitadores implica
em investimentos continuos em capacitacao e desenvolvimento pedagégico (Leiphrakpam;

Armijo; Are, 2024; Bulamba et al., 2019).
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Outro desafio relevante esta relacionado a integracdo curricular. Muitas vezes, a
simulacdo é implementada de forma pontual, sem uma articulacdo sistemdatica com as
atividades clinicas reais, o que pode comprometer a transferéncia do aprendizado para a
pratica cotidiana. A dificuldade de ajustar os cendrios simulados as demandas especificas do
internato, bem como a resisténcia de alguns docentes e gestores, também sao barreiras
frequentes que precisam ser superadas por meio de politicas institucionais e planejamento
estratégico (Leiphrakpam; Armijo; Are, 2024; Sawaya et al., 2021).

Além disso, a simulacao, por mais realistica que seja, ndo substitui completamente a
experiéncia pratica real e a supervisao clinica direta. A transposi¢cdo do conhecimento e das
habilidades desenvolvidas para o ambiente hospitalar exige continuidade pedago6gica e suporte
adequado. Portanto, para maximizar os beneficios da simula¢do, é fundamental que ela seja
integrada a uma proposta educacional mais ampla, que valorize a articulacdo entre ensino

pratico e tedrico, favorecendo o desenvolvimento holistico do estudante (Duarte et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A simulacdo realistica no internato médico representa uma estratégia educativa valiosa
para a preparagdo dos estudantes diante dos desafios inerentes aos cenarios de urgéncia e
emergéncia. Ao possibilitar a vivéncia segura e controlada de situagdes clinicas complexas, essa
metodologia favorece o desenvolvimento de competéncias técnicas, comportamentais e
emocionais essenciais para a atuacdao médica eficaz e humanizada. Além disso, a simulagdo
estimula a reflexdo critica e o trabalho em equipe, aspectos fundamentais para o cuidado
integral e a seguranca do paciente.

E importante ressaltar que o papel do professor ou mediador é fundamental para o
sucesso dessa abordagem. O facilitador ndao apenas organiza e conduz os cenarios simulados,
mas também orienta o processo reflexivo durante o debriefing, promovendo um ambiente
seguro para que os estudantes possam identificar suas dificuldades e potencialidades. A
capacitacdo e o comprometimento desses educadores sao determinantes para maximizar o
impacto formativo da simulacdo, garantindo que a experiéncia transcenda o ambiente simulado
e se traduza em aprendizado significativo e aplicavel na pratica clinica real.

Entretanto, a implementacdo da simulacdo ainda esbarra em desafios relacionados a
recursos materiais, capacitacdo docente e a integracao curricular, fatores que podem limitar
seu potencial transformador na formacao médica. A superagao dessas barreiras requer o
comprometimento institucional, o planejamento pedagodgico integrado e a valorizacao da

inovacdo como componente essencial no ensino da Medicina.
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Portanto, recomenda-se que a simulacdo seja incorporada de forma sistematica e
articulada ao internato médico, complementando a pratica clinica supervisionada e
contribuindo para a formacdo de profissionais mais preparados, confiantes e capazes de
responder as demandas urgentes do cuidado em sadde. Investir em pesquisas que avaliem sua
efetividade e explorem estratégias para ampliar seu acesso e qualidade é fundamental para

consolidar essa abordagem como um pilar do ensino médico contemporaneo.
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RESUMO

A insercao do estudante de Medicina na comunidade representa uma estratégia formativa potente para
o desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas e sociais, fundamentais ao cuidado integral em
saude. Neste contexto, o papel do professor torna-se central na mediacdo dos processos de ensino-
aprendizagem, especialmente em cendrios reais e socialmente desafiadores. Trata-se de uma Revisao
Integrativa da Literatura, conduzida com base na estratégia PICo, que teve como objetivo refletir sobre
o papel do professor na formacdo para o cuidado integral, a partir da inser¢do do estudante na
comunidade. Foram analisados 11 estudos publicados entre 2017 e 2025, selecionados nas bases
PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL, Scopus e Web of Science. A discussao foi organizada em duas
categorias analiticas: (1) o professor como mediador da formacgao integral em cenarios comunitarios e
(2) desafios e potencialidades da inser¢do comunitaria na formacdo docente e discente. Os resultados
evidenciam que a atuagdo docente qualificada favorece a articulacdo entre teoria e pratica, fortalece a
responsabilidade social do ensino médico e amplia a humanizac¢ao do cuidado, ainda que marcada por
desafios institucionais e pedagdgicos. Conclui-se que a valorizacdo do professor e a integracdo entre
universidade, servicos e comunidade sdo essenciais para a consolidacdo de uma formacdo médica
critica, ética e comprometida com a saude coletiva.

Palavras-chave: Formacdo Médica; Inser¢do Comunitaria; Professor; Cuidado Integral; Educacdo em
Saude; Ensino Superior.

1. INTRODUCAO

A formacdo médica contemporanea tem passado por profundas transformacgoes,
impulsionadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, pelas demandas da sociedade e pela
necessidade de formar profissionais capazes de atuar de forma critica, ética e comprometida

com a realidade social do pais. Nesse cenario, a inser¢do precoce e progressiva do estudante de
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Medicina em contextos comunitarios tem se mostrado uma estratégia potente para promover
o aprendizado significativo, ancorado na vivéncia concreta do cuidado e na compreensao dos
determinantes sociais da saide (Shrivastava et al., 2024).

