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ARQUITETURA ORGANIZACIONAL E LINKS
FORMAIS DE COMUNICACAO EM HOSPITAL
FAMILIAR BRASILEIRO

ORGANIZATIONAL ARCHITECTURE AND FORMAL COMMUNICATION
LINKS IN A BRAZILIAN FAMILY-OWNED HOSPITAL

RAIMUNDO NONATO DINIZ RODRIGUES FILHO', LUANNA KELLY MACEDO GOMES?, IANCA LEANDRA SANTOS?,
ELIA KAROLINA GOBBI?, EVANDRO TINOCO MESQUITA3, LIDIA GUIMARAES MORAIS2

1. Hospital do Coragdo Anis Rassi, Goiania, GO, Brasil.
2. Atica Gestao de negécios, Goiania, GO, Brasil.
3. Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

RESUMO

Introdugdo: Hospitais familiares enfrentam crescente pressdo por profissionalizacdo, eficiéncia
deciséria e clareza nos fluxos de comunicacdo. Estruturas organizacionais fragmentadas podem
ampliar a complexidade relacional, dificultar a definicdo de papéis e comprometer a governanca
interna. Objetivo: Analisar o redesenho da arquitetura organizacional de um hospital familiar
brasileiro, com foco na redugao dos links formais de comunicagdo e no fortalecimento da governanca
institucional. Métodos: Estudo organizacional de natureza analitica, baseado em experiéncia de
reestruturacdo institucional em hospital privado familiar. Foram analisados o organograma pré-
intervengdo, a matriz SWOT, registros institucionais de clima organizacional e o novo desenho
organizacional proposto. A complexidade formal da comunicac¢ado foi estimada pela formula n(n-1)/2,
em que n representa o nimero de geréncias ou posi¢des equivalentes conectadas ao fluxo decisoério.
Resultados: A estrutura inicial apresentava 23 geréncias ou posi¢des equivalentes, correspondendo
a 253 links formais potenciais de comunicagao. Apds a intervenc¢do, o organograma foi redesenhado
para 5 geréncias diretamente vinculadas a estrutura diretiva, reduzindo os links formais potenciais
para 10. Isso representou reducdo absoluta de 243 links e reducdo relativa de 96,0% na complexidade
formal estimada. Conclusdo: O redesenho da arquitetura organizacional mostrou-se estratégia
potencialmente Util para reduzir a complexidade formal da comunicacdo em hospital familiar.
Estruturas mais enxutas podem favorecer governanga, agilidade decisdria e alinhamento institucional
em organiza¢des de saude submetidas a ambientes competitivos e de alta complexidade.

Palavras-chave: Governanca hospitalar, Comunicacdo organizacional, Administracdo hospitalar,
Empresas familiares, Gestdo em saude.
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ABSTRACT

Introduction: Family-owned hospitals face increasing pressure for professionalization, decision-
making efficiency and clearer communication flows. Fragmented organizational structures may
increase relational complexity, impair role definition and weaken internal governance. Objective:
To analyze the redesign of the organizational architecture of a Brazilian family-owned hospital,
focusing on the reduction of formal communication links and the strengthening of institutional
governance. Methods: This was an analytical organizational study based on an institutional
restructuring experience in a private family-owned hospital. The pre-intervention organizational
chart, SWOT matrix, institutional climate records and the proposed organizational redesign were
analyzed. Formal communication complexity was estimated using the formula n(n-1)/2, where n
represents the number of managerial or equivalent positions connected to the decision-making
flow. Results: The initial structure included 23 managerial or equivalent positions, corresponding
to 253 potential formal communication links. After the intervention, the organizational chart
was redesigned into 5 managerial positions directly linked to the executive structure, reducing
potential formal communication links to 10. This represented an absolute reduction of 243 links
and a relative reduction of 96.0% in estimated formal complexity. Conclusion: Organizational
architecture redesign may be useful to reduce formal communication complexity in family-owned
hospitals. Leaner structures may support governance, decision-making agility and institutional
alignment in healthcare organizations operating in competitive and complex environments.

Keywords: Hospital governance, Organizational communication, Hospital administration, Family business,
Health management.

INTRODUGCAO

InstituicBes hospitalares familiares ocupam posicdo relevante no sistema de saude brasileiro,
mas enfrentam pressdes crescentes por profissionalizacdo, sustentabilidade econdmico-
financeira, capacidade de resposta e governanca.' Em um setor marcado por aumento da
complexidade assistencial, competicdo entre grupos hospitalares, maior exigéncia regulatéria
e pressdo por eficiéncia, a forma como a organizacao é desenhada deixa de ser apenas uma
guestdo administrativa e passa a constituir componente estratégico da gestao.>®

A arquitetura organizacional corresponde ao modo como uma instituicdo estrutura
seus processos, niveis hierdrquicos, papéis, responsabilidades e fluxos formais de
comunicac¢do.”® Em hospitais, esse desenho influencia a velocidade da tomada de decisao,
a clareza dos pontos focais, a articulacdo entre areas assistenciais e administrativas e a
capacidade de transformar diretrizes estratégicas em execucdo operacional.

Estruturas excessivamente fragmentadas podem ampliar a complexidade de comunicacdo e
produzir sobreposicao de responsabilidades, zonas cinzentas decisérias e maior dependéncia de
alinhamentos informais.”® Em contrapartida, desenhos organizacionais mais enxutos tendem a
favorecer clareza de papéis, reducao de variabilidade deciséria e maior previsibilidade institucional.

No campo da gestao de equipes, Hackman destacou a importancia do desenho do trabalho e do
tamanho das equipes para a efetividade coletiva.'® Uma forma simples de estimar a complexidade
potencial da comunicacdo entre membros de um grupo é a formula n(n-1)/2, na qual n representa
0 numero de integrantes ou posi¢des conectadas. Embora ndo substitua avaliagdo qualitativa dos
fluxos reais de comunicacdo, essa métrica permite visualizar o crescimento geométrico das

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026 ©@®
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intera¢des potenciais a medida que o numero de posi¢des aumenta.’

Este estudo analisa uma experiéncia de redesenho da arquitetura organizacional de
um hospital familiar brasileiro, com foco na reducdo dos links formais de comunicac¢ao, no
reposicionamento dos niveis gerenciais e nas implicacdes para governanca interna.

METODOS
Delineamento do estudo

Foi realizado estudo organizacional de natureza analitica, baseado em analise pré e pds-
intervencdo de uma reestruturacao da arquitetura organizacional em hospital privado familiar
brasileiro. O estudo utilizou dados institucionais retrospectivos relacionados ao organograma,
matriz SWOT, registros de clima organizacional e documentos internos de redesenho gerencial.

