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APRESENTACAO

A obra reune reflexdes, estudos e experiéncias que dialogam diretamente com os
desafios contemporaneos do campo da saude, especialmente no que diz respeito a
promogdo, prevencdo e cuidado integral dos individuos e das coletividades. Em um
contexto marcado por transformacdes sociais, epidemiologicas e institucionais, pensar a

satde para além do tratamento de doencas torna-se ndo apenas necessario, mas urgente.

Organizado por Eliana Campélo Lago, Gerardo Vasconcelos Mesquita,
Smalyanna Sgren da Costa Andrade e Dra. Viviane Cordeiro de Queiroz, o livro
apresenta uma abordagem plural e interdisciplinar, contemplando diferentes olhares e
praticas que fortalecem a compreensdo da satide como um direito, um processo continuo
e uma constru¢do coletiva. Os capitulos dialogam com politicas publicas, praticas
profissionais, agdes preventivas e estratégias de cuidado, valorizando o conhecimento

cientifico aliado a realidade dos servicos de saude.

A proposta da obra ¢ contribuir para a formagdo académica e profissional de
estudantes, pesquisadores e trabalhadores da saude, bem como para gestores e demais
interessados na drea, oferecendo subsidios teoéricos e praticos que auxiliem na
qualificacdo das agdes em saude. Ao longo dos textos, evidencia-se a importancia da
prevengdo como eixo estruturante e do cuidado humanizado como principio ético e

politico.
Boa Leitura!

Editora Amplamente
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CAPITULO I

RESULTADOS ONCOLOGICOS DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
NO CANCER COLORRETAL (CONTRIBUICOES PARA A EDUCACAO EM
SAUDE): REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Natalia do Nascimento Ferreira'; Bianca Luzia Cavalcante do Couto?; Amanda de Souza Pantoja®;
Luiza Cavalcante Couto Felipe*; Zingara Barros Pantoja®;
Ligia Maria dos Santos de Oliveira Vieira®; Roberta Leonor Mendes de Lima Leal’;
Rita de Cassia Monteiro®; Eitor Morais Alves de Toledo’; Vinicius Veloso Cavassani'’;
Remita Viegas Vieira'l.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2026.64-01

RESUMO: O cancer colorretal representa uma das neoplasias malignas mais incidentes
mundialmente, configurando importante causa de morbimortalidade e demandando
estratégias terapéuticas eficazes que associem controle oncoldgico e reducdo da
morbidade cirargica. Nesse contexto, a cirurgia minimamente invasiva, especialmente
por meio das abordagens laparoscopica e robdtica, tem se consolidado como alternativa
a cirurgia aberta convencional. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias
cientificas recentes acerca dos resultados oncoldgicos da cirurgia minimamente invasiva
no tratamento do cancer colorretal. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida a partir da estratégia PICO. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, BVS, LILACS e SciELO, utilizando
descritores relacionados ao cancer colorretal, cirurgia minimamente invasiva,
laparoscopia, cirurgia robdtica e resultados oncologicos. Foram incluidos estudos
publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds o
processo de selecdo, sete estudos compuseram a amostra final, incluindo metanalises,
revisOes sistematicas, estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados. Os
resultados evidenciaram que a cirurgia minimamente invasiva apresentou desfechos
oncoldgicos equivalentes a cirurgia aberta em relagdo a sobrevida global, sobrevida
livie de doenga, recorréncia local, recorréncia a distdncia, obtengdo de margens
cirargicas livres de doenca e adequagdo da linfadenectomia. Alguns estudos
demonstraram resultados favoraveis a laparoscopia quanto a sobrevida global e menor
incidéncia de doenca metastatica. Além disso, a cirurgia robdtica mostrou potencial
beneficio na reducdo da recorréncia locorregional em pacientes selecionados com
cancer retal. Conclui-se que a cirurgia minimamente invasiva constitui uma alternativa
segura ¢ eficaz no tratamento do cancer colorretal, proporcionando resultados
oncoldgicos satisfatorios e beneficios perioperatorios relevantes.

1 E-mail: nataliaferreira09@hotmail.com.
2 E-mail: biancacouto.c@hotmail.com.

3 Graduag@o em Medicina. Faculdade metropolitana da Amazonia, FAMAZ.
4 E-mail: Icavalcante.felipe@gmail.com.
5 E-mail: zingarabpantoja@outlook.com.
6 E-mail: ligiamsmvieira@gmail.com.

7 E-mail: roberta.leonor@hotmail.com.

8 E-mail: monteirorital 996@gmail.com.
9 E-mail: eitor.matoledo@gmail.com.

10 E-mail: velosoc77@gmail.com.

11 E-mail: remitaviegasl@gmail.com.
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PALAVRAS-CHAVE: Cancer colorretal. Cirurgia minimamente invasiva.
Laparoscopia. Cirurgia robotica. Resultados oncoldgicos.

ONCOLOGICAL OUTCOMES OF MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR
COLORECTAL CANCER (CONTRIBUTIONS TO HEALTH EDUCATION):
AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Colorectal cancer is one of the most common malignancies worldwide,
representing a significant cause of morbidity and mortality and necessitating effective
therapeutic strategies that combine oncological control with reduced surgical morbidity.
In this context, minimally invasive surgery—particularly laparoscopic and robotic
approaches—has established itself as an alternative to conventional open surgery. This
study aimed to analyze recent scientific evidence regarding the oncological outcomes of
minimally invasive surgery for colorectal cancer. An integrative literature review was
conducted wusing the PICO strategy. Searches were performed in the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, BVS, LILACS, and SciELO databases,
using keywords related to colorectal cancer, minimally invasive surgery, laparoscopy,
robotic surgery, and oncological outcomes. Studies published between 2021 and 2025 in
Portuguese, English, and Spanish were included. Following the selection process, seven
studies comprised the final sample, including meta-analyses, systematic reviews,
observational studies, and randomized clinical trials. The results demonstrated that
minimally invasive surgery yielded oncological outcomes equivalent to those of open
surgery regarding overall survival, disease-free survival, local recurrence, distant
recurrence, achievement of disease-free surgical margins, and adequacy of
lymphadenectomy. Some studies showed results favoring laparoscopy in terms of
overall survival and a lower incidence of metastatic disease. Furthermore, robotic
surgery demonstrated potential benefits in reducing locoregional recurrence in selected
patients with rectal cancer. It is concluded that minimally invasive surgery is a safe and
effective alternative for treating colorectal cancer, providing satisfactory oncological
outcomes and significant perioperative benefits.

KEYWORDS: Colorectal cancer. Minimally invasive surgery. Laparoscopy. Robotic
surgery. Oncological outcomes.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) permanece entre as neoplasias malignas mais
frequentes no mundo, figurando como uma das principais causas de morte relacionada
ao cancer. O aumento da incidéncia global, associado ao envelhecimento populacional e
a persisténcia de fatores de risco modificaveis, refor¢a a necessidade de estratégias
terapéuticas capazes de oferecer controle oncologico efetivo aliado a reducdo da
morbidade cirtrgica. Nesse contexto, a ressec¢ao cirurgica continua sendo o tratamento

de escolha para a maioria dos pacientes com doenca localizada, representando o
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principal determinante dos desfechos de longo prazo (Hashida, 2025; Vogel et al.,
2022).

Nas ultimas décadas, a cirurgia minimamente invasiva revolucionou o
tratamento do cancer colorretal. Inicialmente representada pela videolaparoscopia e,
mais recentemente, pela cirurgia robdtica, essa abordagem foi incorporada
progressivamente a pratica clinica devido aos beneficios relacionados a menor agressao
tecidual, reducdo da dor pos-operatoria, recuperagao funcional mais rapida e menor
tempo de internacdo hospitalar. Paralelamente, a evolugdo tecnoldgica dos
equipamentos, da imagem tridimensional e dos instrumentos articulados ampliou a
precisdo cirurgica, favorecendo procedimentos oncologicos cada vez mais complexos

(Negrut et al., 2024; Hashida, 2025).

Apesar dos beneficios perioperatérios amplamente reconhecidos, a utilizagao da
cirurgia minimamente invasiva em pacientes oncoldgicos exige rigorosa avaliagdo de
sua seguranga. A preocupagdo inicial concentrou-se na possibilidade de
comprometimento dos principios da cirurgia oncoldgica, especialmente em relacdo a
obtencdo de margens cirtrgicas adequadas, a qualidade da excisdo mesocolica ou
mesorretal ¢ ao numero de linfonodos ressecados. Entretanto, estudos recentes e
analises de longo prazo vém demonstrando que os resultados obtidos pela abordagem
minimamente invasiva sdo compardveis aos da cirurgia aberta em termos de
radicalidade oncologica e recorréncia tumoral (Park et al., 2021; Dominguez-Garijo; De

Lacy; Lacy, 2022).

No tratamento do cancer de reto, em especial, a crescente complexidade
anatomica da pelve tornou a avaliagdo dos desfechos oncologicos ainda mais relevante.
Evidéncias contemporaneas provenientes do seguimento de dez anos do estudo
COREAN (Comparison of Open versus laparoscopic surgery for mid or low REctal
cancer After Neoadjuvant chemoradiotherapy) demonstraram que a ressec¢ao
laparoscopica apresenta taxas semelhantes de sobrevida global, sobrevida livre de
doenca e recorréncia local quando comparada a cirurgia aberta, corroborando a

seguranca oncologica da técnica em centros especializados € com equipes experientes

(Park et al., 2021; Tanis; Tuynman, 2021).
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Mais recentemente, a introdugdo da cirurgia robdtica expandiu as possibilidades
da abordagem minimamente invasiva, especialmente em tumores localizados em regides
anatomicamente desafiadoras. Revisdes sistematicas e metanalises publicadas nos
ultimos anos demonstraram que a cirurgia roboética apresenta resultados oncoldgicos
equivalentes aos observados na laparoscopia convencional, com potencial redu¢do das
taxas de conversdo para cirurgia aberta e melhor visualizagdo anatomica durante o
procedimento. Esses avancos reforcam a consolidagdo das técnicas minimamente
invasivas como componentes fundamentais da moderna cirurgia colorretal oncoldgica

(Huang et al., 2023; Negrut et al., 2024).

Adicionalmente, estudos populacionais recentes indicam uma tendéncia mundial
de substitui¢do progressiva da cirurgia aberta por procedimentos minimamente
invasivos, refletindo ndo apenas os beneficios clinicos observados, mas também a
crescente robustez das evidéncias relacionadas a eficacia oncologica dessas técnicas.
Tal cenario evidencia a necessidade de atualizacdo constante da literatura cientifica,
considerando a rdpida evolucdo tecnoldgica e a publicagdo continua de novos dados
sobre sobrevida, recorréncia e qualidade da ressec¢ao tumoral (Hashida, 2025; Trends

And Outcomes In Colorectal Cancer Surgery, 2024).

Diante desse contexto, o objetivo desta revisdo integrativa da literatura ¢ analisar
as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos anos acerca dos resultados oncoldgicos
da cirurgia minimamente invasiva no tratamento do cancer colorretal, enfatizando os
desfechos relacionados a sobrevida global, sobrevida livre de doenca, recorréncia

tumoral e seguranga oncologica em comparagdo com a cirurgia aberta convencional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida com o propdsito
de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos resultados
oncolédgicos da cirurgia minimamente invasiva no tratamento do cancer colorretal. A
revisdo foi conduzida seguindo as etapas propostas para revisdes integrativas,
compreendendo a elaboracdo da pergunta norteadora, defini¢do dos critérios de
elegibilidade, busca sistematizada da literatura, selecdo dos estudos, extracdo dos dados,

analise critica das evidéncias e sintese dos resultados.
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A formulagdo da questdo de pesquisa ocorreu por meio da estratégia PICO, na
qual a populagdo (P) correspondeu aos pacientes diagnosticados com cancer colorretal;
a intervengao (I) foi representada pela cirurgia minimamente invasiva, incluindo as
abordagens laparoscopica e robdtica; a comparacao (C) envolveu a cirurgia aberta
convencional; e os desfechos (O) compreenderam os resultados oncologicos, incluindo
sobrevida global, sobrevida livre de doenca, recorréncia local, recorréncia a distancia e
seguranca oncologica. A partir dessa estratégia, foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo os resultados oncologicos da cirurgia minimamente invasiva

em comparagdo a cirurgia aberta convencional no tratamento do cancer colorretal?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), LILACS e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados descritores controlados
identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os
principais termos empregados foram: “Colorectal Neoplasms”, “Minimally Invasive
Surgical Procedures”, “Laparoscopy”, “Robotic Surgical Procedures”, “Open Surgery”,

“Oncologic Outcomes”, “Survival”, “Disease-Free Survival” e “Recurrence”, além de

seus correspondentes em portugués e espanhol.

Foram considerados elegiveis estudos publicados entre janeiro de 2021 e
dezembro de 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais prospectivos ou
retrospectivos, revisdes sistemdticas e metandlises que abordassem os resultados
oncologicos da cirurgia minimamente invasiva em pacientes com cancer colorretal.
Foram excluidos relatos de caso, séries de casos, editoriais, cartas ao editor, capitulos de
livros, resumos de eventos cientificos, estudos experimentais e trabalhos que ndo

apresentassem dados relacionados aos desfechos oncoldgicos definidos na pesquisa.

A selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas. Inicialmente, foram identificadas
as publicacdes nas bases de dados eletronicas. Em seguida, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos para verificagdo da aderéncia ao tema proposto. Por fim, os artigos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra para confirmacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo. Apods a remogdo dos registros duplicados, os estudos
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selecionados foram organizados em planilhas para extragdo e andlise das informagdes

de interesse.

Os dados extraidos contemplaram autoria, ano de publicagdo, pais de origem,
delineamento metodolégico, tamanho amostral, modalidade cirargica utilizada, grupo
comparador, tempo de seguimento, desfechos relacionados a sobrevida global,
sobrevida livre de doenca, recorréncia tumoral, qualidade da ressec¢ao oncologica e
principais conclusdes dos autores. Posteriormente, as informagdes foram analisadas de
forma descritiva e comparativa, permitindo a sintese das evidéncias disponiveis sobre a

efetividade oncoldgica da cirurgia minimamente invasiva no cancer colorretal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca permitiu a identificacdo de 642 publica¢des nas bases de
dados selecionadas. Ap6s a remocgdo dos registros duplicados e aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, 7 estudos foram incluidos na revisdo integrativa. Os artigos
selecionados foram publicados entre 2021 ¢ 2025 e contemplaram revisdes sistematicas,
metanalises, estudos observacionais multicéntricos e ensaios clinicos randomizados,
totalizando dezenas de milhares de pacientes com cancer colorretal submetidos a

cirurgia minimamente invasiva ou a cirurgia aberta convencional (Tabela 1).