Ao aproximar-se da comunidade, o estudante nao apenas adquire conhecimentos
clinicos e epidemioldgicos, mas também desenvolve habilidades relacionais, comunicacionais e
ético-humanisticas fundamentais para o cuidado integral. A vivéncia em territorios, unidades
de sadde da familia e programas de extensao universitaria favorece o reconhecimento das
necessidades reais da populacdo, estimula o pensamento critico e fortalece o vinculo entre
universidade e sociedade, ressignificando o processo ensino e aprendizagem (Novaes; Alves;
Grosseman, 2023).

Nesse processo, o papel do professor ganha centralidade. Mais do que transmissor de
conteudos, o docente atua como mediador, facilitador e orientador de trajetérias formativas
que valorizam a escuta, a reflexdo e o compromisso com a transformacao social. Sua atuagao é
essencial para criar ambientes formativos acolhedores, instigantes e éticos, capazes de
estimular o protagonismo discente e a corresponsabilidade no cuidado. A formagao docente
continuada, sensivel ao territdrio e as singularidades dos sujeitos envolvidos, é indispensavel
para consolidar esse modelo de educagdo comprometido com o SUS e com a justi¢a social
(Medeiros et al., 2022).

Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo refletir sobre o papel do professor
na formacdo para o cuidado integral, a partir da insercao do estudante de Medicina na
comunidade, evidenciando as implicacdes pedagdgicas, éticas e sociais dessa pratica na

formacao profissional e humana.

2. METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), escolhida por sua relevancia
metodolégica e por possibilitar a sintese critica de evidéncias provenientes de diferentes
delineamentos, permitindo uma compreensdo ampliada do fenémeno investigado. Essa
abordagem é reconhecida por integrar achados relevantes para a pratica educacional e
profissional, além de permitir a identificacdo de lacunas e oportunidades de aprofundamento
tedrico (Ganong, 1987; Lemes et al., 2021).

A elaboracao da pergunta norteadora seguiu a estratégia PICo, que contempla os
elementos: Populacdo, Interesse e Contexto. A populacao foi definida como professores do
ensino superior em Medicina; o fendmeno de interesse corresponde a atuacao docente voltada

a formacao para o cuidado integral; e o contexto refere-se a insercao do estudante na
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comunidade. Com base nesses elementos, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o
papel do professor na formagdo para o cuidado integral a partir da inser¢do do estudante de
Medicina na comunidade, segundo a literatura cientifica?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, CINAHL, Scopus e Web of Science, selecionadas por sua relevancia nas areas da satde,
educacdo médica e ciéncias sociais aplicadas. Os descritores utilizados foram definidos a partir
dos vocabuldarios controlados DeCS e MeSH: Docentes, Educacao Médica, Inser¢do Comunitaria,
Cuidado Integral, Formacao Profissional, Educacao em Saude e Ensino Superior. A combinagao
entre os descritores foi realizada com operadores booleanos (AND, OR) para ampliar a
sensibilidade e especificidade da busca.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, disponiveis na integra, publicados
entre 2017 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem de forma direta o papel do
professor na formagao de estudantes de Medicina em contextos comunitarios, com foco na
promocao do cuidado integral. Foram excluidos livros, teses, dissertacdes, editoriais, resenhas
e estudos que nao se relacionassem com o objetivo do trabalho.

O processo de triagem inicial resultou na identificagcdo de 721 artigos. Apo6s a leitura dos
titulos e resumos, 146 estudos foram selecionados para leitura mais detalhada. Destes, 58
artigos foram lidos na integra, culminando na selec¢do final de 11 publicagdes que atenderam a

todos os critérios de elegibilidade e compuseram a amostra desta revisao.

3. RESULTADOS

Os artigos analisados revelam que a insercdo do estudante de Medicina na comunidade
contribui significativamente para a formacao integral, ao proporcionar vivéncias que articulam
teoria e pratica em contextos reais de vida e cuidado. A atuacao em territorios e unidades
basicas de saude favorece a construcdo de competéncias clinicas, relacionais e éticas,
promovendo o entendimento dos determinantes sociais da saude e a valorizacdo do trabalho
em equipe. Observou-se que, nessas experiéncias, o estudante tende a desenvolver maior
sensibilidade para com as necessidades da populagdo, ampliando sua percep¢ao sobre o
cuidado enquanto pratica humanizada e socialmente comprometida (Ratcliffe et al., 2018).

Nesse processo formativo, o papel do professor se destaca como elemento estruturante.
Os estudos apontam que docentes bem preparados e pedagogicamente sensiveis atuam como
mediadores do conhecimento, favorecendo a escuta ativa, o dialogo interprofissional e a
reflexdo critica. Além de orientar tecnicamente, esses profissionais sao descritos como

facilitadores da autonomia discente e como responsaveis por ressignificar as situagoes
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vivenciadas em campo como oportunidades de aprendizado ético-politico. Também emergem,
nas publicac¢des, desafios relacionados a necessidade de formacdo continuada docente, suporte
institucional e valorizacdo do papel pedagoégico do preceptor nos cendrios comunitarios

(Bivanco-Lima; Klautau; Knopfholz, 2022; Moraes; Costa, 2024).

4. DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, foi possivel identificar aspectos centrais
relacionados ao papel do professor na formagdo para o cuidado integral em saude,
especialmente no contexto da insercao do estudante de Medicina na comunidade. Os achados
revelam ndo apenas os beneficios dessa estratégia formativa, mas também os desafios
enfrentados pelos docentes e pelas instituicdes no que se refere a construcdo de praticas
pedagobgicas mais sensiveis, éticas e socialmente comprometidas. Com base nesses elementos,
a discussao foi organizada em duas categorias analiticas que buscam aprofundar as implicagdes

pedagogicas, éticas e institucionais desse processo.