Cenario

O estudo foi conduzido em hospital privado familiar localizado no Centro-Oeste brasileiro,
com atuacdo em assisténcia terciaria e perfil de alta complexidade. A instituicdo estava inserida
em contexto de maior competicdo no setor saude, com entrada de grupos hospitalares
nacionais, aumento da profissionaliza¢do da gestao e necessidade de maior agilidade decisoria.

Fontes de dados

Foram analisados documentos institucionais relacionados ao organograma pré-intervencao,
matriz SWOT elaborada com o grupo gestor, registros de pesquisa de clima organizacional e
organograma proposto apods o redesenho. A andlise teve como foco os elementos estruturais
da arquitetura organizacional e ndo a mensuracao individual de desempenho dos profissionais.

Para evitar sobreposicdao com outros estudos derivados do mesmo programa de
pesquisa, os dados de clima organizacional foram utilizados apenas como informacdo
contextual paraidentificacdo de fragilidades internas de comunicac¢ao e lideranca. Aanalise
principal deste manuscrito concentrou-se no desenho formal da estrutura gerencial e na
estimativa dos links formais de comunicacgao.

Intervencao organizacional

A intervencao consistiu no redesenho do organograma institucional, com reducdo do
numero de geréncias ou posicdes equivalentes diretamente conectadas ao fluxo decisério.
A estrutura pré-intervencdo apresentava 23 geréncias ou posi¢des equivalentes. Apods a
reestruturacdo, foi proposto novo desenho com dois niveis executivos intermediarios e
cinco geréncias diretamente vinculadas a estrutura diretiva.

O objetivo da intervencao foi reduzir fragmentacdo, fortalecer pontos focais formais, melhorar a
clareza de papéis e responsabilidades e favorecer maior agilidade no processo decisério institucional.

Estimativa dos links formais de comunicacao

A complexidade formal potencial da comunicac¢ao foi estimada pela formula n(n-1)/2,
em que n representa o numero de geréncias ou posi¢cdes equivalentes diretamente
relacionadas ao fluxo decisério.’”® Aféormula foi aplicada aos cenarios pré e pos-intervencao
para estimar o numero potencial de links formais entre as posi¢cdes gerenciais.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026 ©@® _
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Avariacdo absoluta foi calculada pela diferenca entre o nimero de links estimado no cenario
pré-intervenc¢do e no cenario pos-intervencao. A reducao relativa foi calculada pela razdo entre
a diferenca absoluta e o numero de links no cenario inicial, multiplicada por 100.

Aspectos éticos

O projeto que originou a base institucional de analise foi submetido e aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa institucional, sob CAAE 62930122.5.0000.5075. Os dados
utilizados neste manuscrito foram tratados de forma agregada, semidentificacdo individual
de participantes ou exposi¢cdo nominal da instituicdo no corpo do estudo.

RESULTADOS
Contexto pré-intervencao

Na estrutura inicial, o organograma institucional apresentava elevada fragmentacao
gerencial, com 23 geréncias ou posicdes equivalentes relacionadas ao fluxo decisorio. A
analise conjunta do organograma, da matriz SWOT e dos registros institucionais de clima
indicava dificuldades relacionadas a comunicac¢ao interna, definicdo de papéis, integracao
entre areas e clareza das referéncias formais de lideranga.''?

Aplicando-se a férmula n(n-1)/2 ao conjunto de 23 posicdes gerenciais, obteve-se
estimativa de 253 links formais potenciais de comunica¢ao.10 Esse resultado indicava
alta complexidade relacional potencial, com maior necessidade de alinhamento entre
multiplos pontos decisorios.

Redesenho organizacional

Apds a analise situacional, foi proposto novo organograma com estrutura mais enxuta,
organizada em torno de cinco geréncias diretamente vinculadas a estrutura diretiva. A
reestruturacdo buscou concentrar responsabilidades, reduzir sobreposicdes e estabelecer
pontos focais mais claros para a comunicagao institucional.

Com cinco geréncias ou posi¢cdes equivalentes no novo desenho, a estimativa de links
formais potenciais foi reduzida para 10. A redugdo absoluta foi de 243 links potenciais,
correspondendo a reducao relativa de 96,0% na complexidade formal estimada.

Sintese comparativa pré e pés-interveng¢ao

A comparacdo entre os cendrios pré e pdés-intervencdo é apresentada na Tabela 1.
O encadeamento entre diagndstico organizacional, intervencdo proposta e implicacdes
esperadas para a governanca é apresentado na Tabela 2.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026 ©@® _
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Tabela 1. Comparacdo da arquitetura organizacional e dos links formais de comunicacado antes e depois da intervencao.

Indicador Pré-intervenciio Pos-intervencio Variacao

NuI_neNro de geréncias ou 3 5 18 posigdes
posicdes equivalentes

Links fom_1a15~poten01als 253 10 243 links

de comunicagio

Redugdo relativa da ~ .
complexidade formal Referéncia 96,0% Reducdo estimada de

0,
estimada 96,0%

Direcionamento
R Estrutura enxuta com . -
organizacional Estrutura fragmentada Maior clareza deciséria

predominante pontos focais

Fonte. Elaboracdo dos autores a partir de documentos institucionais de redesenho organizacional.

Tabela 2. Encadeamento analitico da intervencao organizacional.

El to lisado Achado principal Implicagfio para a governanca
‘- ~ Elevado nimero de geréncias ou Aumento da complexidade formal
Organograma pré-intervengao S . S
posicdes equivalentes da comunicacdo
Matriz SWOT e registros Fragilidades relacionadas a Necessidade de maior clareza de
institucionais comunicacdo, lideranca e integracdo | papéis e pontos focais
Reducdo para cinco geréncias

Simplifica¢do dos fluxos formais e

Redesenho do organograma diretamente vinculadas a estrutura . o o
L maior agilidade decisoria
diretiva
Redugdio de 253 para 10 links Menor complexidade relacional

Links formais estimados potencial e maior previsibilidade

otenciais R
p institucional

Fonte. Elaboracao dos autores.

DISCUSSAO

Este estudo descreve uma experiéncia de redesenho da arquitetura organizacional em
hospital familiar brasileiro, demonstrando reducdo expressiva da complexidade formal
estimada da comunicacao apds reorganizacdo do organograma. A reduc¢do de 253 para 10
links formais potenciais nao deve ser interpretada como mensuracdo direta de todos os fluxos
comunicacionais reais, mas como indicador estrutural da simplificacao do desenho gerencial.™

O principal achado é que a arquitetura organizacional pode ser utilizada como instrumento
de governanca.”” Esse resultado é complementar a evidéncias longitudinais recentes sobre o
uso da maturidade organizacional como ferramenta de governanca da qualidade em hospitais
brasileiros.”* Ao reduzir onumero de pontos gerenciais diretamente conectados ao fluxo decisério,
a instituicdo buscou criar referéncias formais mais claras, diminuir sobreposicdo de papéis e
favorecer maior velocidade de alinhamento entre dire¢do, geréncias e areas operacionais.