Tabela 1: Processo de identificagdo e selegdo dos estudos

ETAPA N
Estudos identificados nas bases de dados 642
Registros duplicados removidos 131
Estudos avaliados por titulo e resumo 511
Estudos excluidos na triagem 438
Artigos avaliados na integra 73
Artigos excluidos apds leitura completa 66

Estudos incluidos na revisdo integrativa 7

Fonte: Autor.

\

Em relagdao a sobrevida global e a sobrevida livre de doenca, os estudos
analisados demonstraram resultados amplamente favoraveis a utilizacdo da cirurgia
minimamente invasiva. Na metandlise conduzida por Kong et al. (2022), que reuniu

dados de 12 ensaios clinicos randomizados envolvendo 3.709 pacientes com cancer
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retal, ndo foram observadas diferengas significativas na sobrevida livre de doenca entre
os grupos. Além disso, os pacientes submetidos a laparoscopia apresentaram sobrevida

global superior em comparagao aqueles tratados por cirurgia aberta.

Resultados semelhantes foram observados no estudo nacional realizado na
Suécia por Dehlaghi Jadid et al. (2022), que avaliou 8.410 pacientes com cancer retal
estagios I a III. Os autores demonstraram que a abordagem laparoscopica nao foi
inferior a cirurgia aberta em relagdo a sobrevida global em cinco anos, mantendo taxas
semelhantes de recorréncia local e apresentando menor ocorréncia de doenca

metastatica durante o acompanhamento.

Em pacientes com cancer de coélon localmente avangado (T4), as evidéncias
também favoreceram a utilizagao de técnicas minimamente invasivas. A metanalise
desenvolvida por Podda et al. (2022), envolvendo 24 estudos e mais de 18 mil
pacientes, demonstrou que a colectomia laparoscopica esteve associada a menores taxas
de mortalidade e complicagdes pos-operatorias, sem diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de resseccdo RO ou recorréncia tumoral quando comparada a

cirurgia aberta.

Da mesma forma, Chen et al. (2022), ao avaliarem pacientes com céancer de
colon T4, observaram que a laparoscopia apresentou menor perda sanguinea, menor
incidéncia de complicagdes e menor tempo de internagdo hospitalar. Os autores nao
identificaram diferengas nas taxas de sobrevida global em cinco anos, sobrevida livre de
doenga, recorréncia tumoral ou numero de linfonodos ressecados, refor¢ando a

equivaléncia oncoldgica entre as técnicas estudadas.

Quanto a qualidade da ressec¢do oncologica, os estudos incluidos evidenciaram
manuten¢do dos principios cirargicos fundamentais nas abordagens minimamente
invasivas. As andlises demonstraram obten¢dao de margens cirtrgicas livres de neoplasia
e adequada linfadenectomia, sem diferencas significativas em relagdo a cirurgia aberta.
Esses resultados foram particularmente evidentes nas metandlises que avaliaram cancer
de colon avangado e cancer retal, indicando que a radicalidade cirurgica ndo foi

comprometida pela utilizacdo das técnicas minimamente invasivas.

A literatura recente também explorou a expansdo da cirurgia robdtica como

evolucdo da cirurgia minimamente invasiva. O ensaio clinico multicéntrico REAL Trial,
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publicado por Feng et al. (2025), avaliou 1.171 pacientes com cancer de reto médio e

inferior. Os resultados demonstraram menor taxa de recorréncia locorregional em trés
anos para os pacientes submetidos a cirurgia robotica quando comparados a
laparoscopia convencional, sugerindo potencial beneficio oncologico dessa tecnologia

em casos selecionados.

Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos

AUTOR/ PAIS DELINE- | AMOS | INTER- COMPA- PRINCIPAIS
ANO AMENTO -TRA | VENCAO | RACAO RESULTADOS
. . Melhor sobrevida
. Cirurgia . . .
Kong et al., China Metanalise 3709 | laparoscéd Cirurgia | global e sobrevida
2022 de ECRs ’ P ica P aberta livre de doenga
semelhante.
Dehlaghi Estudo Cirurgia Cirureia Nao inferioridade
Jadid et al,, | Suécia | populacional | 8.410 | laparoscop & para sobrevida
. . aberta
2022 nacional ica global em 5 anos.
M
- Colectomi e.n or
Revisdo . mortalidade e
Podda et al., . . . a Colectomi L
Italia sistematicae | 18.123 i complicagdes;
2022 . laparoscop a aberta o e
metanalise ica equivaléncia
oncologica.
Colectomi Sobrevida e
Chen et al. Colectomi énci
enetal., China Metanalise 1635 a ’ olectomi recorréncia
2022 laparoscop a aberta semelhantes entre
ica 0S grupos.
Revisdo Resultados
Gang et al., . . . . .
2003 China | sistematicae | 11.010 MiTME TaTME oncologicos
metanalise equivalentes.
Cirureia Sem diferencas
Wang et al., . Estudo Cirurgia & ) significativas nos
China . 225 o laparoscop
2025 retrospectivo robotica ica resultados
oncoldgicos.
Ensaio . . Cirurgia | Menor recorréncia
Feng et al., . , . Cirurgia , .
China clinico 1.171 L laparoscop | locorregional com
2025 . robotica . . . "
randomizado ica cirurgia robotica.

Fonte: Autor.
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Tabela 3: Sintese dos principais resultados oncologicos

SOBRE- SOBRE- RECORREN- RECORI‘{EN- )
ESTUDO VIDA VIDA LIVRE CIA LOCAL CIA A CONCLUSAO
GLOBAL | DE DOENCA DISTANCIA
Superior Beneficio da
Kong et na Similar Similar Similar laparoscopia
al., 2022 laparoscop sem prejuizo
ia oncologico
Dehlaghi Menor incidénci Nao
Jadidetal, | Similar Similar Similar enoTIMEICENCIA 1 i ferioridade da
de metastases .
2022 laparoscopia
Poddaet 1 i ilar Similar Similar Similar Resuliados
al., 2022 equivalentes
Chen et al., .. .. .. .. Segurfl n.ga
Similar Similar Similar Similar oncologica
2022 .
mantida
Técnicas
Gang et . . . . minimamente
Similar Similar Similar Similar . .
al., 2023 invasivas
equivalentes
Wane et Robotica
& Similar Nao avaliada Similar Similar comparavel a
al., 2025 )
laparoscopia
. Potencial
Tendéncia
Feng et al., . L Menor na . vantagem da
Similar favoravel a L. Similar . .
2025 L robotica cirurgia
robotica ”
robotica

Fonte: Autor.

EDUCACAO EM SAUDE E APLICABILIDADE DOS RESULTADOS DA
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA NO CANCER COLORRETAL

Os resultados encontrados nesta revisdo integrativa possuem importante
contribuicdo para a educacdo em saude, especialmente no contexto da assisténcia
oncoldgica e da qualificagdo profissional. A disseminacdo de evidéncias cientificas
relacionadas a cirurgia minimamente invasiva permite que profissionais da satude
compreendam melhor os beneficios e as limitagdes dessas abordagens, favorecendo a
adocdo de praticas fundamentadas em evidéncias e o aprimoramento da tomada de

decisdo clinica.

Nesse contexto, a educagdo em saude desempenha papel fundamental na

promocgao do conhecimento sobre as diferentes modalidades cirurgicas disponiveis para
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o tratamento do cancer colorretal. A divulgacdo de informacdes baseadas em evidéncias
possibilita que pacientes e familiares participem de forma mais ativa do processo
terapéutico, compreendendo aspectos relacionados a seguranca do procedimento, as

chances de recorréncia tumoral, ao prognostico e a recuperagao pos-operatoria.

Além disso, os achados desta revisdo podem subsidiar programas de educacao
permanente destinados a cirurgides, enfermeiros, fisioterapeutas ¢ demais profissionais
envolvidos no cuidado oncolégico, contribuindo para a atualizacdo de protocolos
assistenciais e para a incorporagdo de tecnologias minimamente invasivas na pratica
clinica. O conhecimento sobre os resultados oncologicos equivalentes ou superiores
observados nessas técnicas também favorece o desenvolvimento de estratégias
educativas voltadas a redugdo de mitos e insegurancas relacionados a utiliza¢do de

novas tecnologias cirirgicas.

Por fim, a educagdo em saude basecada em evidéncias fortalece a comunicagao
entre equipe multiprofissional e paciente, promove maior autonomia na tomada de
decisdes e contribui para a melhoria da qualidade do cuidado prestado as pessoas com
cancer colorretal, reforgando a importancia da integragdo entre pesquisa cientifica,

pratica assistencial e agdes educativas.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a cirurgia minimamente invasiva,
representada principalmente pelas abordagens laparoscopica e roboética, constitui uma
alternativa segura e eficaz para o tratamento do cancer colorretal. Os estudos analisados
demonstraram que essas técnicas apresentam resultados oncologicos equivalentes a
cirurgia aberta convencional, preservando principios fundamentais da cirurgia
oncologica, como a obtencdo de margens cirurgicas livres de doenca e a realizagdo

adequada da linfadenectomia.

Em rela¢do aos desfechos oncologicos, observou-se que as taxas de sobrevida
global, sobrevida livre de doenca, recorréncia local e recorréncia a distancia foram
semelhantes entre os pacientes submetidos a cirurgia minimamente invasiva e aqueles

tratados por cirurgia aberta. Em alguns estudos, a abordagem laparoscopica demonstrou
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resultados favoraveis, incluindo melhor sobrevida global e menor incidéncia de doenca

metastatica, sem comprometimento da radicalidade cirurgica.

No que se refere a cirurgia robotica, as evidéncias mais recentes sugerem
resultados oncoldgicos comparaveis aos da laparoscopia convencional, com potencial
beneficio na reducdo da recorréncia locorregional em determinados grupos de pacientes
com cancer retal. Entretanto, novos estudos com seguimento prolongado ainda sdo
necessarios para confirmar sua superioridade em relagdo as demais abordagens

minimamente invasivas.

Além da equivaléncia oncoldgica, as técnicas minimamente invasivas
apresentaram vantagens clinicas relevantes, incluindo menor perda sanguinea
intraoperatoria, redu¢ao das complicagdes pos-operatdrias, menor tempo de internagao
hospitalar e recuperacdo funcional mais precoce, fatores que contribuem para a melhoria

da qualidade assistencial e da experiéncia do paciente durante o tratamento.

Dessa forma, conclui-se que a cirurgia minimamente invasiva deve ser
considerada uma estratégia terapéutica consolidada no manejo do céancer colorretal,
apresentando eficacia oncoldgica compardvel a cirurgia aberta e beneficios
perioperatorios significativos. Contudo, a escolha da abordagem cirtirgica deve levar em
consideracdo as caracteristicas clinicas e tumorais de cada paciente, bem como a
experiéncia da equipe cirrgica e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos, visando

sempre maximizar os resultados oncologicos e clinicos.
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CAPITULO 11

IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NA SAUDE OCULAR: REVISAO
INTEGRATIVA DAS ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

POS-OPERATORIAS

Natalia do Nascimento Ferreira'?; Bianca Luzia Cavalcante do Couto'3;
Vinicius Veloso Cavassani'; Juan Francisco Xavier Tapia Burgos's;
Ingrid Dias da Silva Correa'®; Remita Viegas Vieira!’.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2026.64-02

RESUMO: A cirurgia baridtrica constitui uma das principais estratégias terapéuticas
para o tratamento da obesidade grave e de suas comorbidades, promovendo beneficios
metabolicos significativos e melhora da qualidade de vida. Entretanto, as alteragdes
fisioloégicas e nutricionais decorrentes do procedimento podem repercutir na satde
ocular, produzindo tanto efeitos benéficos quanto complicagdes potencialmente graves.
O presente estudo teve como objetivo analisar as principais manifestacdes
oftalmoldgicas observadas em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por meio de
uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e LILACS, incluindo publica¢des entre janeiro de
2021 e setembro de 2026. Os resultados evidenciaram que a cirurgia bariatrica esta
associada a reducdo da incidéncia e progressdo de doengas oftalmologicas relacionadas
a obesidade e ao diabetes mellitus, incluindo retinopatia diabética, hipertensao ocular,
glaucoma e baixa visdo. Por outro lado, foram identificadas complicacdes decorrentes
de deficiéncias nutricionais, especialmente relacionadas a vitamina A, tiamina, vitamina
B12 e outros micronutrientes essenciais para a funcdo visual. Entre as principais
manifestagdes observadas destacaram-se nictalopia, xeroftalmia, xerose conjuntival,
alteragdes corneanas, neuropatia Optica nutricional e reducdo da acuidade visual.
Conclui-se que a cirurgia bariatrica exerce impacto significativo na satde ocular,
exigindo acompanhamento oftalmolégico e nutricional continuo para prevencgao,
diagnéstico precoce e manejo adequado das complicagdes visuais.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia baridtrica. Sadde ocular. Manifestagdes
oftalmoldgicas. Deficiéncia de vitamina A. Retinopatia diabética. Obesidade.

IMPACT OF BARIATRIC SURGERY ON OCULAR HEALTH: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF POSTOPERATIVE OPHTHALMOLOGIC
CHANGES

ABSTRACT: Bariatric surgery is one of the main therapeutic strategies for the
treatment of severe obesity and its associated comorbidities, providing significant
metabolic benefits and improved quality of life. However, the physiological and
nutritional changes resulting from the procedure may affect ocular health, leading to
both beneficial outcomes and potentially serious complications. This study aimed to

12 E-mail: natalia_ferreira09@hotmail.com.
13 E-mail: biancacouto.c@hotmail.com.

14 E-mail: velosoc77@gmail.com.

15 E-mail: xaviertapia93@hotmail.com.

16 E-mail: ngridmedaltl 6@gmail.com.

17 E-mail: remitaviegasl@gmail.com.
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analyze the main ophthalmologic manifestations observed in patients undergoing
bariatric surgery through an integrative literature review. The search was conducted in
the PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS, and LILACS databases, including studies
published between January 2021 and September 2026. The findings demonstrated that
bariatric surgery is associated with a reduced incidence and progression of obesity- and
diabetes-related ocular diseases, including diabetic retinopathy, ocular hypertension,
glaucoma, and visual impairment. On the other hand, complications related to
nutritional deficiencies were identified, particularly involving vitamin A, thiamine,
vitamin B12, and other micronutrients essential for visual function. The most frequently
reported manifestations included night blindness, xerophthalmia, conjunctival xerosis,
corneal changes, nutritional optic neuropathy, and decreased visual acuity. It is
concluded that bariatric surgery has a substantial impact on ocular health, highlighting
the importance of continuous ophthalmologic and nutritional follow-up to prevent,
identify, and manage visual complications effectively.