41. O professor como mediador da formacao integral em cenarios
comunitarios

A presenga do professor nos cenarios comunitarios representa muito mais do que a
supervisao técnica das atividades realizadas pelos estudantes. Ele atua como mediador de um
processo formativo que articula conhecimentos cientificos com valores éticos, culturais e
sociais. Essa mediacdo exige sensibilidade para lidar com a complexidade do territério,
capacidade de contextualizar o aprendizado e habilidade para promover reflexdes criticas que
estimulem a autonomia e o protagonismo discente. Ao conduzir o estudante na leitura do
territdrio e na escuta das demandas da comunidade, o docente favorece a constru¢do de um
cuidado mais humanizado, integral e corresponsavel (Pereira et al., 2022; Gaion; Kihsi; Nord,i,
2022).

Diversos estudos destacam que a mediagcdo docente nesses espacos nao se restringe a
guiar procedimentos, mas envolve a criacdo de ambientes pedagoégicos que valorizem a
experiéncia, a escuta ativa e o reconhecimento do outro como sujeito do processo educativo. O
professor, nesse sentido, assume um papel formador que vai além da dimensao cognitiva,
contribuindo para o desenvolvimento das competéncias relacionais, comunicacionais e afetivas
do futuro médico. Esse processo requer uma postura pedagégica intencional, ética e
politicamente comprometida com a transformacao das praticas de satide e com a formacgao de

profissionais sensiveis as desigualdades sociais (Lorena et al., 2024).
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Adicionalmente, a media¢cdo qualificada promove o alinhamento entre os objetivos
curriculares e as situagdes vivenciadas em campo, assegurando a coeréncia entre teoria e
pratica. Quando o professor reconhece o territério como espaco legitimo de aprendizagem, ele
amplia as possibilidades educativas e favorece a apropriacdo critica dos saberes em sadde
coletiva, atencdo primaria e cuidado centrado na pessoa. Esse alinhamento fortalece o papel
social da universidade e contribui para a construcao de vinculos mais sélidos entre a instituicao
formadora, os servicos de saide e a comunidade (Moraes; Costa, 2024).

Contudo, para que essa mediacao seja efetiva, é fundamental que os docentes estejam
preparados pedagogica e emocionalmente para atuar nesses contextos. A formagao continuada,
0 apoio institucional e a valorizacdo das experiéncias docentes em campo sao elementos
indispensaveis para sustentar uma atua¢do formativa comprometida com a integralidade do
cuidado. O professor, ao reconhecer sua fungao como mediador entre o saber académico e a
realidade vivida, potencializa os efeitos transformadores da inser¢cao comunitaria na formagao

médica.

4.2. Desafios e potencialidades da insercao comunitaria na formacao
docente e discente

A inser¢do do estudante na comunidade constitui uma estratégia potente para o
desenvolvimento de competéncias voltadas a pratica clinica e ao cuidado integral, mas seu éxito
depende da superacao de diversos desafios. Um dos principais obstaculos identificados na
literatura refere-se a auséncia de uma formacao pedagogica especifica para os docentes que
atuam em cendrios nao convencionais de ensino, como territorios, unidades basicas de satide e
projetos de extensdo. Muitos professores relatam dificuldades em mediar o processo formativo
em ambientes complexos, nos quais as situagoes de ensino e cuidado se sobrepdoem de maneira
imprevisivel e exigente (Cintra et al., 2023; Filho et al., 2018).

Além disso, os limites institucionais, como a carga horaria fragmentada, a falta de
reconhecimento da docéncia em campo e a escassez de espacos de planejamento coletivo,
também impactam negativamente a experiéncia formativa. Esses entraves dificultam a criagdao
de vinculos entre professores, estudantes e profissionais dos servicos, comprometendo a
continuidade pedagégica e a qualidade do acompanhamento discente. Tais fragilidades revelam
a necessidade de politicas institucionais que reconhecam a docéncia em cendrios comunitarios
como parte estratégica da formagdo médica e que garantam condi¢des adequadas para seu

exercicio (Moraes; Costa, 2024; Medeiros et al., 2022).
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Por outro lado, os estudos também apontam importantes potencialidades na insercao
comunitaria, tanto para os estudantes quanto para os professores. No caso dos discentes,
observa-se uma ampliacdo da consciéncia critica, o fortalecimento da empatia e o
desenvolvimento de uma identidade profissional comprometida com a realidade social do pais.
Para os docentes, os cendrios comunitarios oferecem a oportunidade de revisitar suas proprias
praticas pedagoégicas, ampliando a escuta, a flexibilidade e o didlogo com o territério. Essa
vivéncia propicia um espacgo fecundo de aprendizagem mutua, em que professor e estudante
compartilham experiéncias e aprendem juntos com a comunidade (Giske et al., 2022; Cintra et
al., 2023).