Em hospitais familiares, a profissionalizacdo da gestao exige equilibrio entre tradicao
institucional, relacdes interpessoais consolidadas e necessidade de estruturas formais
capazes de sustentar crescimento.™ A fragmentacao do organograma pode representar
tanto um legado histérico de expansdo incremental quanto uma tentativa de acomodar
liderancas setoriais. Entretanto, quando ndao acompanhada de clareza de responsabilidade
e mecanismos formais de coordenacdo, essa fragmentacdo pode dificultar a governanca.

A aplicacdo da légica dos links formais de comunica¢do oferece uma representacao
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simples e comunicdvel para gestores.’ A medida que o nimero de posicdes conectadas
cresce, a quantidade potencial de intera¢cdes aumenta de forma ndo linear. Esse fendbmeno
ajuda a explicar por que estruturas aparentemente inclusivas podem se tornar lentas,
ruidosas ou pouco efetivas em contextos que exigem resposta rapida.

O redesenho do organograma também dialoga com conceitos classicos de estrutura
organizacional.”® Modelos mais enxutos podem favorecer coordenacao, responsabilizacdo e
alinhamento, desde que acompanhados de delegacdo adequada, definicdo de escopo, comunica¢ao
estruturada e acompanhamento de resultados. A simples reducdo de cargos, isoladamente, ndo
garante melhoria de governanca; seu valor depende da capacidade de transformar o novo desenho
em rotinas decisorias, foruns de gestao e pactuacao clara de responsabilidades.

Outro ponto relevante € que a interven¢do nao deve ser vista apenas como simplificacao
administrativa. Em organizacdes de saude, a comunicacdo entre areas assistenciais e
administrativas influencia tempo de resposta, seguranca operacional, experiéncia do paciente
e sustentabilidade institucional.561121416 pPortanto, redesenhar arquitetura organizacional
pode ser uma etapa inicial para fortalecer governanca clinica e administrativa.

Implicagdes praticas

Os achados sugerem que hospitais familiares podem se beneficiar de diagndsticos periédicos de
arquitetura organizacional, especialmente quando ha sinais de ruido comunicacional, sobreposicao
de responsabilidades, baixa integracdo entre setores ou lentidao deciséria.”*”'° A analise dos links
formais pode ser incorporada como ferramenta simples de apoio ao redesenho organizacional.

Para gestores hospitalares, a contribuicao pratica deste estudo estd na demonstracao
de que organogramas ndo sao apenas representacdes graficas. Eles expressam escolhas
de poder, responsabilidade, comunicacdo e governanca. Quanto mais claro for o desenho
formal, maior tende a ser a capacidade de alinhar estratégia e execucdo.’9

Limitacoes

Este estudo possui limitacBes. Trata-se de analise de experiéncia institucional em
hospital Unico, o que limita a generalizacao dos achados. A estimativa de links formais
de comunicacdo é uma aproximacdo teodrica e ndo captura todos os fluxos informais
existentes na organiza¢ao. Além disso, o estudo ndo avaliou diretamente desfechos
clinicos, financeiros ou assistenciais associados a intervencao.

Outra limitacao é que dados de clima organizacional foram utilizados apenas como contexto
diagnostico, nao como desfecho principal. Estudos futuros podem combinar analise de arquitetura
organizacional, redes sociais organizacionais, indicadores de desempenho e percep¢do de
colaboradores para avaliar de forma mais abrangente os efeitos de intervencdes estruturais.'' 121416

CONCLUSOES

O redesenho da arquitetura organizacional em hospital familiar brasileiro esteve associado a
expressiva reducao da complexidade formal estimada da comunica¢do, com diminui¢ao de 253 para
10 links potenciais entre posi¢des gerenciais. A experiéncia sugere que a analise de organogramas
e links formais pode apoiar decisdes de governanca, especialmente em instituicdes familiares de
saude que buscam profissionalizacao, agilidade decisoria e maior alinhamento interno.
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Estruturas organizacionais mais enxutas, quando acompanhadas de clareza de papéis e
responsabilidades, podem favorecer comunicacao, governanca e competitividade institucional.
A arquitetura organizacional deve ser compreendida como ferramenta estratégica de gestao
hospitalar, e ndo apenas como representacdao administrativa.
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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma mamario triplo-negativo (CTN), definido pela auséncia de expressdo dos
receptores de estrogénio, progesterona e HER2, constitui um subtipo molecular de comportamento
agressivo e progndstico desfavoravel. Sua caracterizagdo em coortes institucionais brasileiras contribui
para a compreensdo das particularidades locais da doenca. Objetivo: Comparar as caracteristicas
clinico-patoldgicas, o perfil terapéutico e os desfechos clinicos entre pacientes com carcinoma mamario
invasivo triplo-negativo e ndo triplo-negativo em coorte hospitalar do Centro-Oeste brasileiro. Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo com 97 pacientes com carcinoma mamario invasivo confirmado (excluidos
casos de CDIS). Os grupos triplo-negativo (n=15) e nao triplo-negativo (n=82) foram comparados quanto a
caracteristicas sociodemograficas, tumorais, moleculares, terapéuticas e desfechos (6bito e recidiva). As
comparacOes foram realizadas pelo teste exato de Fisher para variaveis categoricas e
pelo teste de Mann-Whitney para variaveis continuas, com nivel de significancia de 5%.
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Resultados: O CTN correspondeu a 15,5% da coorte (n=15). O grupo triplo-negativo apresentou Ki-67
médio significativamente mais elevado (54,0% vs. 15,5%; p < 0,001) e maior propor¢dao de tumores
grau 3 (40,0% vs. 9,8%; p = 0,007). A quimioterapia foi realizada em 93,3% dos casos triplo-negativos
vs. 51,2% dos nao triplo-negativos (p = 0,003), com uso predominantemente neoadjuvante (93,3%
vs. 22,0%; p < 0,001). Nenhum paciente triplo-negativo recebeu hormonioterapia, em contraste com
90,2% do grupo nao triplo-negativo (p < 0,001). A proporc¢ao de dbitos foi significativamente maior no
grupo triplo-negativo (26,7% vs. 2,4%; p = 0,005), assim como a de recidivas (26,7% vs. 6,1%; p = 0,030).
A curva de Kaplan-Meier demonstrou sobrevida global inferior no grupo triplo-negativo (log-rank p
= 6,32 x 10%). Conclusao: O carcinoma mamario triplo-negativo associou-se a maior proliferacao
tumoral, maior uso de quimioterapia neoadjuvante e piores desfechos clinicos em compara¢do com
os demais subtipos. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias diagndsticas e terapéuticas
especificas para esse subgrupo na pratica clinica regional.

Palavras chave: Neoplasias de mama triplo negativas, Subtipo molecular, Prognéstico, Ki-67,
Quimioterapia neoadjuvante.