KEYWORDS: Bariatric surgery. Ocular health. Ophthalmologic manifestations.
Vitamin A deficiency. Diabetic retinopathy. Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade constitui um dos principais problemas de saude publica da
atualidade, estando associada ao aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares,
metabolicas e inflamatoérias cronicas. Nesse cenario, a cirurgia bariatrica tem se
consolidado como uma alternativa terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade
grave e de suas comorbidades, promovendo reducdo ponderal significativa e melhora da
qualidade de vida. Entretanto, os efeitos da cirurgia extrapolam os beneficios
metabolicos, podendo repercutir em diferentes sistemas do organismo, inclusive no

sistema visual (Krzyzanowska et al., 2023; Hari; Elsherbiny, 2022).

Com o aumento do numero de procedimentos bariatricos realizados
mundialmente, tem crescido o interesse cientifico pelas alteragdes oftalmologicas
observadas no poés-operatorio. Estudos recentes demonstram que as técnicas bariatricas,
especialmente aquelas com componente disabsortivo, podem ocasionar deficiéncias
nutricionais importantes em decorréncia da redugcdo da absor¢do intestinal de
micronutrientes essenciais a manuten¢do da fungdo ocular. Entre os principais nutrientes
envolvidos destacam-se as vitaminas A, D e E, além de minerais como zinco e cobre

(Karimzad et al., 2022; Krzyzanowska et al., 2023).

A vitamina A desempenha papel de destaque na fisiologia da visdo, participando

da regeneracdo dos fotopigmentos retinianos e da manutencdo da integridade dos
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tecidos epiteliais da superficie ocular. Sua deficiéncia tem sido apontada como uma das
complicagdes nutricionais mais relevantes apds a cirurgia bariatrica, podendo
manifestar-se por nictalopia, xeroftalmia, ceratopatia, ulceragdes corneanas e, em
situacdes mais graves, perda visual irreversivel. Relatos clinicos recentes demonstram
que tais manifestagdes podem surgir anos ap6s o procedimento, principalmente em
pacientes com baixa adesdo a suplementacdao vitaminica recomendada (Cesaro et al.,

2024; Mora Correa et al., 2025).

Além das complicagdes decorrentes de hipovitaminoses, evidéncias sugerem que
a perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica pode influenciar parametros
oftalmoldgicos estruturais e funcionais. Estudos tém descrito melhora da
microcirculagdo retinocoroidiana, reducao da pressao intraocular e possiveis alteragoes
em estruturas do segmento posterior do olho apoés a redu¢ao ponderal. Contudo, os
achados permanecem inconsistentes e ainda carecem de investigacdes com
acompanhamento em longo prazo para melhor compreensdo dos mecanismos

envolvidos (Krzyzanowska ef al., 2023; Sheth, 2021).

Diante da crescente realizagdo de cirurgias bariatricas e da possibilidade de
desenvolvimento de alteragdes visuais potencialmente evitaveis, torna-se fundamental
compreender as manifestacdes oftalmologicas associadas a esses procedimentos. A
identificacdo precoce dessas complicacdes pode favorecer intervengdes oportunas,
prevenir danos permanentes a visdo € contribuir para um acompanhamento
multiprofissional mais eficaz dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (Cesaro et

al., 2024; Hari; Elsherbiny, 2022).

Este artigo visa analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as
principais manifestagdes oftalmoldgicas observadas em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, com enfoque nas alteragdes decorrentes de deficiéncias nutricionais € nos

impactos da perda ponderal sobre a satide ocular.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,

método que possibilita a sintese do conhecimento produzido sobre determinado tema
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por meio da inclusdo de pesquisas com diferentes delineamentos metodologicos,
favorecendo a compreensao ampla do fendmeno investigado e auxiliando na tomada de
decisdes baseadas em evidéncias. A revisao integrativa foi conduzida conforme as
etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005), amplamente utilizadas em pesquisas
da area da saude, compreendendo: identificagio do problema, estabelecimento da
estratégia de busca, definicdo dos critérios de elegibilidade, selecao dos estudos,
extracdo e analise dos dados, interpretagao dos resultados e apresentagao da sintese do

conhecimento.

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada a partir da estratégia PICo
(Populagdo, Interesse e Contexto), recomendada para revisoes de literatura em saude.
Assim, definiu-se: P (pacientes submetidos a cirurgia bariatrica), I (manifestagcdes
oftalmoldgicas) e Co (periodo pos-operatorio). A pergunta de pesquisa estabelecida foi:
“Quais sdo as principais manifestagoes oftalmologicas descritas em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica?” (Lockwood; Porritt; Munn, 2020).

A busca bibliografica serd realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS, por serem reconhecidas pela
abrangéncia e relevancia na dissemina¢do da produgdo cientifica em saude. Serdo
utilizados descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por operadores booleanos AND e OR.
A estratégia de busca serd composta pelos termos: “Bariatric Surgery”, “Obesity
Surgery”, “Eye Diseases”, “Ophthalmology”, “Ocular Manifestations”, “Vitamin A

Deficiency” e seus correspondentes em portugues.

Exemplo de estratégia aplicada no PubMed: (“Bariatric Surgery” OR “Obesity
Surgery”) AND (“Eye Diseases” OR “Ophthalmology” OR “Ocular Manifestations”)
AND (“Vitamin A Deficiency” OR “Visual Disorders™).

Serdo incluidos estudos publicados entre janeiro de 2021 e setembro de 2026,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e que abordem
alteragdoes oftalmologicas em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Serdo
considerados elegiveis estudos observacionais, revisdes sistematicas, revisoes de

escopo, estudos de coorte, estudos transversais, séries de casos e relatos de caso,
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considerando a escassez relativa de pesquisas primdrias sobre determinadas

manifestagdes oculares especificas.

Serao excluidos artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor sem dados
clinicos relevantes, resumos de eventos cientificos, dissertagdes, teses, estudos
experimentais em animais e publicacdes que nao abordem diretamente a relacdo entre

cirurgia bariatrica e manifestagdes oftalmoldgicas.

A extracdo dos dados sera realizada mediante instrumento elaborado pelos
pesquisadores contendo as seguintes variaveis: autor, ano de publicacdo, pais de origem,
objetivo do estudo, delincamento metodologico, amostra, tipo de cirurgia bariatrica
avaliada, manifestacdes oftalmologicas identificadas, deficiéncias nutricionais
associadas, principais resultados e conclusdes. Esse procedimento permite a
organizagdo sistematica das evidéncias e favorece a comparagdo entre os estudos

selecionados, conforme recomendado por Souza, Silva e Carvalho (2010).

A analise dos dados ocorrera por meio de analise descritiva e sintese narrativa,
considerando a heterogeneidade metodoldgica esperada entre os estudos incluidos. Os
resultados serdo agrupados em categorias tematicas previamente definidas apos leitura
aprofundada dos artigos, contemplando principalmente: alteragdes relacionadas a
deficiéncia de vitamina A, alteracdes da superficie ocular, manifestagdes retinianas,
modificacdes da pressdo intraocular e demais repercussdes oftalmoldgicas observadas

apos a cirurgia bariatrica.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios disponiveis na literatura cientifica, sem envolvimento direto de seres
humanos, ndo serd necessaria submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugao n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade estabelecidos, foram identificados
estudos publicados entre 2021 e 2025 que abordavam as repercussoes oftalmoldgicas da

cirurgia bariatrica. Os achados evidenciaram que as manifestagdes oculares podem
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apresentar comportamentos distintos, incluindo beneficios relacionados a redu¢do do
impacto da obesidade sobre estruturas oculares e complicagdes decorrentes de

deficiéncias nutricionais tardias.

Entre os estudos analisados, observou-se que a cirurgia baridtrica esteve
associada a redu¢do da incidéncia de diversas doengas oculares. Em um grande estudo
retrospectivo realizado com mais de 42 mil pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e
numero equivalente de controles com obesidade sem tratamento cirargico, verificou-se
menor risco futuro de retinopatia diabética, edema macular, hemorragia vitrea,

hipertensdo ocular, glaucoma, degeneragdo macular relacionada a idade, cegueira e

baixa visdo no grupo cirurgico (Russell ef al., 2024).

Com relagdo as alteracdes retinianas associadas ao diabetes mellitus, os estudos
demonstraram que a maioria dos pacientes apresentou estabilizacdo ou melhora da
retinopatia diabética apos a cirurgia bariatrica. Em revisao sistematica envolvendo 6.375
pacientes, aproximadamente 89,6% dos casos permaneceram estaveis apos o
procedimento, enquanto a regressdo da retinopatia foi observada em parte significativa

dos individuos previamente acometidos (Dascalu et al., 2021).

Resultados semelhantes foram encontrados em metandlise que reuniu mais de
110 mil pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os autores observaram redugdo
significativa da prevaléncia de retinopatia diabética e de formas ameagadoras a visdo
quando comparados os pacientes operados aqueles tratados apenas de forma clinica.
Entretanto, alguns estudos identificaram piora transitoria da retinopatia durante o
primeiro ano pds-operatorio, especialmente em individuos que apresentavam doenca

avancada antes da cirurgia (Yu et al., 2021).

No que se refere as complicacdes nutricionais, verificou-se que as deficiéncias
vitaminicas permanecem como uma das principais causas de alteragdes oftalmologicas
tardias ap0s a cirurgia bariatrica. Os estudos relataram manifestagdes como nictalopia,
xerose conjuntival, xeroftalmia, alteracdes corneanas, neuropatia Optica nutricional e
redugdo progressiva da acuidade visual, geralmente associadas a deficiéncia de vitamina
A, tiamina e outros micronutrientes essenciais ao metabolismo ocular (Hari; Elsherbiny,

2022; Jesus et al., 2021).
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Os achados desta revisdo demonstram que a relacdo entre cirurgia bariatrica e
saude ocular ¢ complexa, envolvendo simultaneamente aspectos protetores e fatores de
risco. A redu¢do do peso corporal promove melhora metabdlica significativa, redugao
da resisténcia insulinica e melhor controle glicémico, fatores diretamente relacionados a
diminuicdo da progressdo de doengas retinianas associadas ao diabetes mellitus. Nesse
contexto, a menor incidéncia de retinopatia diabética observada apos a cirurgia pode ser
explicada pela melhora do perfil metabdlico e inflamatorio dos pacientes submetidos ao

procedimento (Russell et al., 2024; Yu et al., 2021).

Além disso, estudos recentes indicam que a perda ponderal decorrente da
cirurgia baridtrica favorece modificacdes benéficas na microcirculagdo ocular,
reduzindo fatores que contribuem para hipertensdo ocular e glaucoma. A diminuicao da
pressdo intraocular observada ap6s a perda de peso pode estar relacionada a reducao da
gordura orbital, melhora da perfusdo vascular e diminui¢do do estado inflamatdrio

sist€émico caracteristico da obesidade (Russell et al., 2024).

Apesar dos beneficios observados, a literatura destaca que as deficiéncias
nutricionais representam importante desafio no acompanhamento desses pacientes.
Procedimentos com componente disabsortivo podem comprometer a absorcdo de
vitaminas lipossoluveis e micronutrientes essenciais para a manuten¢do da fungdo
retiniana e da integridade da superficie ocular. A deficiéncia de vitamina A possui
especial relevancia, uma vez que participa da sintese dos pigmentos visuais e da
manuten¢do do epitélio ocular. Sua caréncia pode culminar em nictalopia, xeroftalmia,
ulceragdo corneana e perda visual irreversivel quando ndo diagnosticada precocemente

(Hari; Elsherbiny, 2022).

Outro aspecto relevante identificado foi a ocorréncia de neuropatia Optica
nutricional, complicacdo rara, porém potencialmente incapacitante. Essa condi¢do tem
sido associada principalmente a deficiéncia de tiamina, vitamina B12, cobre e outros
micronutrientes envolvidos no metabolismo neuronal. Os relatos disponiveis ressaltam
que o reconhecimento precoce dos sintomas visuais € a corre¢do imediata das

deficiéncias podem contribuir para melhor progndstico visual (Jesus et al., 2021).

No caso especifico da retinopatia diabética, embora a tendéncia geral seja de

estabilizagdo ou melhora apds a cirurgia, alguns autores alertam para a possibilidade de
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agravamento temporario nos primeiros meses subsequentes ao procedimento. Esse
fendmeno parece estar relacionado a répida redugao dos niveis glicémicos, mecanismo
semelhante ao observado durante intensificacdo abrupta do tratamento do diabetes.
Dessa forma, pacientes com retinopatia prévia devem permanecer sob monitoramento
oftalmoldgico rigoroso durante o primeiro ano pds-operatorio (Dascalu ef al., 2021; Yu

etal., 2021).

De modo geral, a literatura recente reforca a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar ~ envolvendo  cirurgides, nutricionistas, endocrinologistas e
oftalmologistas. A monitorizagdo periodica dos niveis séricos de vitaminas e minerais,
associada a avaliacdo oftalmoldgica regular, pode favorecer o diagnostico precoce das
complicagdes nutricionais e potencializar os beneficios visuais decorrentes da perda

ponderal (Hari; Elsherbiny, 2022; Russell et al., 2024).

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que a cirurgia bariatrica exerce impacto
significativo sobre a saude ocular. De maneira geral, o procedimento esta associado a
redugdo da incidéncia de doengas oftalmologicas relacionadas a obesidade e ao diabetes
mellitus, incluindo retinopatia diabética, glaucoma, hipertensdo ocular e baixa visdo.
Entretanto, beneficios metabolicos coexistem com riscos decorrentes das deficiéncias

nutricionais induzidas pelo procedimento cirtrgico.

Entre as principais complicacdes identificadas destacam-se a deficiéncia de
vitamina A, a neuropatia Optica nutricional, as altera¢des da superficie ocular e os
distarbios visuais decorrentes da ma absorcdo de micronutrientes. Dessa forma, o
sucesso da cirurgia baridtrica ndo deve ser avaliado apenas pela perda de peso, mas
também pela capacidade de prevenir e monitorar possiveis repercussoes sistémicas e

oftalmoldgicas.