Portanto, a insercao comunitaria deve ser compreendida como uma via de mao dupla,
em que o aprendizado ndo se limita ao estudante, mas se estende ao professor e a propria
universidade. A partir dessa perspectiva, torna-se possivel construir praticas formativas mais
integradas, dialégicas e comprometidas com a transformagdo social. O reconhecimento
institucional dessas praticas, aliado ao investimento na formac¢do docente continuada e a
valorizacdo dos saberes do territorio, é essencial para consolidar uma proposta educativa que

articule ensino, servico e comunidade na perspectiva do cuidado integral.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do estudante de Medicina na comunidade configura-se como uma estratégia
potente para a formacgao integral, ao promover a aproximacdo com realidades sociais concretas,
estimular o pensamento critico e fortalecer a compreensdo do cuidado como pratica ética,
relacional e situada. Nesse processo, o papel do professor é decisivo, ndo apenas como
orientador técnico, mas como mediador de experiéncias formativas que articulam saberes
cientificos, sensibilidade social e compromisso com a saude coletiva.

Os resultados da presente revisdo evidenciam que a atuagao docente em cenarios
comunitarios favorece o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica médica, como
empatia, escuta ativa, responsabilidade social e tomada de decisao compartilhada. Ao mesmo
tempo, revelam desafios importantes, como a necessidade de formacdo pedagédgica continua,
valorizacdo institucional da docéncia em campo e fortalecimento das parcerias entre
universidade, servicos de satide e comunidade.

Nesse contexto, torna-se urgente que as instituicdes formadoras reconhegam a
complexidade e a poténcia educativa desses espacgos, investindo em politicas de apoio a
formacdo docente, a integracdo ensino-servigo e a qualificacdo dos processos formativos. A

valorizacdo do professor como sujeito ativo na construcdo de praticas pedagogicas
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transformadoras é fundamental para consolidar uma formagdo médica comprometida com a
equidade, a justica social e o cuidado integral em saude.

Assim, reafirma-se que a construcdo de experiéncias formativas em territdrios
comunitdrios deve ser compreendida como uma agdo coletiva, continua e politicamente
situada, na qual o professor desempenha papel central na promog¢ao de uma educagao critica,

ética e sensivel as reais necessidades da populacgao.
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RESUMO

0 acolhimento e a comunicacdo entre professores e estudantes configuram-se como dimensdes
essenciais do cuidado pedagdgico na formacdo médica, contribuindo para a construgdo de ambientes
educativos acolhedores, inclusivos e motivadores. Este estudo consistiu em uma Revisao Integrativa da
Literatura, com o objetivo de refletir sobre o papel do professor como facilitador do cuidado pedagégico,
por meio das praticas de acolhimento e comunicagdo com estudantes de Medicina. Foram selecionados
15 artigos publicados entre 2017 e 2025, nas bases PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL, Scopus e Web of
Science. A andlise dos resultados permitiu identificar duas categorias analiticas principais: (1) o
professor como agente de acolhimento e construgdo de vinculos afetivos no processo formativo; e (2) a
comunica¢do docente como ferramenta para o cuidado pedagdgico e a construgdo do conhecimento. Os
achados evidenciam que o acolhimento e a comunicagao eficaz favorecem o engajamento, a resiliéncia e
a aprendizagem significativa, embora desafiem a necessidade de formacdo docente continuada e de
valorizacdo institucional. Conclui-se que o fortalecimento dessas praticas é fundamental para a
promoc¢do de uma educacdo médica ética, humanizada e comprometida com o cuidado integral.

Palavras-chave: Acolhimento; Comunicagdo; Cuidado Pedagdgico; Formagao Médica; Ensino Superior;
Professor.

1. INTRODUCAO

0 processo de formacdo em saude, especialmente na Medicina, vai além da transmissao
de conteudos técnicos, envolvendo dimensdes humanas essenciais para a consolidacdo do
aprendizado e o desenvolvimento integral do estudante. O acolhimento e a comunicacao eficaz
entre professores e estudantes configuram-se como elementos-chave para a criacio de um

ambiente pedagdégico favoravel, que favoreca a construcdao do conhecimento e o bem-estar
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emocional no percurso formativo. Nesse sentido, o papel do professor ultrapassa a fungao de
simples repassador de saberes, posicionando-se como facilitador do cuidado pedagégico, capaz
de reconhecer as singularidades do discente e responder as suas necessidades emocionais e
académicas (Samuel; Konopasky, 2021).

Aliteratura destaca que um ambiente educacional acolhedor contribui para a motivagao,
o engajamento e aresiliéncia dos estudantes, aspectos fundamentais para enfrentar os desafios
da graduagdo médica. A comunicagdo clara, empatica e assertiva favorece o didlogo aberto e o
estabelecimento de vinculos que ampliam as possibilidades de aprendizagem significativa.
Além disso, praticas pedagogicas que incorporam o acolhimento podem minimizar o estresse,
a ansiedade e o desgaste emocional, promovendo saude mental e qualidade de vida durante o
percurso académico (Kassab et al., 2024; Rios; Santos; Junior, 2023).

No entanto, apesar da relevancia do acolhimento e da comunicacao na formac¢dao médica,
observa-se a caréncia de estudos que abordem de forma sistematizada o papel do professor
como facilitador desses processos, bem como as estratégias adotadas para fortalecer o cuidado
pedagdgico. E fundamental refletir sobre as implicagdes dessa dimensdo na formagio
profissional e humana dos futuros médicos, considerando o contexto desafiador e dindmico do
ensino superior em saide (Kohan; Changiz; Yamani, 2023).

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo refletir sobre o papel do professor
como facilitador do cuidado pedagogico, a partir das praticas de acolhimento e comunicacao
com estudantes, evidenciando as implicacdes pedagogicas, emocionais e institucionais dessa

atuacdo na formacao médica contemporanea.

2. METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), metodologia que possibilita a
sintese critica e sistematica de evidéncias cientificas de diferentes delineamentos, ampliando a
compreensao de fendmenos complexos relacionados a educacdo em saude. Essa abordagem é
reconhecida por sua utilidade na integracdo entre teoria e pratica, permitindo identificar
lacunas e promover reflexdes fundamentadas para a melhoria dos processos formativos
(Ganong, 1987; Lemes et al., 2021).

A pergunta norteadora foi estruturada segundo a estratégia PICo, abrangendo os
seguintes elementos: populacao (professores do ensino superior em Medicina), interesse
(estratégias de acolhimento e comunica¢do), e contexto (processo formativo na graduacao

meédica). Assim, formulou-se a questdo: Qual é o papel do professor como facilitador do cuidado
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pedagégico por meio do acolhimento e da comunicacdo com estudantes de Medicina, segundo
a literatura cientifica?

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, CINAHL,
Scopus e Web of Science, por serem fontes reconhecidas e relevantes nas areas de saude,
educacdo médica e ciéncias sociais aplicadas. Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios controlados DeCS e MeSH, contemplando termos como: Docentes, Comunicacao,
Acolhimento, Cuidado Pedagdgico, Educa¢do Médica, Ensino Superior e Formacao Profissional,
em suas versdes em portugués e inglés. A combinacdo dos termos foi feita com operadores
booleanos para ampliar a abrangéncia da pesquisa.

Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2017 e 2025, em portugués e inglés,
disponiveis na integra, que abordassem o papel do professor no acolhimento e comunica¢do
com estudantes na formacdo médica. Excluiram-se livros, teses, dissertacdes, editoriais e
publica¢des que nao dialogassem diretamente com o objetivo da revisao.

Inicialmente, 1.022 artigos foram identificados. Apés triagem dos titulos e resumos, 228
estudos foram selecionados para leitura completa. Ap6s andlise detalhada, 12 artigos

atenderam integralmente aos critérios de inclusao e compuseram a amostra desta revisao.

3. RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciam que o acolhimento exercido pelo professor é
fundamental para criar um ambiente formativo que valoriza a escuta ativa, o respeito as
diferencas e a compreensdo das necessidades emocionais e académicas dos estudantes. Essa
pratica contribui para o fortalecimento do vinculo professor-discente, elemento essencial para
0 engajamento e a construcdo de uma trajetéria académica resiliente e produtiva. A
comunicacao eficaz, por sua vez, é destacada como ferramenta indispensavel para o
estabelecimento de didlogos transparentes, promovendo clareza nas expectativas, feedback
construtivo e suporte continuo durante o processo formativo (Guo et al., 2025; Romano et al.,
2021).

Além disso, observa-se que o cuidado pedagégico transcende a dimensdo académica,
assumindo um papel preventivo na saide mental do estudante, minimizando sentimentos de
ansiedade, inseguranca e isolamento. A construcao de espagos seguros, nos quais o estudante
se sente acolhido e compreendido, favorece o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, indispensaveis para a pratica médica humanizada (Barros; Peixoto, 2022).

O papel do professor como facilitador do cuidado pedagogico também envolve desafios

importantes, como a necessidade de formacdo continuada para o desenvolvimento de
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habilidades comunicativas e de acolhimento, a superacdao de barreiras institucionais e a
articulacdo entre os diferentes atores envolvidos na formacao. Ressalta-se, ainda, a importancia
da valorizacdo institucional dessas praticas, que contribuem para a qualidade do ensino e para
a promo¢do do bem-estar no ambiente académico (Medeiros et al., 2022; Medeiros; Higa;

Castro, 2021).

4. DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados permitiu identificar dimensdes fundamentais
relacionadas ao papel do professor como facilitador do cuidado pedagdgico, destacando tanto
as potencialidades quanto os desafios inerentes a essa atuagdo. A discussao foi organizada em
duas categorias analiticas, que aprofundam a reflexdo sobre as praticas de acolhimento e

comunicacao e suas implicacdes na formacao médica.

4.1. O professor como agente de acolhimento e construcao de
vinculos afetivos no processo formativo

O acolhimento realizado pelo professor revela-se como estratégia essencial para
estabelecer vinculos afetivos que fortalecem a relagao educacional e favorecem a aprendizagem
significativa. A literatura destaca que um ambiente acolhedor possibilita ao estudante sentir-se
valorizado e compreendido, o que impacta positivamente sua motivacdo e desempenho
académico. O professor, ao reconhecer as singularidades e dificuldades dos estudantes, atua
como um agente facilitador que humaniza o processo formativo e contribui para a construgao
de uma identidade profissional mais sensivel e ética (Santos; Ribeiro, 2023).

Além disso, o acolhimento é apontado como ferramenta para promover a inclusao e o
respeito a diversidade no ambiente académico, criando espagos seguros para a expressao das
emocgoes e das vivéncias pessoais dos estudantes. Essa dimensdao emocional, quando
adequadamente acolhida, fortalece a resiliéncia e a capacidade de enfrentamento diante das
demandas do curso, contribuindo para a saide mental e o equilibrio emocional dos futuros
profissionais de saude (Dias; Klen, 2021).