ABSTRACT

Introduction: Triple-negative breast carcinoma (TNBC), defined by the absence of estrogen
receptor, progesterone receptor, and HER2 expression, is an aggressive molecular subtype
with unfavorable prognosis. Its characterization in Brazilian institutional cohorts contributes
to understanding local disease particularities. Objective: To compare clinical-pathological
characteristics, therapeutic profile, and clinical outcomes between triple-negative and non-
triple-negative invasive breast carcinoma patients in a hospital cohort from Central-West Brazil.
Methods: Retrospective cohort study with 97 patients with confirmed invasive breast carcinoma
(DCIS excluded). Triple-negative (n=15) and non-triple-negative (n=82) groups were compared for
sociodemographic, tumor, molecular, therapeutic, and outcome variables. Fisher's exact test was
used for categorical and Mann-Whitney for continuous variables (significance level: 5%). Results:
TNBC accounted for 15.5% of the cohort (n=15). The triple-negative group had significantly higher
mean Ki-67 (54.0% vs. 15.5%; p < 0.001) and higher proportion of grade 3 tumors (40.0% vs. 9.8%; p
=0.007). Chemotherapy was performed in 93.3% of triple-negative vs. 51.2% of non-triple-negative
cases(p =0.003), predominantly neoadjuvant (93.3% vs. 22.0%; p <0.001). No triple-negative patient
received hormone therapy vs. 90.2% in the non-triple-negative group (p < 0.001). Death rates were
significantly higher in the triple-negative group (26.7% vs. 2.4%; p = 0.005), as were recurrence
rates (26.7% vs. 6.1%; p = 0.030). Kaplan-Meier curves demonstrated inferior overall survival in
the triple-negative group (log-rank p = 6.32 x 10%). Conclusion: Triple-negative breast carcinoma
was associated with higher tumor proliferation, greater use of neoadjuvant chemotherapy, and
worse clinical outcomes compared to other subtypes. These findings reinforce the need for specific
diagnostic and therapeutic strategies for this subgroup in regional clinical practice.

Keywords: Triple negative breast neoplasms, Molecular subtype, Prognosis, Ki-67,
Neoadjuvant chemotherapy.

INTRODUGCAO

O carcinomamamariotriplo-negativo (CTN) é definido pela auséncia simultanea de expressao
dos receptores de estrogénio (RE), progesterona (RP) e do receptor 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2). Esse subtipo molecular representa aproximadamente 15-20% de
todos os carcinomas mamarios invasivos e é reconhecidamente o de comportamento bioldgico
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mais agressivo, com maior taxa de proliferacdo celular, maior propensdo a disseminacdo
sistémica precoce e pior sobrevida global quando comparado aos demais subtipos.’

Do ponto de vista terapéutico, a auséncia dos trés alvos moleculares principais —
receptores hormonais e HER2 — priva o CTN das duas principais classes de terapia-alvo
disponiveis no tratamento do cancer de mama: a hormonioterapia e os agentes anti-HER2. A
quimioterapia sistémica, preferencialmente na modalidade neoadjuvante, permanece como
o pilar do tratamento, com taxas de resposta patoldgica completa que variam entre 30% e
50% dependendo do esquema utilizado. Mais recentemente, a imunoterapia com inibidores
de checkpoint imunoldégico (pembrolizumabe) foi incorporada ao tratamento neoadjuvante do
CTN de alto risco, representando avanco significativo para esse subgrupo.?

A caracterizacdo do perfil clinico-patolégico, terapéutico e progndstico do CTN em coortes
institucionais brasileiras é relevante por diversos motivos. Primeiro, as caracteristicas
epidemioldgicas e moleculares do CTN podem variar entre populacdes, com maior prevaléncia
descritaemmulheres maisjovensedeascendénciaafricana.Segundo, os padrdesde tratamento
e os desfechos clinicos em servigos privados brasileiros podem diferir dos descritos em grandes
ensaios clinicos internacionais, especialmente quanto ao acesso a terapias modernas. Terceiro,
dados regionais sobre o CTN no Centro-Oeste brasileiro sdo escassos na literatura indexada.?

O presente estudo objetivou comparar as caracteristicas clinico-patolégicas, o perfil
terapéutico e os desfechos clinicos entre pacientes com CTN e ndo triplo-negativo (nao-CTN)
em coorte hospitalar de servi¢o privado de Goias.

METODOS
Trata-se Desenho e populagao

Estudo de coorte retrospectivo com 97 pacientes com diagndstico histoldgico confirmado
de carcinoma mamario invasivo, atendidas em hospital privado de referéncia em oncologia em
Goias (2007-2024). Foram excluidos 2 casos de carcinoma ductal in situ (estadiamento 0). O
estudo foi conduzido em conformidade com a Resolu¢do CNS n° 466/2012.

Definicao dos grupos

O subtipo triplo-negativo foi definido como auséncia de expressao de RE, RP e HER2 no exame
imunoistoquimico. Os pacientes foram alocados em dois grupos: CTN (n=15) e ndo-CTN (n=82). O
grupo ndo-CTNincluitodos os demais subtipos moleculares: luminal A, luminal Be HER2-enriquecido.

Variaveis analisadas

Foram comparadas entre os grupos: caracteristicas sociodemograficas (idade ao diagndstico);
caracteristicas tumorais (estadiamento clinico, tamanho do tumor, grau tumoral, tipo histolégico,
comprometimento axilar); marcadores moleculares (Ki-67); abordagem cirdrgica (tipo de cirurgia,
reconstrucao mamaria); modalidades terapéuticas (quimioterapia — modalidade e tipo —,
hormonioterapia e radioterapia); e desfechos clinicos (6bito e recidiva tumoral).

Analise estatistica
As comparacbes entre grupos foram realizadas pelo teste exato de Fisher para variaveis
categoricas e pelo teste de Mann-Whitney para variaveis continuas (idade, tamanho tumoral,
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Ki-67), em razdo da ndo-normalidade esperada nas distribuicdes. A sobrevida global foi
estimada pelo método de Kaplan-Meier e comparada pelo teste log-rank. Todas as analises
foram realizadas no software R (versao 4.x), com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Trata-se Prevaléncia e perfil geral

O CTN correspondeu a 15,5% da coorte (n=15/97). As caracteristicas comparativas entre
0s grupos estdo apresentadas na Tabela 1. A idade média ao diagndstico foi de 50,3 + 10,3
anos no grupo CTN vs. 55,8 + 11,2 anos no grupo nao-CTN, sem diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,118), embora com tendéncia a diagndstico em idade mais jovem no
grupo triplo-negativo (Tabela 1).

Tabela 1: Comparagdo das caracteristicas clinico-patolégicas, terapéuticas e desfechos entre os grupos triplo-negativo e
nao triplo-negativo (n = 97).