Conclui-se que o acompanhamento oftalmologico e nutricional continuo
constitui medida fundamental para a prevencdo de complicacdes visuais, permitindo
diagnostico precoce, intervencao adequada e preservacao da funcao visual em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica. A realizagdo de estudos prospectivos com
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acompanhamento prolongado ainda ¢ necessaria para ampliar o entendimento sobre os

efeitos oculares de longo prazo desses procedimentos.
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CAPITULO III

PERDA VISUAL POS-OPERATORIA: FATORES DE RISCO E ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS EM CIRURGIAS DE GRANDE PORTE

Natalia do Nascimento Ferreira'®; Bianca Luzia Cavalcante do Couto'’;
Luiza Cavalcante Couto Felipe?’; Vinicius Veloso Cavassani®!;
Juan Francisco Xavier Tapia Burgos??; Ingrid Dias da Silva Correa?;
Remita Viegas Vieira?*.

DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2026.64-03

RESUMO: A perda visual pos-operatéria (PVPO) é uma complicagdo rara, porém
potencialmente devastadora, associada principalmente a cirurgias de coluna realizadas
em posi¢do prona e a procedimentos cardiacos de grande porte. Apesar de sua baixa
incidéncia, os impactos funcionais e psicossociais decorrentes da perda visual
permanente justificam a crescente atencdo dedicada a essa condi¢gdo no periodo
perioperatdrio. O presente estudo teve como objetivo analisar os principais fatores de
risco, mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias preventivas relacionados a perda visual
poOs-operatoria em cirurgias de grande porte. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e SciELO, incluindo
publicagdes entre janeiro de 2016 e setembro de 2026 nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os resultados evidenciaram que a neuropatia Optica isquémica perioperatoria
representa a principal causa de perda visual poOs-operatéria, estando associada a
combinac¢do de hipotensdo arterial, anemia, perda sanguinea significativa, hemodilui¢cdo
e reducdo da perfusdo ocular. Além disso, fatores como posicionamento cirdrgico em
pronagdo, aumento da pressdo intraocular, procedimentos prolongados e presenca de
comorbidades vasculares demonstraram importante relacio com o desenvolvimento da
complicacdo. Nas cirurgias cardiacas, mecanismos adicionais, como circulagdo
extracorporea prolongada e fendmenos embolicos, também foram identificados como
fatores predisponentes. Considerando a inexisténcia de tratamentos eficazes capazes de
restaurar a visao apos o estabelecimento da lesdao, conclui-se que a prevencao constitui a
principal estratégia terapéutica, baseada na identificacdo precoce dos fatores de risco e
na ado¢ao de medidas perioperatdrias adequadas para preservagdo da perfusdo ocular.

PALAVRAS-CHAVE: Perda visual pds-operatoria. Neuropatia Optica isquémica.
Posicao prona. Cirurgia da coluna vertebral. Cirurgia cardiaca. Prevencao.

POSTOPERATIVE VISUAL LOSS: RISK FACTORS AND PREVENTIVE
STRATEGIES IN MAJOR SURGICAL PROCEDURES

ABSTRACT: Postoperative visual loss (POVL) is a rare but potentially devastating
complication primarily associated with prone-position spinal surgeries and major
cardiac procedures. Despite its low incidence, the functional and psychosocial
consequences resulting from permanent visual impairment have increased interest in
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this condition in the perioperative setting. This study aimed to analyze the main risk
factors, pathophysiological mechanisms, and preventive strategies related to
postoperative visual loss in major surgical procedures. A narrative literature review was
conducted using the PubMed/MEDLINE and SciELO databases, including studies
published between January 2016 and September 2026 in English, Portuguese, and
Spanish. The findings demonstrated that perioperative ischemic optic neuropathy is the
leading cause of postoperative visual loss and is strongly associated with arterial
hypotension, anemia, significant blood loss, hemodilution, and reduced ocular
perfusion. Additionally, prone surgical positioning, increased intraocular pressure,
prolonged operative time, and preexisting vascular comorbidities were identified as
important risk factors. In cardiac surgery, additional mechanisms such as prolonged
cardiopulmonary bypass and embolic events were also associated with the development
of visual complications. Given the lack of effective restorative treatments once visual
injury has occurred, prevention remains the most effective management strategy, relying
on early identification of risk factors and implementation of appropriate perioperative
measures to preserve ocular perfusion and minimize visual morbidity.

KEYWORDS: Postoperative visual loss. Ischemic optic neuropathy. Prone position.
Spine surgery. Cardiac surgery. Prevention.

INTRODUCAO

A perda visual pos-operatéria (PVPO) constitui uma complicagdo rara, porém
potencialmente devastadora, associada a procedimentos nao oftalmologicos de grande
porte. Embora sua incidéncia seja baixa, o impacto funcional e psicossocial para os
pacientes € significativo, podendo resultar em perda visual permanente e redugdo

importante da qualidade de vida.

As cirurgias de coluna realizadas em posi¢do prona e os procedimentos
cardiacos figuram entre os cendrios mais frequentemente relacionados a essa
complicacdo, sendo a neuropatia Optica isquémica perioperatdria uma das principais

causas identificadas (Weisbrod; Thorell, 2022; Sperber et al., 2024).

A fisiopatologia da perda visual pds-operatéria ¢ multifatorial e ainda nao
completamente elucidada. Evidéncias recentes sugerem que a combinagdo de
hipotensdo arterial prolongada, anemia, perdas sanguineas expressivas, hemodiluicdo,
aumento da pressdo venosa e alteragcdes da autorregulacdo do fluxo sanguineo ocular
pode comprometer a perfusdo do nervo Optico e da retina durante o periodo

intraoperatorio.
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Esses fatores favorecem o desenvolvimento de neuropatia Optica isquémica
anterior ou posterior, além de oclusdo da artéria central da retina e cegueira cortical,
condigdes frequentemente associadas a prognostico visual desfavoravel (Nguyen et al.,

2026; Weisbrod; Thorell, 2022).

O posicionamento cirargico tem sido apontado como um dos principais fatores
relacionados ao surgimento dessa complicagdo. Procedimentos realizados em posi¢ao
prona, especialmente quando prolongados, podem promover aumento progressivo da

pressdo intraocular e reducao da pressdo de perfusdo ocular.

Uma revisdo sistematica demonstrou elevagdo significativa da pressao
intraocular desde os primeiros minutos apds o posicionamento, com aumento
progressivo ao longo da cirurgia, reforcando a hipdtese de comprometimento da

circulagdo ocular em procedimentos extensos (Van Wicklin, 2020).

Nos ultimos anos, o aumento da realizagdo de cirurgias complexas e cada vez
mais prolongadas tem intensificado o interesse cientifico sobre os mecanismos
envolvidos na perda visual pés-operatéria. Revisao recente da literatura evidenciou que
pacientes submetidos a cirurgias da coluna vertebral em posi¢do prona por longos
periodos apresentam maior risco de neuropatia optica isquémica, especialmente quando
associados a sangramento elevado, anemia significativa e necessidade de reposicdo

volémica intensa durante o ato cirurgico (Sperber et al., 2024; Bonomo et al., 2026).

A literatura também demonstra que pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
constituem um grupo de risco importante. Nesses procedimentos, fatores como
circulagdo extracorporea prolongada, hipotensdo, microembolizacdo, reducdo do
hematdcrito e hipoperfusdo sistémica podem contribuir para o desenvolvimento de
neuropatia optica isquémica e outras formas de perda visual pds-operatdria. Apesar da
baixa incidéncia absoluta, os desfechos frequentemente irreversiveis justificam atengao
especial durante o planejamento perioperatorio (Gupta et al., 2024; Zhang; He; Yao,

2021).

Considerando a gravidade da perda visual pds-operatoria e a auséncia de terapias
comprovadamente eficazes apds o estabelecimento da lesdo, a prevengdao permanece

como a principal estratégia de manejo. Nesse contexto, torna-se essencial o
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reconhecimento precoce dos fatores de risco, a ado¢do de medidas de protecdo ocular e

0 adequado monitoramento hemodinamico durante procedimentos de grande porte.

Assim, uma revisao narrativa da literatura mostra-se relevante para sintetizar as
evidéncias atuais acerca dos mecanismos, fatores predisponentes e estratégias
preventivas relacionadas a essa importante complicagdo cirirgica (Sperber et al., 2024;

Weisbrod; Thorell, 2022).

Esta ¢ uma revisdao narrativa da literatura sobre a perda visual pos-operatoria
associada ao posicionamento cirdrgico, destacando os principais fatores de risco,
mecanismos fisiopatologicos e estratégias preventivas descritas em procedimentos

cirargicos de grande porte.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura,
modalidade de investigagdo que possibilita a analise, discussdo e interpretagdo critica do
conhecimento cientifico disponivel sobre determinado tema, permitindo uma

abordagem ampla e descritiva do fendmeno estudado.

Diferentemente das revisdes sistematicas, a revisdo narrativa ndo tem como
objetivo principal estabelecer niveis de evidéncia ou realizar sintese quantitativa dos
resultados, mas sim reunir e discutir os conhecimentos mais relevantes produzidos
acerca de uma tematica especifica, contribuindo para a atualizacdo cientifica e para a

compreensado do estado da arte do assunto (Rother, 2007).

De acordo com Rother (2007), as revisdes narrativas constituem uma importante
ferramenta para a educacdo continuada e para a atualizagdo de profissionais da satde,
possibilitando a andlise critica da literatura e a integracdo de diferentes perspectivas
tedricas sobre um mesmo tema. Nesse contexto, esse método mostrou-se adequado para
a investigacdo da perda visual pos-operatdria relacionada ao posicionamento cirirgico,
uma vez que permite discutir aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos e

preventivos descritos em diferentes tipos de estudos.

A construcdo da revisdo foi realizada em etapas sucessivas, compreendendo a

definicdo do tema, elaboracdo da questdo norteadora, busca da literatura cientifica,

31

E-BOOK ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTRATEGIAS

17 ED. ISBN: 978-65-5321-145-2 DOI: 10.47538/AC-2026.64



E-BOOK ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTRATEGIAS

E PRATICAS
1% ED. ISBN: 978-65-5321-145-2 DOI: 10.47538/AC-2026.64

_Tate

selecdo dos estudos, leitura critica das publicacdes e sintese narrativa das evidéncias
encontradas, conforme recomendac¢des metodologicas para revisdes narrativas descritas

na literatura (Rother, 2007).

A questdo norteadora estabelecida para o estudo foi: “Quais sdo os principais
fatores de risco e estratégias preventivas relacionados a perda visual pds-operatoria em

cirurgias de grande porte?”’.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
principal fonte internacional de literatura biomédica, e SciELO, considerada uma das
mais relevantes bibliotecas cientificas da América Latina, por reunirem estudos de

elevada qualidade metodoldgica e ampla relevancia para a area da saude.

Foram utilizados descritores controlados obtidos nos Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos

operadores booleanos AND e OR. Os principais termos empregados foram:
o “Postoperative Visual Loss”;
o “Perioperative Vision Loss”;
e “Ischemic Optic Neuropathy”;
e “Prone Position”;
o “Patient Positioning”;
o “Spine Surgery”;
e “Cardiac Surgery”;
e “Risk Factors”;
e “Prevention”.

Como estratégia de busca principal no PubMed, utilizou-se a seguinte

combinacao:

(“Postoperative Visual Loss” OR “Perioperative Vision Loss”) AND (“Prone
Position” OR “Patient Positioning”) AND (“Risk Factors” OR “Prevention”).

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2016 e setembro de 2026,

disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem perda
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visual poés-operatoria, neuropatia Optica isquémica perioperatoria, oclusdo vascular
retiniana, cegueira cortical, fatores de risco associados ao posicionamento cirurgico ou

medidas de prevencao relacionadas a pratica cirurgica.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor sem descricdo de evidéncias
cientificas relevantes, resumos de congressos, dissertacdes, teses, artigos duplicados e

publicagcdes que ndo apresentassem relagdo direta com a tematica proposta.

Apos a identificagdo dos estudos potencialmente relevantes, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos para avaliacdo inicial da pertinéncia ao tema.
Posteriormente, os artigos selecionados foram analisados na integra, sendo extraidas
informacgdes relacionadas ao delineamento dos estudos, caracteristicas da populagao
investigada, tipos de procedimentos cirurgicos avaliados, mecanismos fisiopatoldgicos

descritos, fatores de risco identificados e estratégias preventivas recomendadas.

A sintese dos resultados foi realizada por meio de abordagem descritiva e
interpretativa, caracteristica das revisdes narrativas, permitindo a organizacdo do
conhecimento em categorias temadticas. Para melhor compreensio do fendmeno
investigado, os achados foram agrupados nos seguintes eixos: fisiopatologia da perda
visual pos-operatoria, influéncia do posicionamento cirargico, fatores de risco
perioperatorios, principais manifestacdes clinicas e estratégias preventivas descritas na

literatura.

Por tratar-se de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios
obtidos em publica¢des cientificas disponiveis na literatura, sem envolvimento direto de
seres humanos, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme preconizado pela Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que a perda visual pds-operatoria (PVPO)
permanece uma complicagdo rara, porém potencialmente incapacitante, observada
principalmente apds cirurgias de coluna realizadas em posicdo prona e procedimentos

cardiacos complexos. Em revisdo de escopo envolvendo a literatura disponivel sobre
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cegueira perioperatdria em cirurgias de coluna, verificou-se que a neuropatia Optica

isquémica constitui a principal etiologia da perda visual nesses pacientes,

frequentemente associada a sequelas permanentes (Sperber et al., 2024).

A avaliag¢do dos fatores de risco evidenciou associagdo consistente entre tempo
cirargico prolongado, perda sanguinea elevada e posicionamento em pronagdo. Em
revisdo sistematica recente, Bonomo et al. (2026) observaram que pacientes com perda
visual pos-operatoria apresentavam maior duragdo cirurgica, maior tempo em posi¢ao
prona e perdas sanguineas mais significativas quando comparados a individuos sem essa

complicacio.

Outro fator frequentemente identificado foi a reducdo da perfusdo ocular
decorrente da combinagdo entre anemia, hemodiluigdo e hipotensdo arterial
intraoperatoria. Segundo Nguyen et al. (2026), a neuropatia Optica isquémica posterior
esteve relacionada principalmente & diminuicdo da oferta de oxigénio para o nervo
optico, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias extensas associadas a

sangramento importante.