Por fim, observa-se que o acolhimento docente demanda uma postura ética, empatica e
comprometida, que deve ser cultivada por meio de formac¢do continuada e de politicas
institucionais que valorizem essa dimensao da docéncia. Professores capacitados para acolher
promovem a constru¢do de ambientes educativos mais humanos, democraticos e inclusivos,
alinhados aos principios do cuidado integral e da formag¢do para a cidadania (Parchomiuk,

2018).
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42. A comunicacao docente como ferramenta para o cuidado
pedagdgico e a constru¢cao do conhecimento

A comunicacao entre professor e estudante é reconhecida como um dos pilares do
cuidado pedagogico, desempenhando papel estratégico no estabelecimento de um didlogo
aberto, transparente e construtivo. Os estudos indicam que a comunicagdo eficaz facilita o
esclarecimento de expectativas, o feedback qualificado e a resolucao de conflitos, além de
contribuir para a construcao de uma aprendizagem colaborativa e reflexiva (Dahmani et al,
2024).

A clareza e a empatia na comunica¢ao docente sdao destacadas como elementos que
potencializam a confianca e o engajamento dos estudantes, criando um clima propicio para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e socioemocionais. A comunicacdo assertiva,
quando integrada a praticas de acolhimento, torna-se instrumento de fortalecimento do vinculo
pedagoégico e de promogdo do bem-estar académico (Gebre; Demissie; Yimer, 2025).

Entretanto, os artigos também apontam desafios relacionados a comunicagdo, tais como
barreiras culturais, limitagdes temporais e falta de formagao especifica para o desenvolvimento
dessas habilidades. Ressalta-se a necessidade de investimentos em capacitacdo docente,
espacos de didlogo institucionalizados e valorizacdo das praticas comunicativas como parte
integrante do processo formativo, reconhecendo o professor como facilitador do cuidado
pedagogico (Moral et al.,, 2020).

Adicionalmente, a incorporacdao de tecnologias digitais na comunicacdo entre
professores e estudantes tem emergido como uma oportunidade para ampliar a acessibilidade,
a flexibilidade e a personalizacdo do cuidado pedagoégico. Ferramentas virtuais, como
plataformas educacionais, foruns e aplicativos de mensagens, quando utilizadas de forma
intencional e ética, potencializam o dialogo continuo e o suporte pedagdgico, superando
limitacdes de tempo e espaco. Contudo, essa modalidade também exige preparo docente para
garantir que a comunicacdo mantenha sua qualidade, humanizacao e eficAcia no ambiente

digital (Delungahawatta et al., 2022; Medeiros et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 papel do professor como facilitador do cuidado pedagégico por meio do acolhimento
e da comunicacdo revela-se fundamental para a promoc¢do de ambientes educativos que

valorizam o desenvolvimento integral dos estudantes de Medicina. Essas praticas contribuem
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para a construcao de vinculos afetivos e pedagégicos que fortalecem o engajamento, a
resiliéncia e a aprendizagem significativa, elementos essenciais para a formacdo de
profissionais éticos, humanos e comprometidos com a saude coletiva.

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam que, embora o acolhimento e a
comunicacao sejam reconhecidos como pilares do cuidado pedagégico, sua efetivacdo ainda
enfrenta desafios ligados a formacdo docente, a estrutura institucional e as condi¢des de
trabalho. E imprescindivel que as instituicbes de ensino superior invistam na capacitacdo
continua dos professores e na criagdo de politicas que valorizem essas dimensdes, promovendo
espacos seguros e inclusivos para estudantes e docentes.

Por fim, reafirma-se que o cuidado pedagégico ndo é uma dimensdo acessoria, mas
componente central da forma¢do médica contemporanea, que deve ser cultivado coletivamente
para assegurar uma educacao sensivel, democratica e alinhada as demandas sociais. O
professor, enquanto facilitador desse processo, desempenha papel estratégico na construcao
de uma pratica educativa que integra saberes, emocdes e valores, contribuindo para a

consolidacdo do cuidado integral na formagao em saude.
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CAPITULO XV

O PAPEL DO ESTUDANTE DE MEDICINA NA
ATENCAO PRIMARIA: VIVENCIAS E
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RESUMO

A participacdo dos estudantes de Medicina na Atencao Primdria a Satide (APS) constitui componente
fundamental para a formacao integral, permitindo vivenciar os determinantes sociais da saude e a
pratica comunitaria. Esta Revisdo Integrativa da Literatura teve como objetivo analisar as vivéncias e
desafios enfrentados pelos estudantes durante sua atuagdo em campo na APS. Foram selecionados 18
artigos publicados entre 2017 e 2025, nas bases PubMed, SciELO, LILACS, Scopus e Web of Science. Os
resultados evidenciam que as experiéncias em campo favorecem o desenvolvimento de competéncias
clinicas, sociais e éticas, além da construgdo de vinculos com a comunidade. Contudo, os estudantes
enfrentam barreiras institucionais, emocionais e pedagogicas que podem comprometer a qualidade da
aprendizagem. A discussdo destaca a importancia do suporte institucional, supervisao adequada e
preparacdo teérica para o exercicio efetivo e humanizado do papel do estudante na APS. Conclui-se que
0 protagonismo dos estudantes em campo é vital para a formagdo de médicos criticos, sensiveis e
comprometidos com a satude coletiva.

Palavras-chave: Estudante de Medicina; Aten¢do Primaria a Saude; Vivéncias em Campo; Formacido
Médica; Desafios Educacionais.