Triplo-negativo Nao triplo-

para 0=15) negativo (n=82)

p-valor

Caracteristicas clinicas

Idade ao diagnostico — média = DP (anos) 50,3 +10,3 55,8+11.2 0,118
Mediana (min—max) 53 (31-67) 56 31-77) —

Estadiamento clinico
I 12 (80,0%) 75 (91,5%) 0,183
-1V 3 (20,0%) 7 (8,5%) 0,183

Caracteristicas tumorais

Tamanho — média + DP (cm) 32+22 23+1,1 0,065
Mediana (min-méx) 2,5 (0,9-10,0) 2,0 (0,5-6,0) —

Grau tumoral

Gl 2 (13,3%) 12 (14,6%) 0,007*

G2 7 (46,7%) 62 (75,6%) —

G3 6 (40,0%) 8(9,8%) —
Ki-67 (%)

Média + DP 54,0+19,9 155+12,8 <0,0017

Mediana (min—méx) 50 (10-80) 10 (5-60) —

Abordagem axilar
Negativa 8 (53,3%) 61 (74.4%) 0,124
Positiva 7 (46,7%) 21 (25,6%) 0,124

Tipo histolégico

CDI 12 (80,0%) 68 (82,9%) —
CLI 0 (0,0%) 7 (8,5%) —
Carcinoma inflamatorio 1.(6,7%) 1(1,2%) —
Outros 2 (13,3%) 6 (7,3%) —

Tratamentos realizados

Quimioterapia 14 (93,3%) 42 (51,2%) 0,003
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Neoadjuvante 14 (93,3%) 18 (22,0%) <0,001
Adjuvante 0 (0,0%) 22 (26,8%) 0,020
Radioterapia 13 (86,7%) 62 (75,6%) 0,508
Hormonioterapia 0 (0,0%) 74 (90,2%) <0,001

Abordagem cirirgica

Quadrantectomia 10 (66,7%) 55 (67,1%) 1,000
Mastectomia unilateral 1(6,7%) 15 (18,3%) 0,453
Mastectomia bilateral 4(26,7%) 12 (14,6%) 0,264
Reconstru¢do mamaria 15 (100,0%) 72 (87,8%) 0,345
Desfechos clinicos
Obito 4(26,7%) 2 (2,4%) 0,005
Recidiva tumoral 4 (26,7%) 5 (6,1%) 0,030

CDI: carcinoma ductal invasivo; CLI: carcinoma lobular invasivo. *p-valor para a distribuicdo geral do grau tumoral entre os
grupos pelo teste exato de Fisher. TTeste de Mann-Whitney para comparag¢do das médias de Ki-67.

Caracteristicas tumorais e moleculares

O grupo CTN apresentou maior proporcao de tumores grau 3 (40,0% vs. 9,8%; p = 0,007)
e Ki-67 médio significativamente mais elevado (54,0 + 19,9% vs. 15,5 + 12,8%; p < 0,001). O
tamanho tumoral médio foi maior no grupo CTN (3,2 + 2,2 cmvs. 2,3 + 1,1 cm), sem diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,065). O comprometimento axilar foi mais frequente no
CTN (46,7% vs. 25,6%), sem atingir significancia estatistica (p = 0,124). O estadiamento IlI-IV foi
observado em 20,0% do CTN vs. 8,5% do ndao-CTN (p = 0,183).

Perfil terapéutico

Diferencas expressivas foram observadas no padrdo de tratamento entre os grupos. A
quimioterapia foi realizada em 93,3% dos casos CTN vs. 51,2% do nao-CTN (p = 0,003). Destaca-se
que 93,3% dos casos CTN receberam quimioterapia neoadjuvante, comparados a apenas 22,0%
do grupo nao-CTN (p < 0,001). Nenhum paciente do grupo CTN recebeu hormonioterapia, em
contraste com 90,2% do grupo ndo-CTN (p < 0,001) — achado esperado pela definicdo do subtipo,
que exclui a presenca de receptores hormonais. A radioterapia foi realizada em propor¢des similares
(86,7% vs. 75,6%; p = 0,508). O tipo de cirurgia nao diferiu significativamente entre os grupos, com
guadrantectomia predominando em ambos (66,7% vs. 67,1%; p = 1,000).

Desfechos clinicos e sobrevida

A proporcao de 6bitos foi significativamente maior no grupo CTN (26,7%; 4/15) em comparag¢ao
ao grupo nao-CTN (2,4%; 2/82; p = 0,005). Da mesma forma, a proporcao de recidivas foi maior no
CTN (26,7%; 4/15) vs. nao-CTN (6,1%; 5/82; p =0,030). A Figura 1 apresenta as curvas de Kaplan-Meier
de sobrevida global estratificadas pelo subtipo triplo-negativo. O grupo CTN apresentou sobrevida
global inferior ao grupo nao-CTN (log-rank p = 6,32 x 10*) (Figura 1).
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Kaplan-Meier: sobrevida global por subtipo triplo-negativo

10 =y = Nao triplo-negativo (n=82)
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Figura 1: Curvas de Kaplan-Meier de sobrevida global segundo o subtipo triplo-negativo. O grupo triplo-negativo (n=15)
apresentou sobrevida inferior ao grupo nao triplo-negativo (n=82). Log-rank p = 6,32 x 10*.

DISCUSSAO

Este estudo comparou o perfil clinico-patoldgico, terapéutico e progndéstico do CTN em
relacdo aos demais subtipos moleculares em uma coorte hospitalar privada do Centro-
Oeste brasileiro. Os achados confirmam padrdes descritos na literatura internacional,
com o CTN apresentando maior proliferacdo tumoral, maior uso de quimioterapia
neoadjuvante e piores desfechos clinicos em comparag¢ao com o grupo nao-CTN.*

Aprevalénciade 15,5% do CTN nesta coorte € compativel com as estimativas globais, que
variam entre 10% e 20% dos carcinomas mamarios invasivos. A tendéncia de diagndstico
emidade mais jovem no grupo CTN (50,3 vs. 55,8 anos), embora sem significancia estatistica
nesta amostra, é consistente com dados da literatura que descrevem maior incidéncia do
CTN em mulheres pré-menopausicas e de ascendéncia africana.’

O Ki-67 médio de 54,0% no grupo CTN, significativamente superior ao de 15,5% no grupo
ndao-CTN (p < 0,001), reflete a alta proliferacdo celular caracteristica desse subtipo. Esse
achado tem implicacao terapéutica direta: tumores com alto Ki-67 sao reconhecidamente
mais quimiossensiveis, o que fundamenta a indicacdo preferencial de quimioterapia
neoadjuvante no CTN. A propor¢do de 93,3% de uso de quimioterapia neoadjuvante neste
grupo é expressivamente superior aos 22,0% observados no ndao-CTN, refletindo a pratica
clinica atual para esse subtipo.®

A maior proporc¢do de tumores grau 3 no CTN (40,0% vs. 9,8%; p = 0,007) é coerente
com o comportamento biolégico mais agressivo desse subtipo. O grau histolégico elevado,
associado ao alto Ki-67, configura um perfil de alta proliferacdao e agressividade que
justifica a abordagem terapéutica mais intensiva observada neste grupo. A tendéncia a
maior comprometimento axilar (46,7% vs. 25,6%) e maior tamanho tumoral (3,2 vs. 2,3
cm), embora sem significancia estatistica nesta amostra, é consistente com a maior
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agressividade local do CTN.’