Em relacdo ao posicionamento cirurgico, a literatura demonstrou aumento
progressivo da pressao intraocular durante procedimentos realizados em posi¢do prona.
Na metanalise conduzida por Van Wicklin (2020), observou-se elevacao significativa da
pressdo intraocular desde os primeiros minutos apos a mudanca de posi¢do, persistindo

até o final do procedimento cirurgico.

Nos procedimentos cardiacos, foram identificados fatores adicionais associados
a perda visual pods-operatoria, incluindo circulagdo extracorporea prolongada,
hipotensdo sistémica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e microembolizagdo.
Revisao sistematica publicada por Gupta et al. (2024) identificou incidéncia aproximada
de 15 casos para cada 100.000 cirurgias cardiacas, reforcando a raridade, porém

gravidade, dessa complicagao.

Os achados desta revisdo narrativa indicam que a perda visual pds-operatoria
possui etiologia multifatorial e resulta da interagdo entre fatores relacionados ao
paciente, ao procedimento cirurgico € ao manejo anestésico. Embora raramente

observada, sua ocorréncia representa um dos eventos adversos mais graves do periodo
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perioperatério devido ao potencial de irreversibilidade do dano visual (Weisbrod;

Thorell, 2022).

Entre os mecanismos fisiopatoldgicos descritos, a neuropatia optica isquémica
posterior destaca-se como a principal causa de cegueira apos cirurgias de coluna. De
acordo com Nguyen et al. (2026), a reducdo da pressdo de perfusdo do nervo dptico
associada a anemia e a hipotensdao prolongada constitui o principal mecanismo
responsavel pela lesdo isquémica. Esses achados corroboram os resultados observados
por Bonomo et al. (2026), que identificaram associagdo significativa entre perda

sanguinea, queda do hematocrito e ocorréncia de perda visual pds-operatoria.

O posicionamento cirirgico representa outro aspecto fundamental. A posi¢do
prona, amplamente utilizada em cirurgias da coluna vertebral, pode favorecer congestao
venosa orbitdria e aumento progressivo da pressdo intraocular. Segundo Van Wicklin
(2020), esse aumento pode comprometer a pressdo de perfusdo ocular e favorecer

fendmenos isquémicos, especialmente em procedimentos prolongados.

Além dos fatores intraoperatérios, caracteristicas clinicas dos pacientes também
influenciam o risco de desenvolvimento da complicacdo. Idade avangada, hipertensio
arterial, diabetes mellitus, aterosclerose e outras doengas vasculares parecem reduzir a
capacidade de autorregulagdo sanguinea do nervo optico, tornando-o mais vulneravel a

episodios transitdrios de hipoperfusao (Gupta et al., 2024; Weisbrod; Thorell, 2022).

Nas cirurgias cardiacas, a participacdo de mecanismos embdlicos e alteracdes
hemodinamicas sistémicas merece destaque. Zhang, He e Yao (2021) relatam que a
circulagdo extracorporea, associada a episoddios de hipotensdo e microembolizagdo,
pode contribuir para o desenvolvimento de neuropatia Optica isquémica e outras formas
de comprometimento visual. Esses resultados sdo compativeis com os encontrados por
Gupta et al. (2024), que identificaram tempo prolongado de bypass cardiopulmonar

como um importante fator de risco.

Outro aspecto relevante refere-se ao tratamento. A literatura disponivel
demonstra que, uma vez estabelecida a perda visual decorrente da neuropatia Optica
isquémica, as opgoes terapéuticas permanecem limitadas e frequentemente ineficazes.

Sperber et al. (2024) destacam que ndo existem intervengdes capazes de restaurar
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consistentemente a visdo, tornando a preven¢do a principal estratégia disponivel na

pratica clinica.

Dessa forma, medidas preventivas como monitorizagdo hemodinamica rigorosa,
manuten¢do adequada do hematdcerito, minimizagdo das perdas sanguineas, reducao do
tempo cirargico e posicionamento cuidadoso dos olhos e da cabegca devem ser
incorporadas a rotina dos procedimentos considerados de alto risco (Bonomo et al.,

2026; Weisbrod; Thorell, 2022).

CONCLUSAO

A perda visual pos-operatoria constitui uma complicagdo rara, porém
extremamente grave, observada principalmente em cirurgias de coluna realizadas em
posicdo prona e em cirurgias cardiacas de grande porte. As evidéncias analisadas
indicam que a neuropatia Optica isquémica € a principal causa dessa condi¢do, estando
associada a interacdo entre posicionamento cirdrgico, hipotensdo, anemia, perda

sanguinea importante e alteragdes da perfusio ocular.

Os resultados demonstram que pacientes submetidos a procedimentos
prolongados apresentam maior risco de desenvolvimento da complicacio,
especialmente quando possuem comorbidades vasculares prévias. Além disso, o
aumento da pressdo intraocular decorrente da posicdo prona desempenha papel

relevante na fisiopatologia da lesdo do nervo dptico.

Considerando a auséncia de terapias eficazes apds o estabelecimento do dano
visual, a adocdo de estratégias preventivas permanece como a principal ferramenta para
reducdo da incidéncia da perda visual pds-operatoria. Nesse contexto, o conhecimento
dos fatores de risco e o planejamento perioperatério adequado sdo fundamentais para

aumentar a seguranca dos pacientes submetidos a cirurgias de grande porte.
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CAPITULO IV

ESTRATEGIAS E CUIDADOS PARA A PREVENCAO DE QUEDAS DE
PACIENTES PSIQUIATRICOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

Clariana Casagrande da Silva?>; Michele Schmid?’;
André Ribas Medeiros?’.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2026.64-04

RESUMO: Introducdo: Os cuidados preventivos relacionados as quedas no contexto
intra-hospitalar encontram-se dentre as boas praticas de seguranga ao paciente.
Objetivo: Compartilhar as agdes estratégicas da equipe assistencial de uma unidade de
internagdo psiquiatrica em Hospital Universitario do Sul do Brasil ao que tange a
prevencao de quedas. Relato da Experiéncia: As acdes relacionadas as intervengdes
preventivas para quedas englobam aplicagdo de escala institucional para elegibilidade
do risco associado ao planejamento dos cuidados, métodos sinalizadores, orienta¢des
aos pacientes e acompanhantes, transporte seguro, vigilancia, acompanhamento e
reavaliagdo continuos. Conclusdo: A necessidade de instalagdo de medidas preventivas,
considerando os pacientes psiquiatricos em seus contextos, se faz necessaria em varias
frentes, transcorrendo de forma continua e mostrando-se assim, como cultura
institucional consolidada.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem psiquidtrica. Seguranca do paciente. Quedas.

STRATEGIES AND CARE FOR THE PREVENTION OF FALLS IN
PSYCHIATRIC PATIENTS IN THE HOSPITAL CONTEXT

ABSTRACT: Introduction: Preventive care related to falls in the intra-hospital context
is among the good practices for patient safety. Objective: To share the strategic actions
of the healthcare team in a psychiatric inpatient unit at a University Hospital in Southern
Brazil regarding fall prevention. Experience Report: Actions related to preventive
interventions for falls include the application of an institutional scale to assess risk
eligibility associated with care planning, signaling methods, guidance for patients and
caregivers, safe transportation, surveillance, monitoring, and continuous reassessment.
Conclusion: The implementation of preventive measures, taking into account
psychiatric patients within their respective contexts, is necessary across multiple areas
of care. These measures must be carried out continuously, thereby demonstrating an
established institutional safety culture.

KEYWORDS: Psychiatric nursing. Patient safety. Falls.
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INTRODUCAO

As institui¢cdes de saude, visando a seguranca do paciente, preocupam-se pela
melhoria dos processos assistenciais buscando a assertividade e diminui¢ao de erros ou

danos ao paciente.

No contexto da saide mental, aponta-se a internagdo como um escopo do
tratamento permeado por consideravel vulnerabilidade, consideradas a fase aguda e a
especificidade dos pacientes, apresentando os fatores de risco especificos relacionados
ao maior risco de quedas, como estado mental alterado, uso de psicotrdpicos,

comprometimento da marcha e equilibrio prejudicado (Allen et al., 2012).

Assim, os cuidados e a prevencdo de quedas em pacientes psiquidtricos exigem
por vezes métodos adaptados, além de estratégias tradicionais, porém aos quais

preservam a assertividade do processo visto a caracteristica de tais pacientes.

Estudo de Oliver (2010) menciona que as quedas sdo uma preocupagao
generalizada em ambientes hospitalares, o autor realizou estudo que apontou taxas
hospitalares de quedas entre 1% e 3% as quais resultaram em fraturas, sinalizando que

mesmo lesdes leves podem causar sofrimento ¢ atrasar a reabilitaco.

Os medicamentos sdo importante fator contribuinte para a queda intra-hospitalar,
sendo a queda, um evento multifatorial determinado por medicamentos e por fatores de
risco ndo farmacologicos (Silva et al., 2019). Dentre as classes farmacoldgicas que mais
demandam atencao, apresenta-se os benzodiazepinicos, antipsicoticos e antidepressivos.
Ainda com relagdo ao viés psiquiatrico, ao que tange os fatores de risco, destaca-se a

depressdo e a ansiedade bem como o declinio cognitivo (Brasil, 2013).

Com relacdo a populagdo idosa, estes tendem a ingerir maior nimero de
medicamentos em fun¢do da faixa etaria, porém a medida que envelhecem, considera-se
distintos mecanismos para absor¢cdo e metabolizagao dos medicamentos. Os efeitos da
ndo aderéncia ou condi¢cdes mal controladas podem impactar na ocorréncia de quedas de
diferentes maneiras, podendo instalar-se alteragdes do estado de alerta, do julgamento e
da coordenacdo, tonturas, alteragdo dos mecanismos de equilibrio e aumento da rigidez

ou da fraqueza (Brasil, 2013).
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Cabe salientar que os idosos com déficits cognitivos podem também apresentar
comprometimento com relagdo a sua protecdo € um julgamento minimizado do seu
quadro, com pouca ou nenhuma consciéncia do problema ou limitagdo. Isto pode leva-
los a uma falsa avaliagdo de suas capacidades engajando-se em atividades arriscadas,

acarretando acidentes (Carvalho e Coutinho, 2002).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia,
realizado por enfermeiros aos quais atuam na unidade de internag¢do psiquiatrica de um
Hospital Universitario no Sul do Brasil acerca das estratégias e cuidados de prevengao

de quedas de pacientes psiquiatricos internados.

Ao encontro das agdes elenca-se a abertura do diagndstico de enfermagem Risco
de Quedas, conforme taxonomia da Nanda-Internacional, contendo os fatores de risco
aos quais foram elencados pelo enfermeiro a partir da avaliacdo do paciente. A
instituicdo tem como base para os diagndsticos de enfermagem a taxonomia da Nanda-

Internacional, norteadora do processo assistencial de enfermagem.

Dentre os varios cuidados do referido diagnostico de enfermagem, destaca-se a
ronda noturna, a qual trata-se da verificacdo sistemdtica do paciente, realizada pela
equipe de enfermagem. A mesma ¢ conduzida com a periodicidade de uma em uma
hora no periodo noturno, sendo esse cuidado registrado em prontuario eletronico pelo
profissional responsdvel pelo paciente, contendo a descricdo da posicdo em que o
paciente se encontra acomodado no leito, bem como a condi¢do das grades, ao que
tange cita-las se encontram-se erguidas ou ndo, rotina assistencial est4 a qual ¢ ancorada

por Procedimento Operacional Padrio.

Ainda assim, observa-se na pratica cotidiana a resisténcia de alguns pacientes
para solicitar auxilio da equipe para ser encaminhado ao banheiro, fator este ao qual
pode culminar em queda. Desta forma, campainhas junto aos leitos sdo dispositivos
disponiveis para auxiliar a promover a seguranga. As mesmas ao serem acionadas
disparam alerta sonoro em painel no posto de enfermagem e acendem-se luzes externas

ao quarto as quais oportunizam a imediata aproximacdo da equipe junto ao paciente,
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porém cabe destacar que técnicos e enfermeiros ficam dispostos nos corredores para
facil e imediato acesso ao paciente, como um cuidado rotineiro e preventivo. A
depender das condigdes terapéuticas do paciente considerando fatores como idade,
déficit na autonomia, esquema medicamentoso entre outros; a equipe solicita junto as
familias, a disponibilizacdo de um acompanhante terapéutico para permanecer junto ao

paciente proporcionando maior seguranca durante o periodo de internagao.

Ainda, como parte da conduta técnica do enfermeiro, conta-se com a aplicagao
de instrumentos validados através dos processos de trabalho, como a escala assistencial
que avalia o risco de quedas, aplicada com o objetivo de contribuir para a acuracia da

construcao do cuidado assistencial.

Realiza-se a aplicagdo da escala de forma sistematizada em dois dias da semana
ou se o paciente apresentar alteracdo do seu estado clinico, ou ainda, se ocorrer queda.
A atribuicao se da através de pontuagdo a qual mensura o risco em baixo, moderado e
alto; sendo escopos avaliados: o nimero de medicamentos considerando a classe
farmacologica e demais atribuigdes pertinentes as caracteristicas dos pacientes. Em
consonancia com a realizacdo da escala, conforme risco elencado, instala-se o
sinalizador do risco de quedas junto ao painel alocado no posto de enfermagem da

unidade, correspondente ao paciente.

Nos casos em que observa-se a ocorréncia de uma queda com o paciente
internado desencadeia-se um processo assistencial ao qual contempla a avaliagdo
médica e de enfermagem, notificagdo em sistema interno, realizagdo de escala para
estratificacdo do novo risco, orientagdo ao paciente e acompanhante, abertura de
diagnodstico para risco de quedas caso o mesmo ndo possua, inser¢cdo de pulseira
sinalizadora do risco, notificagdo do evento para posterior andlise de equipe técnica
especializada em seguranga do paciente, registro em prontuario contendo a descri¢cao do
evento. Ainda assim, em até 24h da ocorréncia da queda, reavalia-se a escala para nova
analise da estratificagdo. Pacientes com risco iminente para quedas, como idosos ou
portadores de condigdes as quais agravam o risco, sdo convocados a serem
acompanhados por cuidadores ou acompanhantes terapéuticos durante sua permanéncia

hospitalar.
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Quando necessario, a saida temporaria do paciente para fins de realizacdo de
exames ou avaliagdo por outras especialidades, como pratica institucional desta
transicdo de cuidado, realiza-se a mesma em cadeiras de roda acrescidas da

comunicagdo verbal entre os profissionais acerca do risco de queda.