1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel central no sistema de satude
brasileiro, sendo reconhecida como a principal estratégia para a promocao da satude, preveng¢ao
de doengas e organizacao do cuidado integral a populagdo. No contexto da formacdao médica, a
APS representa um campo privilegiado para a vivéncia pratica, onde os estudantes tém a
oportunidade de compreender os determinantes sociais da satide e desenvolver competéncias
clinicas e sociais essenciais para sua atuacao futura. A experiéncia em campo permite integrar

teoria e pratica, estimulando a visiao ampliada do cuidado centrado na pessoa, familia e
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comunidade, além de fortalecer a compreensdo critica dos modelos assistenciais vigentes
(Cavalli; Carvalho, 2022; Franco et al., 2024).

0 estudante de Medicina, ao participar ativamente das atividades em Atencdo Primaria,
interage diretamente com a realidade social dos usudrios dos servicos, vivenciando desafios e
complexidades que vao além da simples aplicacdo de técnicas médicas. Essa imersao em
contextos comunitarios propicia o desenvolvimento de habilidades relacionadas a
comunicacdo, empatia, trabalho em equipe e compreensao dos aspectos culturais, econémicos
e ambientais que influenciam a satde. Além disso, o contato com familias e territorios contribui
para a construgao do vinculo e a humanizacdo da pratica médica, elementos fundamentais para
a formacdo de profissionais sensiveis e conscientes do seu papel social (Fassina; Mendes;
Pezzato, 2021).

Entretanto, apesar das potencialidades formativas, os estudantes enfrentam diversos
desafios durante sua atuagdo em campo, que podem comprometer o aproveitamento das
experiéncias e a qualidade do processo formativo. Barreiras institucionais, falta de supervisao
adequada, dificuldades emocionais e éticas, bem como lacunas na preparagdo tedrica, sdo
apontadas como fatores limitantes que demandam atencao e estratégias de aprimoramento.
Cabe destacar ainda a necessidade de politicas educacionais integradas que favorecam o
alinhamento entre as demandas do sistema de sadde e o curriculo académico, potencializando
o impacto das praticas de campo na formag¢dao médica (Bosch et al., 2017; Yavari et al., 2019).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma Revisao
Integrativa da Literatura para analisar o papel do estudante de Medicina na Atencao Primaria
a Saude, enfocando suas vivéncias e desafios em campo, conforme evidenciado na producao

cientifica recente.

2. METODO

Esta Revisao Integrativa da Literatura buscou sistematizar evidéncias cientificas
relativas as experiéncias e desafios dos estudantes de Medicina na Atengdo Primaria a Saude. A
pergunta norteadora foi formulada com base na estratégia PICo, considerando: populagdo
(estudantes de Medicina), interesse (vivéncias e desafios) e contexto (pratica em Atencdo
Primadria). Para tanto, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, Scopus e Web of Science, utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol, como
medical students, primary health care, fieldwork, challenges, community-based education e

seus correspondentes nos vocabularios DeCS e MeSH, combinados por operadores booleanos.
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Foram incluidos artigos originais publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem a tematica proposta. Excluiram-se
revisdes, editoriais, relatos de experiéncia sem anadlise cientifica, teses e dissertacdes. A busca
inicial resultou em 1.350 artigos; apos triagem de titulos e resumos, 320 artigos foram
selecionados para leitura completa, e, por fim, 18 artigos atenderam aos critérios de inclusao

para compor a amostra desta revisao.

3. RESULTADOS

Os estudos selecionados revelam que as vivéncias dos estudantes em Aten¢do Primaria
envolvem multiplas dimensdes da formagdo, abrangendo aspectos clinicos, sociais, éticos e
pedagogicos. A maioria das pesquisas destaca o valor do contato direto com a comunidade para
a construcdo do conhecimento contextualizado e para o desenvolvimento de habilidades
essenciais a pratica médica. Relatos apontam que o aprendizado em campo estimula a empatia,
a comunicacdo eficaz e o reconhecimento dos determinantes sociais da saude, fortalecendo a
compreensao do cuidado integral (Plessas et al., 2024).

Além disso, a literatura evidencia desafios significativos enfrentados pelos estudantes,
como a falta de infraestrutura adequada, insuficiéncia de supervisao, dificuldades na
articulacdo com as equipes de saude e barreiras emocionais decorrentes do contato com
situacdes de vulnerabilidade social. Esses obstaculos impactam negativamente o engajamento
e o aprendizado, apontando para a necessidade de suporte institucional e pedagdgico mais
efetivo para garantir a qualidade da formacdo pratica (Scherer et al., 2024; Teixeira; Couto;

Delgado, 2017).

4. DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados ressalta a importancia das vivéncias em campo como
elementos formativos indispensaveis para a construgdo de um profissional médico critico, ético
e socialmente comprometido. Essas experiéncias permitem ao estudante superar a visao
fragmentada do cuidado e integrar os aspectos biopsicossociais, promovendo uma pratica
centrada no individuo e na comunidade. Contudo, para que esse potencial se concretize
plenamente, é necessario reconhecer e enfrentar os desafios que permeiam essa formacao,

buscando aprimoramento continuo das estratégias educacionais e institucionais.
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41. O estudante de Medicina como agente transformador na

Atencao Primaria

O contato direto com a populacdo favorece o desenvolvimento de competéncias clinicas
contextualizadas, possibilitando que o estudante reconheg¢a a complexidade dos fatores que
influenciam a satude além do diagnostico e tratamento convencionais. Isso contribui para a
formacdo de um médico capaz de atuar de forma integral, valorizando a interdisciplinaridade e
o trabalho em equipe. A vivéncia em campo permite ao estudante compreender as
especificidades culturais e sociais da comunidade, promovendo uma visdo ampliada que
transcende o modelo biomédico tradicional. Essa compreensdo amplia sua capacidade de
formular interven¢des que considerem os aspectos sociais e ambientais que impactam
diretamente a saide dos individuos e coletividades (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020; Machado
etal., 2023).