As proporc¢des de 6bito (26,7% vs. 2,4%; p = 0,005) e recidiva (26,7% vs. 6,1%; p = 0,030)
foram significativamente maiores no CTN, e as curvas de Kaplan-Meier confirmaram
sobrevida global inferior nesse grupo (log-rank p = 6,32 x 10%). Esses resultados sdo
consistentes com a literatura que aponta taxas de sobrevida em cinco anos inferiores para o
CTN em comparacdo com os subtipos luminais e HER2-enriquecido com tratamento dirigido.®

Algumaslimitacdesmerecemdestaque.Otamanhodogrupo CTN(n=15)éreduzido,oque
limita o poder estatistico das comparacdes e a estabilidade das estimativas de sobrevida.
Osintervalos de confianca para as estimativas do grupo CTN sdo necessariamente amplos,
e os resultados devem ser interpretados como exploratdrios. Nao foram disponiveis
dados sobre o subtipo molecular detalhado (luminal A vs. B, HER2-enriquecido) no grupo
ndao-CTN, o que impede comparag¢des intragrupo. A auséncia de dados sobre resposta
patoldégica completa a quimioterapia neoadjuvante representa outra limitagcao relevante
para a caracterizacdo prognostica do CTN nesta coorte.>™

CONCLUSOES

O carcinoma mamario triplo-negativo correspondeu a 15,5% desta coorte e apresentou
caracteristicas tumorais de maior agressividade biolégica — maior Ki-67 e maior proporcao
de grau 3 —em comparac¢ao com os demais subtipos. O perfil terapéutico foi marcado pelo
uso quase universal de quimioterapia neoadjuvante e pela auséncia de hormonioterapia,
refletindo as particularidades moleculares desse subtipo. As proporcdes de o6bito e
recidiva foram significativamente maiores no grupo triplo-negativo, com sobrevida global
inferior confirmada pelas curvas de Kaplan-Meier.

Esses achados reforcam a necessidade de identificacdo precoce do subtipo triplo-
negativo ao diagndstico, para orientacdo de estratégias terapéuticas especificas, e
de seguimento clinico mais intensivo nesse subgrupo. A ampliacdo da casuistica e a
incorporacao de dados sobre resposta a quimioterapia neoadjuvante sao necessarias
para analises progndsticas mais robustas do CTN no contexto regional.
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GESTAO VISUAL DAS ESCALAS DE ENFERMAGEM
PARA BALANCEAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO E REDUCAO DE COBERTURAS
EXTRAORDINARIAS: ESTUDO LONGITUDINAL DE
MELHORIA DA QUALIDADE

VISUAL MANAGEMENT OF NURSING SCHEDULES FOR WORKFORCE
BALANCING AND REDUCTION OF OVERTIME COVERAGE: A
LONGITUDINAL QUALITY IMPROVEMENT STUDY

RAIMUNDO NONATO DINIZ RODRIGUES FILHO', GABRIELA FERNANDA SILVA MIRANDA',
MARIA CLAUDIA PICCOLO BARBOSA!

1. Hospital do Coragdo Anis Rassi, Goiania, GO, Brasil.

RESUMO

Introducdo: Variacdes na demanda assistencial e na disponibilidade de profissionais podem gerar
dese-quilibrios nas escalas de enfermagem e necessidade de coberturas extraordinarias. A gestao
visual pode apoiar a identificacdo desses desequilibrios e o remanejamento de profissionais, mas
sua aplica¢do ao balanceamento da forca de trabalho permanece pouco explorada. Objetivo: Avaliar
a associagdo entre a implantacdo de um sistema de gestdo visual das escalas de enfermagem e a
evolucdo das coberturas extraordindrias, dos custos de pessoal e dos indicadores de demanda e
alocacdo da forca de trabalho. Métodos: Estudo longitudinal de melhoria da qualidade realizado em
hospital privado de alta complexidade da regido Centro-Oeste do Brasil. Agosto de 2025 foi considerado
periodo basal. A intervencdo foi iniciada em setembro de 2025 e acompanhada até maio de 2026.
O sistema integrou escalas, absenteismo, ocupa¢do hospitalar, remanejamentos, vagas abertas,
turnover, coberturas extraordinarias e custos. Foram analisadas medidas descritivas mensais de uma
forca de trabalho composta por 132 técnicos de enfermagem e 28 enfermeiros.

Resultados: As coberturas extraordinarias diminuiram de 143 no periodo basal para média mensal
de 23,4 apés a implantagdo, reducdo de 83,6%. O custo mensal caiu de R$ 32.693,00 para média
de R$ 6.071,42, reduc¢do de 81,4%. A ocupacao hospitalar permaneceu elevada, com média pds-
implantacdo de 82,27%. No mesmo periodo, o absenteismo ponderado foi de 1,37% e a taxa média de
remanejamento, de 3,39%. Conclusdes: A implantacdo da gestdo visual esteve associada a redugao
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sustentada das coberturas extraordinarias e dos custos correspondentes, sem redu¢do da demanda
assistencial. Os achados indicam que maior visibilidade operacional e remanejamento estruturado
podem favorecer o balanceamento da forga de trabalho hospitalar.

Palavras-chave: Recursos humanos de enfermagem no hospital, Gestdo da qualidade, Absenteismo,
Custos hospitalares, Eficiéncia organizacional, Administracdo hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Fluctuations in care demand and staff availability can lead to imbalances in nursing
schedules and the need for extraordinary coverage. Visual management can support the identification
of these imbalances and the reallocation of staff, yet its application to workforce balancing remains
underexplored. Objective: To evaluate the association between implementation of a visual nursing
schedule management system and changes in overtime coverage, personnel costs, and indicators
of care demand and workforce allocation. Methods: A longitudinal quality improvement study
was conducted in a private tertiary hospital in Midwestern Brazil. August 2025 was defined as the
baseline period. The intervention began in September 2025 and was followed through May 2026. The
system integrated schedules, absenteeism, hospital occupancy, staff redeployment, open positions,
turnover, overtime coverage, and costs. Monthly descriptive measures were analyzed for a workforce
comprising 132 nursing technicians and 28 registered nurses. Results: Overtime coverage decreased
from 143 events at baseline to a post-implementation monthly mean of 23.4, an 83.6% reduction.
Monthly costs decreased from BRL 32,693.00 to a mean of BRL 6,071.42, an 81.4% reduction. Hospital
occupancy remained high, with a post-implementation mean of 82.27%. During the same period,
weighted absenteeism was 1.37% and the mean staff redeployment rate was 3.39%. Conclusions:
Implementation of visual management was associated with sustained reductions in overtime coverage
and related costs without a reduction in care demand. The findings suggest that greater operational
visibility and structured staff redeployment may improve hospital workforce balancing.