Dentre a ambiéncia, a unidade dispde de um espago de recreagdo ao qual
convoca os pacientes para a socializagdo e protagonismo através de diversas atividades,
em dois momentos do dia por cerca de duas horas sao desenvolvidas tais acdes
terapéuticas, e a equipe multiprofissional dd continuidade aos cuidados como
acompanhamento junto a deambulagdo, realizacdo de percurso em cadeiras de roda e

orientagdes, além da atengao aos insumos e moveis do espago fisico da recreacao.

Com relagdo a fatores extrinsecos, cita-se o escopo vestuario, vislumbrando-se e
considerando-se a particularidade do perfil dos pacientes internados que por vezes a
variar do comportamento podem portar vestes sobrepostas ou mesmo adornos em local
improprio do corpo podendo assim, colocar-se em risco para a ocorréncia de quedas,
assim como os cal¢cados ao que tange cadargos mal atados ou encaixe incorreto. Ao que
se refere também a alocar os dispositivos ou artefatos terapéuticos como bombas de
infusdo e suporte de soro para realizacdo de terapias medicamentosas de maneira a nao
interferir na mobilidade, destaca-se assim a constante vigildncia das equipes em todos

0s espagos aos quais contemplam a unidade.

Em periodicidade semanal, componentes da Comissao de Prevencao de Quedas,
avaliam os pacientes nos leitos abordando-os acerca das medidas preventivas e
realizando intervengdes como por exemplo sinalizar a ndo indicagdo do uso de chinelos

com meia, visto o risco do mau encaixe dos pés e possivel posterior desequilibrio.

A equipe assistencial oferta em periodo continuo orientagdes sobre prevengao
como firmar-se nas barras existentes nos corredores, levantar-se de forma gradual do
leito, proceder com a realizacdo de autocuidado e higiene corporal caso ndo apresentar
sonoléncia que possa causar impacto significativo, acionar equipe quando necessario,

entre outros.

Para aqueles pacientes que realizam sessdes de eletroconvulsoterapia os
cuidados sdo redobrados ao que tange considerar como fator potencializador do risco o

uso da anestesia no centro cirargico. Desta forma, o mesmo ¢ acomodado no leito no
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momento em que retorna para unidade recebendo a orientagdo para ndo proceder de
imediato com sua ortostase, ainda em alguns casos avalia-se 0 mesmo apds o transcorrer
de algumas horas conforme a presenca da sonoléncia. Orienta-se que a
eletroconvulsoterapia assim como demais procedimentos podem potencializar sintomas
tais como tonturas, sonoléncia, alteracao dos reflexos, desorganizagdo comportamental
entre outros, que podem ser preditores de quedas, desta forma reforga-se medidas de

acionamento da equipe bem como levantar-se progressivamente.

Visto algumas evidéncias de que programas de prevencao de delirium, a reducao
de sedativos e de hipnoticos podem reduzir as quedas, como intervengdes (Oliver et al.,
2010), adotou-se um sistema de sinalizagdo visual no posto de enfermagem para que
equipe consiga identificar quais pacientes estdo em alteracdo de esquema
medicamentoso ao que tange a dose, assim como discute-se em huddle diario agdes as

quais podem ser instituidas considerando o risco para ocorréncia de quedas.

Com relacdo a estrutura fisica, a unidade apresenta-se adaptada frente a normas
de seguranca hospitalar ao que tange a presenca de pisos antiderrapantes, mobiliario e
iluminagdo adequados bem como corredores com acesso livres, desta forma quando se
identifica falha ou necessidade de manutencdao ha a disponibilizagdo da equipe técnica
que através de chamado no sistema, desloca-se para corrigir a inconformidade.
Com relagdo ao gerenciamento dos leitos, os enfermeiros, através da pratica cotidiana
bem como elementos agregadores e embasadores desloca, conforme avaliagcdo, aqueles
pacientes com maior probabilidade de quedas para mais proximos do posto de

enfermagem otimizando o processo de trabalho com vistas ao melhor acompanhamento.

Ainda, com o intuito de diversificar as estratégias e fomentar o aperfeigoamento,
membros da Comissdo de Prevencdo de Quedas aplicaram junto a alguns profissionais
da unidade a dinamica “quiz” ao qual abordou questdes relacionadas ao cuidado ao
paciente psiquiatrico estimulando a interagdo e revisdo de processos assistenciais com
relagdo a quedas intra hospitalar. Como o cuidado ¢ permeado pela constancia,
estimulando a continuidade das a¢des e o empenho da equipe, os profissionais foram
agraciados com um mimo e o recebimento de um troféu simbolico de homenagem em

mengdo aos 60 dias sem quedas da unidade.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Um estudo descritivo e retrospectivo realizado por Cruz et al. (2024) analisou
162 prontuarios clinicos de pacientes que sofreram quedas durante a internagdo
psiquiatrica classificando os fatores causadores das quedas como intrinsecos e

extrinsecos.

A frequéncia de quedas foi maior em mulheres, com uma taxa de 5,4 quedas por
1000 dias de internacdo. Destas, 27,2% apresentaram mais de duas quedas e 67,3% dos
pacientes sofreram lesdes na queda (6,2% graves). Em 30,9% dos casos, o efeito
adverso de medicamentos psicotropicos foi identificado como a provavel causa da
queda. Aponta-se ainda, que em 23% dos pacientes, houve aumento da dose de
antipsicotico nas 24 horas anteriores a queda, desta forma tal estudo permite corroborar
com o que muitas vezes, observa-se junto a pratica cotidiana e que podemos sugerir

como um dos fatores preditores de quedas.

A dose equivalente de benzodiazepinicos, a polifarmacia, a internagdo continua,
estdo associados ao risco de quedas; assim, se apresenta assertivo conscientizar os
profissionais de saude sobre essas varidveis identificadas ao que tange a prevengdo de

danos no contexto do ambiente hospitalar (Cruz ef al. 2024).

Carvalho e Coutinho (2002) apontam a necessidade de maior atengdo com
idosos com diagndstico de deméncia; a destacar-se atengdo aos idosos que tenham caido

no ultimo ano, e que consomem benzodiazepinicos.

Ainda com relagdo a fatores intrinsecos o estudo de Cruz et al. (2024) dentificou
que as varidveis sexo feminino, comprometimento cognitivo e o turno da noite como
fatores extrinsecos explicam a maior probabilidade de quedas durante a hospitalizagao.
O estudo considera reduzir a escassez de pessoal no turno da noite como medida a ser
considerada, ao que se contrapde a nossa realidade institucional visto a recente

aquisi¢ao de mais um profissional de enfermagem para compor o periodo noturno.

Cabe ainda salientar que o ambiente estranho e o fato do turno noturno ser visto
como um periodo de siléncio e escuriddo também pode contribuir para o paciente nao
solicitar auxilio a enfermagem, podendo resultar em aumento das chances da ocorréncia

de quedas (Costa et al. 2011).
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Ainda assim, cabe mencionar a necessidade de mais estudos focados na

identificacao dos fatores de risco na populagdo psiquiatrica internada (Cruz et al. 2024).

Diante do cotidiano, entende-se que se faz oportuno enfatizar a educacao dos
profissionais, revisar o alcance da taxa do indicador institucional dos dados de quedas
que reflete o cuidado assistencial com a seguranca do paciente assim como revisar 0s

processos € os ambientes estabelecendo-se estratégias de prevengao.

Corroborando com tais praticas, estudo realizado por Chukwuto (2023) analisou
a efetividade de uma interven¢do educativa direcionada a técnicos de enfermagem e
enfermeiros de um hospital psiquiatrico ao que tange a redug¢do de quedas com
aplicagdo de pré-teste e poOs-teste para avaliar o ganho de conhecimento e um

questionario para avaliar as mudangas na pratica.

As recomendagdes estavam pautadas em educagdo continua em prevencao de
quedas, orientagdo de novos funciondrios, treinamentos periddicos e auditorias regulares
para manter o conhecimento e a adesdo as melhores praticas. Tal projeto também
destacou a importancia de envolver toda a equipe em esfor¢cos de melhoria da qualidade,
considerando que todos os membros da equipe contribuem para a seguranga do

paciente.

As medidas voltadas para a educagdo do paciente devem ser realizadas em todas
as etapas da interna¢do, incluindo o momento da identifica¢do e sinalizacdo do risco
com abordagens de orientacdo preventiva pelos profissionais que irdo acompanha-lo
durante o referido periodo. A participagdo do paciente nas agdes relacionadas a sua
seguranca deve ser estimulada, bem como a sua compreensdo sobre a sua

vulnerabilidade para quedas (Luzia et al. 2018)

CONCLUSAO

Percebe-se, através das caracteristicas do perfil dos pacientes internados por
demandas psiquiatricas, fatores de risco consolidados acrescidos a vulnerabilidade e

sintomatologias associadas, as quais podem ser contribuintes para as quedas.

Assim, destaca-se que o evento queda vem constituindo-se como uma

problemadtica, considerando suas implicacdes e impactos ao paciente, e para seu
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enfrentamento entende-se a necessidade vigilancia continua e aplicabilidade de acdes

continuas sob varios escopos as quais contemplem e visam a seguranga do paciente.
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CAPITULO V

ESTRATEGIAS DE SAUDE DIGITAL NO CUIDADO DOMICILIAR A
PESSOA IDOSA: CARTILHA ORIENTADORA PARA O USO SEGURO
DESSAS ESTRATEGIAS PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Isis de Siqueira Silva?; Marianna Augusta Dantas?’; Caio Lima da Silva®;
Pedro Bezerra Xavier’'; Severina Alice da Costa Uchda32.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2026.64-05

RESUMO: A incorporagdo de estratégias de saude digital a Atencdo Priméria a Satde
(APS) tem ampliado as possibilidades de comunicacdo, acompanhamento e
continuidade do cuidado domiciliar as pessoas idosas, com protagonismo crescente dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Contudo, o uso do celular pessoal e de
aplicativos de mensagens instantaneas no processo de trabalho desses profissionais tem
ocorrido, em grande medida, sem protocolos institucionais, o que gera riscos a
privacidade dos usudrios, a protecdo de dados pessoais sensiveis ¢ a0 bem-estar dos
proprios trabalhadores. Este capitulo discute o uso das estratégias de saude digital nos
cuidados primarios domiciliares ofertados as pessoas idosas pelos ACS e apresenta o
processo de elaboragcdo de um material técnico — a cartilha orientadora “Seguranca de
Dados: cartilha informativa para uso seguro dos dados na Aten¢ao Priméaria Domiciliar”
— cujo objetivo € orientar a pratica mais segura dessas estratégias. A cartilha resultou de
um estudo de caso qualitativo, vinculado ao projeto QualiAPS Digital, no qual foram
realizados quatro grupos focais com 35 ACS do municipio de Natal, Rio Grande do
Norte. Os achados evidenciaram o uso do WhatsApp, de ligagdes telefonicas e do
compartilhamento de imagens de feridas como recursos de telemonitoramento,
frequentemente mediados por familiares e cuidadores, bem como desafios relacionados
a protecao de dados e aos limites entre trabalho e vida pessoal. O material técnico foi
organizado em sete eixos: Lei Geral de Protecio de Dados e Lei n° 14.510/2022;
compartilhamento de midias; uso do celular no telemonitoramento; Meu SUS Digital;
grupos no WhatsApp; horarios e limites na telessaude; e fotografia na saude digital.
Conclui-se que a cartilha constitui uma tecnologia educacional capaz de apoiar a
educagdo permanente, a organizacao dos servigos € a gestdo do cuidado, contribuindo
para que a saude digital complemente, sem substituir, o vinculo e a presen¢a do ACS no
territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do primdria a saude. Saude digital. Agentes comunitarios
de saude. Pessoa idosa. Cuidado domiciliar.

28 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
29 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
30 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
31 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
32 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
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ESTRATEGIAS DE SAUDE DIGITAL NAO HOME CARE A PESSOA IDOSA:
ORIENTANDO A CARTILHA PARA O USO SEGURO DESSAS
ESTRATEGIAS PARA O CABELO AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

ABSTRACT: The incorporation of digital health strategies into Primary Health Care
(PHC) has expanded communication, follow-up and continuity of home care for older
adults, with an increasing role for Community Health Workers (CHWs). However, the
use of personal mobile phones and instant messaging apps in CHWs’ work has largely
occurred without institutional protocols, creating risks to users’ privacy, to the
protection of sensitive personal data and to workers’ well-being. This chapter discusses
the use of digital health strategies in primary home care provided to older adults by
CHWSs and presents the development of a technical resource — the guidance booklet
“Data Security” — aimed at supporting safer use of these strategies. The booklet was
derived from a qualitative case study within the QualiAPS Digital project, comprising
four focus groups with 35 CHWs in Natal, Brazil. It is organized into seven thematic
axes covering data protection and telehealth legislation, media sharing, telemonitoring
by mobile phone, the Meu SUS Digital platform, WhatsApp groups, working-hour
boundaries and clinical photography. The booklet is an educational technology that can
support continuing education, service organization and care management, helping
digital health to complement, rather than replace, the bond and presence of CHWs in the
territory.

KEYWORDS: Primary Health Care; Digital Health; Community Health Workers;
Aged; Home Care Services.

INTRODUCAO

A Atenc¢do Primaria & Satde (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS) e o centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Satde.
Orientada pelos principios da universalidade, da equidade e da integralidade e por
diretrizes como a longitudinalidade, ela articula agdes de promocao da satide, prevencao
de agravos, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em um territério definido (Brasil,
2017). Nesse modelo, o cuidado domiciliar ocupa lugar estratégico, sobretudo para as
pessoas 1idosas com doengas cronicas, restricoes de mobilidade, acamadas ou

domiciliadas.