A construgao do vinculo com a comunidade e as familias emerge como componente
fundamental das vivéncias, permitindo que o estudante compreenda as necessidades reais dos
usuarios, fortalecendo a relacdo de confianca e facilitando a adesao as estratégias de cuidado e
prevencao. Tal vinculo também estimula o senso de responsabilidade social e ética no futuro
profissional. A presenga constante em territérios especificos favorece a identificacao de fatores
locais de vulnerabilidade e potencialidades comunitarias, auxiliando na elaboracdo de
estratégias de cuidado mais contextualizadas e eficazes (Doubeni et al., 2023).

Além disso, a inser¢dao dos estudantes em equipes multiprofissionais da Atencdo
Primaria oferece uma oportunidade impar para o desenvolvimento de habilidades
interdisciplinares e colaborativas, essenciais para a pratica médica atual. Essa interagao
contribui para a compreensao dos diferentes papéis profissionais e para a valorizacao do
trabalho em rede, promovendo uma atuacgao integrada que beneficia o cuidado ao paciente e a
comunidade como um todo. Esse aprendizado sobre o funcionamento do sistema de satide em
sua base fortalece o compromisso do estudante com a organizacao e qualificacdo da Atengdo
Primaria (Agreli et al., 2019).

Nesse contexto, o estudante assume um papel ativo na promog¢do da satide e prevencao
de doengas, participando da organizacdo e execugdo de a¢des educativas, vigilancia em saide e
apoio as populagdes vulneraveis. Essa atuacdo evidencia a capacidade transformadora da
formacao baseada na APS, que transcende o modelo biomédico tradicional. Além disso, essa

experiéncia refor¢ca o protagonismo do estudante enquanto agente de mudanca social,
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contribuindo para a construcdo de sistemas de saide mais democraticos, equitativos e

proximos da realidade das pessoas (Padrao et al., 2021; Buziquia et al.,, 2023).

4.2. Desafios e limitacdes enfrentados pelos estudantes durante as

Vvivéncias em campo

Entretanto, diversas barreiras institucionais, estruturais e pedagégicas dificultam o
pleno aproveitamento dessas experiéncias. A insuficiéncia de recursos fisicos, materiais e
humanos nas unidades basicas, aliada a sobrecarga das equipes, limita a participacao efetiva
dos estudantes e compromete a qualidade do aprendizado. A falta de planejamento e integracao
curricular também pode resultar em atividades praticas desconexas, que pouco contribuem
para a formacgdo integrada do estudante, gerando frustracao e desmotivagao (Scherer et al,
2024).

No ambito emocional e ético, os estudantes enfrentam dificuldades para lidar com
realidades de vulnerabilidade, sofrimento e exclusdo social, o que pode gerar angustia,
inseguranca e duvidas quanto a sua capacidade de atuacgdo. A falta de preparo e suporte
adequado agrava esses impactos, evidenciando a necessidade de acompanhamento psicolégico
e supervisao qualificada. Ademais, a exposicao a situacdes de sofrimento e desigualdade social
exige dos estudantes uma postura reflexiva e resiliente, habilidades que devem ser estimuladas
desde os primeiros anos da formacao (Silva et al.,, 2020; Rios; Santos; Junior, 2023).

Outro aspecto desafiador refere-se a comunicacao entre estudantes e equipes de satude
locais, que pode ser prejudicada por diferencas culturais, falta de clareza nas orientagdes e
auseéncia de dialogo efetivo. Essas dificuldades comunicacionais contribuem para a sensacao de
isolamento e inseguranca dos estudantes, comprometendo o desenvolvimento de sua
autonomia e a integracao efetiva nas atividades em campo. Investir em estratégias que
promovam o dialogo aberto e o fortalecimento da supervisdao pedagogica é essencial para
mitigar essas barreiras e potencializar a experiéncia formativa (Hernandez-Torres et al., 2024).

Adicionalmente, lacunas na formacgdo tedrica e na articulacao entre teoria e pratica
dificultam a compreensao plena do papel do estudante na APS. A auséncia de integracdo
curricular e a escassez de metodologias ativas contribuem para a sensa¢do de desamparo e para
a desmotivacdo, reforcando a importdncia da capacitacio docente e do planejamento
educacional estratégico. A ampliacdo do uso de metodologias participativas, supervisionadas e
reflexivas é apontada como caminho para superar essas limitagdes e qualificar a experiéncia

pratica (Medeiros et al., 2022; Cardozo et al., 2024).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias dos estudantes de Medicina em Atencao Primaria sdo fundamentais para a
formacao de profissionais sensiveis as demandas sociais e capazes de atuar de forma integral e
humanizada. A experiéncia em campo promove o desenvolvimento de competéncias clinicas,
sociais e éticas, essenciais para a pratica médica contemporanea.

Entretanto, os desafios institucionais, pedagdgicos e emocionais enfrentados pelos
estudantes necessitam ser reconhecidos e enfrentados por meio de politicas educacionais que
garantam suporte, supervisao qualificada e integracao curricular eficaz.

O protagonismo dos estudantes na Aten¢do Primdaria configura-se como elemento
transformador, que fortalece a sadde coletiva e enriquece a formagao médica, evidenciando a
importancia de investimentos continuados na educacdo médica baseada em praticas

comunitarias.
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