Keywords: Nursing staff, Hospital, Quality improvement, Absenteeism, Hospital costs, Efficiency,
Organizational, Hospital administration.

INTRODUGCAO

A gestdo da forca de trabalho de enfermagem é um determinante central do
desempenho hospitalar, pois a disponibilidade e a alocacdo adequada de profissionais
estdo diretamente relacionadas a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente,
a experiéncia da equipe e a sustentabilidade financeira. Em ambientes hospitalares de
alta complexidade, variacdes no absenteismo, nas vagas em aberto, na rotatividade e na
ocupacao diaria podem gerar desequilibrios operacionais, frequentemente compensados
por coberturas extraordinarias, dobras ou horas extras.’3

A gestdo visual é um componente relevante do Lean Healthcare e procura tornar as condi¢des
operacionais visiveis, padronizar respostas e apoiar a tomada de decisao em tempo oportuno. Em
hospitais, ferramentas visuais tém sido aplicadas ao fluxo de pacientes, a seguranca, a comunica¢ao
de equipes e a melhoria de processos. Entretanto, sua utilizacao especifica para balancear a forca
de trabalho de enfermagem e reduzir custos de cobertura permanece pouco explorada.*®

Alintervencao analisada partiu da hipdtese de que um sistema visual estruturado poderia revelar
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déficits e excedentes de pessoal de forma precoce, facilitar remanejamentos internos e reduzir
solucdes reativas e onerosas. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre aimplantacdo da
gestao visual das escalas de enfermagem e a evolu¢do das coberturas extraordinarias, dos custos
correspondentes e de indicadores de demanda e aloca¢do da forca de trabalho.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo longitudinal, unicéntrico, de melhoria da qualidade, estruturado segundo as
recomendac¢bes SQUIRE 2.0. Foram utilizados dados operacionais e administrativos
coletados rotineiramente, com comparacdo entre um més basal e nove meses de
acompanhamento pdés-implanta¢ao.™

Cenario e forga de trabalho

O estudo foi realizado em hospital privado de alta complexidade localizado na regido
Centro-Oeste do Brasil. O painel monitorava 64 leitos distribuidos entre unidades de
internacdo, unidade de terapia intensiva geral, unidade coronariana, emergéncia e areas
de apoio assistencial. A forca de trabalho compreendia 160 profissionais: 132 técnicos de
enfermagem e 28 enfermeiros. Sete profissionais atuavam como curinga para apoiar o
balanceamento entre setores, sem expansao do quadro total.

Intervencgao

A implantacdao da gestdo visual comecou em setembro de 2025. A ferramenta
integrou escalas de enfermagem, absenteismo, ocupacdo hospitalar, remanejamento de
profissionais, vagas abertas, turnover, eventos de cobertura extraordinaria e despesas
associadas. A lideranca assistencial utilizava o painel para monitorar déficits e excedentes
e decidir sobre redistribuicdo interna antes da autorizacdo de coberturas extraordinarias.

A légica da intervencgao foi: monitoramento visual da for¢a de trabalho; identificagao
precoce de déficits e excedentes; remanejamento estruturado; melhor balanceamento da
equipe; reducao de coberturas extraordinarias; e reducdo de custos operacionais.

Fontes de dados e defini¢des

Os dados foram extraidos de planilhas institucionais e painéis de business intelligence.
Cobertura extraordinaria foi definida como cada registro individual de jornada adicional
remunerada associado a déficit de pessoal, incluindo vagas em aberto, afastamentos,
atestados, férias, acompanhamento de novo colaborador ou outras necessidades operacionais
registradas. O custo mensal correspondeu a soma dos valores pagos em cada més.

Osindicadores de contexto foram ocupacao hospitalar, absenteismo, taxa de remanejamento,
vagas abertaseturnover. Ataxaderemanejamento correspondeua propor¢dao de movimentagoes
internas de profissionais registrada no painel institucional. Agosto de 2025 foi definido como
més basal. O periodo pos-implantacdo compreendeu setembro de 2025 a maio de 2026.

Analise dos dados
Foram calculados frequéncias, médias mensais, propor¢des e variacdes percentuais. A
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média pos-implantacao foi comparada ao valor do més basal. Foram elaborados graficos
de tendéncia mensal e anadlise de Pareto dos principais motivos das coberturas. Devido
a disponibilidade de apenas um més pré-intervenc¢ao, nao foi realizada analise formal de
série temporal interrompida nem inferéncia causal.

Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados operacionais agregados e anonimizados, sem
acesso a informacdes identificaveis de pacientes ou profissionais. Nao foram realizadas
intervengdes clinicas nem coleta adicional de dados. O enquadramento ético institucional
podera ser apresentado a revista, caso solicitado.

RESULTADOS
Caracterizacao do cenario

A forca de trabalho analisada compreendeu 160 profissionais de enfermagem, distribuidos em
jornadas de 12 e 8 horas. Os 132 técnicos de enfermagem representaram 82,5% do quadro e os
28 enfermeiros, 17,5%. Sete profissionais curinga estavam incorporados ao quadro e destinados a
flexibilidade operacional. As caracteristicas do cenario estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas do cenario e da forca de trabalho de enfermagem.

Variavel Valor

Total da forca de trabalho de enfermagem 160
Técnicos de enfermagem 132
Enfermeiros 28
Técnicos em jornada de 12 horas 109
Técnicos em jornada de 8 horas 23
Enfermeiros em jornada de 12 horas 24
Enfermeiros em jornada de 8 horas 4

Profissionais curinga 7

Leitos monitorados 64

Coberturas e custos

No més basal, foram registradas 143 coberturas extraordinarias, com custo de R$ 32.693,00. Nos
nove meses pos-implanta¢do, a média mensal foi de 23,4 coberturas e R$ 6.071,42, correspondendo
a reducdes de 83,6% e 81,4%, respectivamente. O menor patamar foi observado em abril de 2026,
com 13 coberturas e custo de R$ 3.699,00. Em maio de 2026 houve aumento para 28 coberturas e
R$ 7.847,99; mesmo assim, os valores permaneceram 80,4% e 76,0% abaixo do basal.
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Tabela 2. Evolugdo mensal dos indicadores operacionais e financeiros.