O envelhecimento populacional brasileiro, acompanhado do aumento da carga
de condigdes cronicas, tem exigido da APS formas mais continuas e coordenadas de
acompanhamento no domicilio. Entre os integrantes da equipe de Saude da Familia, o
Agente Comunitario de Saude (ACS) exerce papel singular: é o profissional que mais
circula no territdrio, realiza visitas domiciliares periddicas, identifica situagdes de risco

e atua como elo entre a comunidade ¢ o servigo de saude (Brasil, 2006; Murillo, 2024).
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A proximidade cotidiana com o territéorio coloca o ACS em uma posi¢do
estratégica para reconhecer alteracdes nas condi¢des de vida e satide das pessoas idosas,
incluindo necessidades que podem nao ser percebidas durante atendimentos pontuais na
unidade. Essa atuacdo favorece a identificagdo precoce de demandas e a comunicagdo
de informagdes relevantes aos demais profissionais da equipe, contribuindo para a
continuidade e a coordenagdo do cuidado. No caso de pessoas idosas com condigdes
cronicas, limitagdes funcionais ou maior dependéncia, essa articulagdo torna-se
particularmente relevante para acompanhar as necessidades de saude ao longo do tempo

e aproximar os diferentes pontos da rede de atencdo (Murillo, 2024).

Nos ultimos anos, o trabalho dos ACS passou a ser atravessado pelas tecnologias
digitais. A pandemia de covid-19 acelerou a ado¢do do telemonitoramento, e a Lei n°
14.510/2022 autorizou e disciplinou a pratica da telessaide em todo o territério
nacional, com base nos principios da autonomia profissional, do consentimento livre e
informado, da assisténcia segura e com qualidade e da responsabilidade digital (Brasil,
2022). No plano programatico, a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
(ESD28) estabeleceu diretrizes para a transformagdo digital do SUS, com foco na
integracdo de sistemas, na continuidade do cuidado e na ampliacdo do acesso (Brasil,

2020).

Como parte da politica de transformacao digital do SUS, o Ministério da Saude
desenvolveu o Meu SUS Digital, aplicativo gratuito que visa centralizar e facilitar o
acesso da populagdo aos servicos e as informacdes de saude (Brasil, s.d.). A plataforma
retne funcionalidades como carteira de vacinagdo, resultados de exames e agendamento
de consultas, permitindo aos usudrios acompanhar suas informagdes de saide de forma

simplificada (Silva, 2025).

As estratégias de telemonitoramento também tém demonstrado potencial para
ampliar e qualificar o acompanhamento de pessoas com diferentes condigdes de satde,
incluindo doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes, doenca renal cronica e
situagdes relacionadas ao cuidado pré-natal. Estudos com profissionais de saude
apontam beneficios como o acompanhamento mais continuo dos pacientes, a
identificacdo precoce de alteragdes, o manejo oportuno de sintomas e a ampliacdo do

acesso ao cuidado no domicilio (Serrano et al., 2023).

49



E PRATICAS

Nesse cenario, ¢ importante considerar que o envelhecimento ¢ um processo
heterogéneo, marcado pela interacdo de aspectos biologicos, psicologicos e sociais que
podem repercutir na forma como as pessoas idosas acessam e utilizam tecnologias.
Parte dessa populacdo permanece em situagcdo de exclusdo digital devido a condic¢des
fisiologicas, caracteristicas sociodemograficas e aspectos psicologicos. Além disso,
situagdes como comprometimento cognitivo e determinadas condigdes de saude podem

ampliar essas dificuldades (GE et al., 2025).

No cotidiano dos ACS, por sua vez, a saude digital raramente se apresenta como
plataforma institucional estruturada. Ela chega sobretudo pelo celular pessoal, pelo
WhatsApp e por ligacdes telefonicas, usados para lembrar consultas, orientar familiares,
receber fotografias de feridas e acionar a equipe. Essas praticas favorecem a
continuidade do cuidado, mas envolvem o tratamento de dados pessoais sensiveis —
categoria em que a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD) enquadra os dados
referentes a saude (Brasil, 2018) — frequentemente sem protocolos, formagao especifica

ou limites de jornada definidos.

Diante desse cenario, este capitulo tem dois objetivos. O primeiro é discutir o
uso das estratégias de satide digital nos cuidados primarios domiciliares ofertados as
pessoas idosas pelos ACS, com base em evidéncias empiricas produzidas no municipio
de Natal (RN). O segundo ¢ apresentar a elaboracdo de um material técnico — a cartilha
orientadora “Seguranca de Dados” — concebida para orientar a pratica mais segura
dessas estratégias no processo de trabalho dos ACS. O material integra o projeto
QualiAPS Digital, desenvolvido na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

SAUDE DIGITAL, AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E CUIDADO
DOMICILIAR A PESSOA IDOSA

O ACS NO CUIDADO DOMICILIAR E LONGITUDINAL

A visita domiciliar € o nucleo do trabalho do ACS, por meio dela, o agente
cadastra as familias, acompanha condi¢des cronicas, identifica vulnerabilidades, orienta

sobre prevencdo de agravos e mobiliza a equipe diante de necessidades de cuidado
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(Brasil, 2006; Brasil, 2017). No caso das pessoas idosas, essa presenca regular sustenta
o cuidado longitudinal e a vigilancia em saude no territério, pois permite perceber
precocemente quedas, descompensagoes, lesdes de pele e situagdes de isolamento
social. A nocdo de territdrio sanitario, nesse sentido, ndo se restringe a um recorte
geografico: envolve relagdes, vinculos e conhecimento acumulado sobre as familias

(Murillo, 2024).

A qualidade do cuidado desenvolvido no domicilio também esta relacionada as
condi¢des em que o trabalho do ACS ¢ organizado no ambito da equipe de saude. A
qualidade das visitas domiciliares estd associada a defini¢do das areas de atuagdo, ao
acompanhamento de indicadores, a consideragdo de critérios de risco € vulnerabilidade
na organizagdo da populagdo sob responsabilidade dos agentes e a auséncia de areas
descobertas. Esses achados reforcam que a visita domiciliar ndo constitui uma atividade
isolada do profissional, mas integra um processo de trabalho que depende do
planejamento territorial e da organizagdo da equipe para responder as diferentes

necessidades da populacao (Kessler et al., 2024).

ESTRATEGIAS DE SAUDE DIGITAL NOS CUIDADOS PRIMARIOS
DOMICILIARES

O telemonitoramento consiste no acompanhamento remoto de dados de saude
fora do ambiente clinico tradicional, envolvendo sinais vitais, sintomas, parametros
clinicos e adesdo ao tratamento, o que possibilita identificar alteracdes e realizar
intervengdes oportunas (Dalloul; Miramirkhani; Kouhalvandi, 2023). A Organizagdo
Mundial da Saude reconhece o potencial da satde digital para ampliar o acesso e apoiar

a cobertura universal (World Health Organization, 2016).

Uma revisdo de escopo sobre intervengdes digitais no cuidado domiciliar e a
qualidade da APS para pessoas idosas identificou beneficios potenciais, especialmente
para acamados, domiciliados, com doengas cronicas e com necessidade de coordenagao
dos cuidados (Silva et al., 2024). No ambito do projeto QualiAPS Digital, essa revisao
contribuiu para a elaboragdo de uma matriz de indicadores validada, que orienta a
avaliacdo da qualidade dos cuidados primérios domiciliares para pessoas idosas

facilitados por intervengdes digitais.
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A utilizacdo de tecnologias digitais no cuidado domiciliar pode favorecer a
continuidade e a coordenacdo da atencdo, especialmente quando permite manter a
comunicacdo entre usudrios, familiares e profissionais nos intervalos entre os
atendimentos presenciais. A mesma revisdo identificou diferentes estratégias digitais
aplicadas ao cuidado no domicilio, com potenciais efeitos sobre o acesso, a autonomia,
a qualidade do cuidado e a redug¢dao da necessidade de hospitalizagcdes. Os autores
destacam, contudo, que esses beneficios dependem da articulacao das tecnologias com
os servigos de saude e da participacdo dos proprios pacientes e de seus cuidadores na

definicdo e utilizag¢do das ferramentas (Silva et al., 2024).

Na pratica dos ACS, as estratégias mais frequentes sdo de baixa complexidade
tecnologica: mensagens instantaneas, ligagdes telefonicas, envio de fotografias e dudios
e, em menor escala, aplicativos de monitoramento de condi¢gdes cronicas e a plataforma
Meu SUS Digital. O WhatsApp, em particular, tornou-se uma infraestrutura informal de
comunicacgdo para trabalhadores comunitarios de saide em diferentes paises, apoiando
desde o suporte entre pares até a supervisdo de programas (Thakur et al., 2025). No
Brasil, o aplicativo foi amplamente incorporado a gestdo, ao trabalho e ao cuidado

durante a pandemia (Tofani et al., 2025).

Apesar dessas possibilidades, a incorporagdo da satde digital ao cuidado
domiciliar ndo ocorre de maneira uniforme e pode reproduzir desigualdades ja
existentes. Entre as principais barreiras identificadas estdo as limitacdes de
infraestrutura, o acesso desigual aos dispositivos e a internet e a necessidade de

desenvolvimento de competéncias para utilizagao das tecnologias.

No caso das pessoas idosas, essas dificuldades podem ser agravadas por
diferentes niveis de letramento digital e pela necessidade de apoio de familiares ou
cuidadores para acessar determinados recursos. Dessa forma, a utilizagdo de estratégias
digitais na Atengdo Primaria deve ser compreendida como complementar as
modalidades presenciais de cuidado, considerando as condigdes individuais e sociais

dos usuarios (Silva et al., 2024).
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RISCOS: PRIVACIDADE, PROTECAO DE DADOS E SOBRECARGA

A mesma facilidade que torna essas ferramentas atraentes gera riscos. A LGPD
estabelece os principios da finalidade, adequacao, necessidade, seguranga e prevengao
para o tratamento de dados pessoais e confere protecao especifica aos dados sensiveis
de satde (Brasil, 2018). Revisdes sobre telessaude apontam fatores de risco a
privacidade e a seguranca relacionados a dispositivos, redes ¢ comportamento dos

usudrios e profissionais (Houser; Flite; Foster, 2023).

No caso dos aplicativos de mensagens, a literatura destaca limitagdes na
protecdo de informacdes clinicas (Masoni; Guelfi, 2020) e problemas de registro e
armazenamento: mensagens, fotografias e arquivos permanecem em aparelhos pessoais,
vulneraveis a perda, roubo ou compartilhamento inadvertido, e fora do prontuario

(Morris; Scott; Mars, 2021).

Soma-se a isso a dimensdo do trabalho: o maior tempo de uso de recursos
eletronicos fora do expediente e o maior volume de mensagens em prontudrio eletronico
estiveram associados a exaustdo de médicos da APS (Adler-Milstein et al., 2020), e
jornadas mais longas associam-se ao burnout em trabalhadores da saude (Lin et al.,

2021).

Esses riscos indicam que a incorporagdo da saude digital ao trabalho do ACS
ndo ¢ apenas uma questdo de acesso a tecnologia. Ela exige orientacdo, fluxos
institucionais e agdes de educacdo permanente — lacuna a qual o material técnico

apresentado neste capitulo procura responder.

PERCURSO METODOLOGICO DE ELABORACAO DA CARTILHA

A cartilha foi elaborada em trés etapas articuladas: diagnostico das praticas
digitais dos ACS, selecdo e fundamentacdo dos conteudos e produgdo do material

técnico, conforme a Figura 1.
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Fonte: Elaboracdo propria (2026).

DIAGNOSTICO DAS PRATICAS DIGITAIS DOS ACS

A primeira etapa correspondeu a um recorte de um estudo de caso de abordagem
qualitativa (Yin, 2005) que investiga a saude digital em seu contexto real, a APS do
municipio de Natal (RN). O municipio dispde do sistema e-SUS em todas as Unidades
Basicas de Saude, distribuidas em cinco distritos sanitarios. Foram incluidos ACS em
atividade e excluidos os profissionais em férias ou afastados, com vinculo inferior a trés

meses ou que ndo aceitaram participar.

Foram realizados quatro grupos focais presenciais, nos locais de trabalho dos
ACS, com 6 a 11 participantes cada, totalizando 35 ACS. Utilizou-se roteiro validado
por pares, e as sessOes foram gravadas mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Autorizagdo de Gravagao de Voz. Os audios foram transcritos
na integra, conferidos por dois pesquisadores ¢ analisados no software Atlas.ti segundo
as etapas da analise de conteido: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2016). O projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 94466225.3.0000.0253).

SELECAO DOS CONTEUDOS

A partir das necessidades identificadas, os contetidos foram fundamentados na
LGPD (Brasil, 2018), na Lei n° 14.510/2022 (Brasil, 2022), em documentos oficiais do
Ministério da Satde sobre o Meu SUS Digital e o componente SUS Digital (Brasil, [s.
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d.]b; BRASIL, [s. d.]Jc), e na literatura cientifica sobre telessaide, WhatsApp e
sobrecarga de trabalho, considerando os temas que emergiram nas falas dos

participantes.

PRODUCAO DO MATERIAL

A redagdo priorizou linguagem acessivel, frases curtas e exemplos do cotidiano
dos ACS. As ilustragdes e os exemplos de mensagens foram produzidos com apoio de
ferramentas de inteligéncia artificial, e todo o contetido foi revisado e validado pelos
autores com base em fontes cientificas ¢ documentos oficiais, conforme declaragdo
expressa na propria cartilha. O material foi elaborado por estudantes de graduagdo, com

tutoria de doutoranda ¢ orientacdo docente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados em trés partes articuladas: as estratégias de saude
digital utilizadas pelos ACS no cuidado domiciliar as pessoas idosas e seus desafios; a
cartilha como resposta as necessidades identificadas; e as implicacdes do material para a

pratica, a educagdo em satude e a gestao dos servigos.

ESTRATEGIAS DE SAUDE DIGITAL NO CUIDADO DOMICILIAR A
PESSOA IDOSA: USOS E DESAFIOS

Os ACS participantes descreveram o celular, e sobretudo o WhatsApp, como
ferramenta cotidiana de trabalho para manter contato com usuarios, familiares e
cuidadores e acompanhar situagdes de satide a distancia. No cuidado as pessoas idosas,
essa comunicagdo raramente era direta: filhos, netos, vizinhos e cuidadores atuavam
como intermediarios, o que evidencia tanto a exclusao digital de parte dessa populagdo

quanto o papel da rede de apoio no cuidado domiciliar.
“No meio da pandemia, a gente levantava os nossos idosos que tinham

acesso a0 WhatsApp. Mas na minha area ninguém tinha, era sempre o
filho, a filha, o vizinho, o cuidador” (GF D).
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O compartilhamento de fotografias de feridas e lesdes, especialmente apods
quedas em pessoas idosas com diabetes, configurou uma estratégia de
telemonitoramento articulada ao trabalho da enfermagem, permitindo acionar a visita
domiciliar no momento oportuno. As ligacdes telefonicas complementavam esse

acompanhamento, sobretudo quando o usuario ou sua familia ndo utilizava aplicativos.

“Mantive todo o contato com a neta dela pelo celular. [...] mandei ela
mandar foto do curativo, ela ja mandou a foto, e a enfermeira foi la
renovar o curativo” (GF I).

Esses achados convergem com estudos que mostram o WhatsApp como
infraestrutura informal de comunica¢ao de trabalhadores comunitarios de satde (Thakur
et al., 2025) e como recurso de manutencdo do vinculo e do cuidado na APS brasileira

(Tofani et al., 2025).

Contudo, o mesmo uso expde dados sensiveis: fotografias, mensagens e audios
permanecem em aparelhos pessoais, fora do prontudrio e vulneraveis a perda, roubo ou
envio ao destinatario errado (Masoni; Guelfi, 2020; Morris; Scott; Mars, 2021). A
integracdo do aplicativo a rotina, sem protocolos institucionais, sugere uma
“normalizagdo da ndo conformidade”, na qual a eficiéncia percebida se sobrepde aos

riscos e as exigéncias da LGPD (Brasil, 2018).

Os relatos revelaram ainda demandas que ultrapassavam a jornada de trabalho,

tornando ténue a fronteira entre a comunicagao profissional e a vida pessoal do ACS.

“Tudo que ela queria de nos, toda hora ela ligava pra mim, pedia
desculpa. ‘Desculpa ai, minha filha, mas diga ao doutor, eu quero a
visita’” (GF D).

Estudos indicam, ainda, que profissionais com pacientes mais idosos tendem a
despender mais tempo com a troca de mensagens (Akbar et al., 2021), o que, somado a
associacao entre comunicacao digital fora do expediente, exaustdo e burnout discutida
na se¢do 2.3, reforca a importancia de limites para esse uso. Em sintese a analise das
falas dos participantes, complementada pela literatura, apontou trés necessidades de
orientagdo: protecdo de dados e privacidade no uso de aplicativos; cuidados no registro
e no compartilhamento de imagens e informagdes; e definicdo de limites para a

comunicagdo digital.
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A CARTILHA “SEGURANCA DE DADOS” COMO RESPOSTA AS
NECESSIDADES IDENTIFICADAS

A cartilha (Figura 2) foi elaborada para auxiliar os ACS no seu processo de

trabalho, incentivando praticas mais seguras no uso das ferramentas digitais.

Figura 2: Capa da cartilha produzida.

SEGURANCA
DE DADOS

Cartilha informativa para uso seguro
dos dados na Atencao Primaria
Domiciliar

NATAL-RN, 2026

Fonte: Elaboragdo propria (2026).

Figura 3: QR Code para acesso a cartilha.

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
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A cartilha “Seguranga de Dados: cartilha informativa para uso seguro dos dados
na Atencao Primaria Domiciliar” (DANTAS et al., 2026) tem 44 paginas, destina-se aos
ACS e organiza-se em introdugdo, sete capitulos tematicos, aqui denominados eixos,

declaragdo sobre o uso de inteligéncia artificial e referéncias. O Quadro 1 sintetiza os
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eixos ¢ as orientagdes centrais de cada um deles.

Quadro 1: Eixos tematicos da cartilha e orientagdes centrais ao ACS.

Eixo (capitulo)

Conteudo

Orientacoes centrais ao ACS

1.LGPD e Lei n°

Conceito da LGPD, dados
de saude como dados

Usar informagdes apenas para finalidades do
cuidado; preservar o sigilo; evitar acessos e

14.510/2022 sensiveis, aspectos éticos e . e
L . compartilhamentos desnecessarios
principios da telessaude
. L. Visualizar em ambiente privado; ocultar dados

2. Fotos, videos € audios de . . . L

. . . - identificadores; conferir o destinatario;
Compartilhamento feridas e situacdes . ;i .
1 . compartilhar s com quem participa do
de midias delicadas

cuidado

3. Uso do celular no
telemonitoramento

Aplicativos (como o
Nuteles*, voltado ao
acompanhamento de
hipertensao e diabetes),
WhatsApp e ligacdes

Usar ferramentas autorizadas; ndo
compartilhar senhas; identificar-se e confirmar
a identidade do usudrio; a ligagao ndo substitui

o atendimento presencial

4. Meu SUS Digital

Funcionalidades para o
cidadao, avalia¢do do
atendimento e seguranca
da conta gov.br

Apoiar o acesso do usuario (video por QR
Code); orientar a ndo compartilhar senhas e
codigos

5. Grupos no
WhatsApp

Grupos com usuarios e
grupos da equipe

Usar para avisos coletivos (horarios,
campanhas, atividades); nunca expor dados
individuais de satde

6. Horarios e limites
na telessaude

Sobrecarga e separagdo
entre trabalho e vida
pessoal

Informar o horario de atendimento digital;
avisar que mensagens fora do horario seréo
respondidas depois; indicar servigos de
urgéncia

7. Fotografia na
satude digital

Registro fotografico de
feridas em trés momentos:
antes, durante e ap6s

Pedir consentimento; enquadrar so6 a lesdo;
manter padrao de distincia e luz; ndo guardar
na galeria pessoal; seguir o fluxo de descarte

*Cotta et al., 2024.
Fonte: Elaboracdo propria (2026).

Os eixos respondem as necessidades identificadas no diagnéstico. A exposicio
de dados sensiveis, a cartilha responde traduzindo a LGPD e a Lei n° 14.510/2022
(Brasil, 2018; Brasil, 2022) em condutas observaveis, sintetizadas em trés perguntas
antes de qualquer envio: € necessario compartilhar? Quem realmente precisa receber?
Estou usando o canal adequado? Aos relatos sobre fotos de feridas, responde com um

roteiro de fotografia em trés momentos — antes (consentimento e auséncia de elementos
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N = O 4

identificadores), durante (luz, enquadramento, distdncia padronizada, sem filtros, régua

quando indicada) e depois (envio por canais seguros € ndo armazenamento na galeria
pessoal) —, conjugando a qualidade da imagem para a avaliacdo da enfermagem e a

protecdo da privacidade, como pode ser observado na Figura 4.

Figura 4: Pagina 12 da cartilha produzida.

<3

2.1 Compartilhamento de midias:
introducao

Na APS, € comum gque o0s usuarios enviem
fotografias ou videos de feridas, suturas e
abscessos, além de Adudios relatando
situacoes delicadas de salde. Por isso, é
importante que os profissionais tenham
cuidado ao visualizar, armazenar e
compartilhar esses conteldos.

2.2 Compartilhamento de midias:
o que o ACS precisa saber?

» Cuidado com fotos e videos dos usudrios:
ao visualizar uma midia com informacoes
de salde, procure estar em um ambiente
sSeguro e que preserve a privacidade do
usuario. O compartilhamento deve ocorrer
somente guando for necessario para o
cuidado e com profissionais envolvidos na
assisténcia.

Fonte: Elaboragdo propria (2026).

Para o telemonitoramento, o material apresenta aplicativos de acompanhamento
de hipertensdo e diabetes, modelos de mensagens para lembretes, orientacdes e
vacinacao, e cuidados nas ligagdes telefonicas, especialmente tuteis para pessoas idosas
com dificuldade no uso de aplicativos. Também amplia o papel educativo do ACS ao
orientd-lo a apoiar o acesso ao Meu SUS Digital e a distinguir grupos de WhatsApp

com usuarios, voltados a informacdes coletivas, dos grupos da equipe.

\

Por fim, a sobrecarga relatada, a cartilha responde tratando o bem-estar do

trabalhador como parte da seguranca digital, com um modelo de mensagem que informa
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o horario do canal, esclarece que mensagens fora dele serdo respondidas no dia tutil
seguinte e indica a unidade de satde ou o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

(SAMU 192) em caso de urgéncia.

IMPLICACOES PARA A PRATICA, A EDUCACAO EM SAUDE E A GESTAO

Na pratica assistencial e preventiva, a cartilha pode contribuir para qualificar o
telemonitoramento conduzido pelo ACS e sua articulagio com a equipe
multiprofissional. Ao orientar que imagens e informagdes cheguem apenas a quem
participa do cuidado, e com padrio técnico adequado, tende a favorecer a decisdo
clinica da enfermagem e da medicina, a prevencdo de agravos e a coordenagdo com
outros niveis de atencdo. Essa orientacdo ¢ particularmente relevante porque, no
cuidado as pessoas idosas, a comunicacdo passa por familiares e cuidadores, ampliando

o numero de pessoas com acesso a dados sensiveis.

Como tecnologia educacional, o material atua em duas dire¢des. Voltado ao
trabalhador, pode subsidiar rodas de conversa e oficinas de educagdo permanente a
partir de situacdes reais do territorio. Voltado ao usudrio, instrumentaliza o ACS para
promover a inclusdo digital de pessoas idosas e de suas familias, por meio do ensino do

acesso ao Meu SUS Digital e do cuidado com senhas.

Essa atuacdo ¢ relevante porque as alteracdes fisicas, cognitivas e sensoriais do
envelhecimento, agravadas por doencas cronicas, podem aumentar a dependéncia das
pessoas idosas de suporte social para o uso de tecnologias (Khan et al., 2026). Na
auséncia de tal suporte, a pessoa idosa torna-se mais vulneravel a exclusdo digital,
cabendo ao ACS, devido a sua proximidade com a comunidade, desempenhar um papel
fundamental na inclusdo digital (Silva et al., 2024; Wong et al., 2025). Assim, a cartilha
atua como um guia sobre o acesso € as funcionalidades do Meu SUS Digital, auxiliando

os ACS na orientag@o e no apoio a pessoa idosa.

Entretanto, a capacidade de trabalhadores comunitarios de orientar os usudrios
no uso de tecnologias digitais pode ser limitada devido a falta de conhecimento e de
capacitacdo formal, levando-os a recorrer a aprendizagem autodidata, conforme

verificado em um estudo na China (Liu et al., 2026). O baixo letramento digital ¢ uma
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importante barreira de adaptagdo a introdugdo das ferramentas digitais nos servigos de

saude (Silva et al., 2024).

Diante disso, experiéncias internacionais demonstraram resultados promissores
com a atuagdo de ACS capacitados em tecnologias digitais, sobretudo quando os
programas de educagdo permanente sdo adaptados a realidade dos servicos de satde, as
particularidades do territorio e¢ ao nivel de conhecimento tecnologico desses
profissionais, o que aumenta a efetividade de sua capacitacdo (Feroz; Khoja; Saleem,
2021; Sultan et al., 2025). Dessa forma, a cartilha apresenta-se como um material de
apoio para orientar essa formagdo e fortalecer a atuagdo dos agentes na promog¢ao da

inclusdo digital da populagdo idosa.

Para a gestdo, a cartilha funciona como pauta. Varias de suas recomendacdes —
canais institucionais para envio de imagens, fluxos de armazenamento e descarte,
horarios definidos para o atendimento digital — dependem de aparelhos institucionais,
conectividade, integracdo com o prontuario eletrénico e protocolos locais, em sintonia
com a ESD28 (Brasil, 2020). Sem esse suporte, corre-se o risco de transferir ao ACS a
responsabilidade por falhas estruturais e de aprofundar a sobrecarga ja associada a

comunicagdo digital fora do expediente (Adler-Milstein et al., 2020).

Este estudo apresenta limitagdes. O diagndstico baseou-se nas percepcdes dos
ACS, sem incluir diretamente pessoas idosas, familiares e cuidadores, e as praticas
digitais variam conforme a infraestrutura de cada territorio. Além disso, a cartilha ainda
nao passou por validacdo de contetdo e aparéncia com especialistas € com o publico-
alvo, etapa recomendada para versdes futuras, assim como a avaliagdo de seu impacto

nas praticas.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de saude digital ja integram o trabalho dos ACS no cuidado
domiciliar as pessoas idosas e ampliam a comunicagdo, o telemonitoramento e a
continuidade do cuidado. Seu uso, porém, tem ocorrido majoritariamente pelo celular
pessoal e sem protocolos, com riscos a privacidade dos usuarios, a protecao de dados

sensiveis e a saude do trabalhador.
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A cartilha “Seguranca de Dados” foi construida a partir da escuta dos proprios
ACS e traduz a legislacdo e a literatura em orientagdes praticas sobre protecao de dados,
compartilhamento de midias, telemonitoramento, Meu SUS Digital, grupos de
WhatsApp, limites de horario e fotografia clinica. Espera-se que contribua para a
educacdo permanente, para a organizacao de fluxos institucionais e para uma cultura de

seguranca digital na APS.

A tecnologia deve atuar como recurso complementar ao trabalho do ACS, sem
substituir a presenga, o vinculo ¢ a dimensdo humana do cuidado no territério.
Fortalecer a satde digital na APS requer, portanto, investimento simultineo em
formagdo, infraestrutura, protocolos e prote¢do do trabalhador. Recomenda-se, como
proximos passos, a validacao da cartilha com especialistas € com o publico-alvo e a

avaliagdo de seus efeitos nas praticas das equipes.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico (CNPq), processo n° 405006/2025-0 — projeto QualiAPS Digital.

Declaracio sobre o uso de inteligéncia artificial: ferramentas de inteligéncia
artificial foram utilizadas como apoio a redagdo e a producdo de material visual da
cartilha e a revisao textual deste capitulo. Todo o conteudo foi verificado pelos autores,

que permanecem integralmente responsaveis por ele.
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A saide contemporanea exige uma compreensao ampla,
integrada e humanizada, capaz de articular conhecimento
cientifico, praticas profissionais, politicas publicas e as
diferentes realidades sociais que atravessam o cuidado.

Nesta obra, diferentes perspectivas se encontram para refletir
sobre promocao da saude, prevencao, assisténcia e estratégias
voltadas a melhoria da qualidade de vida de individuos e
coletividades.

Com abordagem interdisciplinar, o livro retne contribuicoes que
valorizam a prevencao, o cuidado integral e a atuacao qualificada
dos profissionais da satde.

Destinada a estudantes, pesquisadores, docentes, gestores e
trabalhadores da area, a obra constitui uma fonte de reflexao e
conhecimento para aqueles que compreendem a satide como um
processo continuo, coletivo e fundamental para a construcao de
uma sociedade mais saudavel e humanizada.
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