Meés Fase Coberturas Custo Ocupaca R j t Ab
Ago/25 Basal 143 RS$ 32.693,00 80,48% - -
Set/25 Pés 30 R$ 7.550,25 83.42% 4,26% 1,93%
Out/25 Pos 28 R$ 7.070,50 79,60% 3,32% 1,63%
Nov/25 Pos 23 R$ 5.777,00 82,60% 2,39% 0,75%
Dez/25 Pos 19 R$ 5.001,00 79,39% 4,20% 1,75%
Jan/26 Pos 35 R$ 8.373,00 81,10% 3,50% 1,72%
Fev/26 Pos 18 R$ 5.314,00 80,99% 2,30% 1,30%
Mar/26 Pos 17 R$ 4.010,00 88,28% 2,48% 1,19%
Abr/26 Pos 13 R$ 3.699,00 80,84% 3,70% 1,10%
Mai/26 Pos 28 R$ 7.847,99 84,20% 4,35% 0,89%
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Figura 2. Evolucdo mensal dos custos relacionados as coberturas extraordindrias.
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Figura 1. Evolugdo mensal das coberturas extraordindrias. A linha tracejada indica o inicio da intervencdo em setembro de 2025.
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Figura 3. Evolucdo das coberturas extraordinarias em relagdo a ocupacdo hospitalar.

Motivos e unidades impactadas

Os motivos mais frequentes foram vaga em aberto por desligamento (126 eventos;
35,6%), atestado (91; 25,7%), acompanhamento de novo colaborador (32; 9,0%) e vaga em
aberto por afastamento (29; 8,2%). Em conjunto, esses quatro motivos responderam por
78,5% das coberturas na Tabela 3 e Figura 4.

Tabela 3. Principais motivos das coberturas extraordinarias.

Motivo Eventos Custo % % acumulado
Vaga em aberto - desligamento 126 R$ 31.692,25 35,6% 35,6%
Atestado 91 R$ 22.433,15 25,7% 61,3%
Acompanhamento de novo colaborador 32 RS 7.801,17 9,0% 70,3%
Vaga em aberto - afastamento 29 R$ 7.681,00 8,2% 78,5%
Férias 15 R$ 3.395,00 4,2% 82,8%
Suspensdo = medida administrativa 14 R$ 3.806,00 4,0% 86,7%
Dialise = Hemodialise 13 R$ 2.426,00 3.7% 90,4%
Falta 11 R$ 2.307,00 3,1% 93,5%
Integragdo 5 R$ 1.601,00 1,4% 94,9%
Remanejamento 4 RS 1.334,00 1,1% 96,0%
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Figura 4. Analise de Pareto dos principais motivos das coberturas extraordinarias.

As unidades com maior participacao foram UTI Geral, 4° andar, emergéncia, 5° andar e
UCO, que concentraram 81,1% dos eventos (Tabela 4).

Tabela 4. Unidades com maior nimero de coberturas extraordinarias.

Unidade coberta Eventos Custo % % acumulado
UTI Geral 77 RS 18.704,75 21,8% 21,8%
4° andar 72 R$ 20.219,65 20,3% 42,1%
Emergéncia 55 RS 13.550,34 15,5% 57,6%
5° andar 42 R$ 10.382,00 11,9% 69,5%
uco 41 R$ 9.999,50 11,6% 81,1%
6° andar 38 RS 8.246,50 10,7% 91,8%
CME 15 RS 3.202,00 4,2% 96,0%
Centro cirlirgico 8 R$ 1.776,00 2,3% 98,3%
Diagnostico 2 R$ 371,50 0,6% 98,9%
Coordenagdo 2 RS 481,50 0,6% 99,4%

DISCUSSAO
Principais achados

Aimplantacao da gestao visual das escalas de enfermagem esteve temporalmente associada
a reducao expressiva das coberturas extraordinarias e dos custos relacionados. O resultado
ocorreu com ocupacdo hospitalar sustentada e na presenca de fatores que poderiam aumentar
a necessidade de cobertura, como vagas em aberto, turnover e absenteismo. A recuperacao
parcial observada em maio de 2026 nao eliminou o efeito operacional observado, pois os
indicadores permaneceram substancialmente inferiores ao basal.
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Interpretagao

O Lean Healthcare enfatiza transparéncia, fluxo e reducdo de desperdicios. Neste estudo,
a gestao visual foi aplicada a alocacao da forca de trabalho, tornando visivel a relagdo entre
escala, auséncia, ocupacdo, remanejamento e custos. Esse arranjo favoreceu decisdes mais
rapidas e estruturadas e reduziu a dependéncia de respostas reativas.*’

O absenteismo ponderado relativamente baixo sugere que a reducdo das coberturas nao
decorreu apenas de menor frequéncia de auséncias. Da mesma forma, a manutencdo da
ocupacdo indica que o resultado nao foi explicado por reducdo da demanda assistencial. A
interpretacao mais plausivel € a de melhor balanceamento da equipe existente, apoiado por
visibilidade operacional, profissionais curinga e remanejamento interno.”

Hospitais frequentemente respondem a variabilidade da demanda e da disponibilidade
de pessoal por meio de horas extras ou contratacdes temporarias. Estratégias de gestdo da
capacidade e do fluxo indicam que reduzir variabilidade evitavel e melhorar a aloca¢ao de
recursos pode aumentar a eficiéncia sem comprometer a atividade assistencial.>"”

Além das ferramentas operacionais, a capacidade de sustentar melhorias depende de
maturidade organizacional e de estruturas de governanca capazes de integrar monitoramento,
lideranca e tomada de decisdo. Em estudo longitudinal realizado em hospital brasileiro,
observou-se evolu¢do da maturidade organizacional, com maior desempenho no dominio da
governanca e avanco na gestao da forca de trabalho, reforcando a importancia do contexto
institucional para a sustentacao de intervencdes estruturadas de melhoria.'®

Implica¢oes praticas

A ferramenta pode funcionar como uma torre de controle operacional dos recursos
de enfermagem. Sua implantacdo requer definicdo de indicadores, rotina de atualizacao,
critérios transparentes de remanejamento e participa¢ao ativa das liderancas. O modelo
possui baixo custo tecnoldgico relativo e pode ser adaptado a hospitais com estruturas
distintas, desde que respeitados o dimensionamento e a complexidade assistencial local.

Limitagoes

O estudo foi conduzido em um Unico hospital e utilizou dados administrativos coletados
rotineiramente. Apenas um més pré-intervenc¢ao estava disponivel, limitando a inferéncia
causal e impedindo analise formal de série temporal interrompida. Ndo houve grupo
controle concorrente nem avaliagao direta de desfechos clinicos, experiéncia da equipe
ou cuidado omitido. As definicdes operacionais de remanejamento e cobertura podem
limitar a comparabilidade direta com outras institui¢des.

Pontos fortes

O estudo utilizou dados operacionais reais, integrou indicadores financeiros e de forca
de trabalho e incluiu ocupacdo hospitalar como medida de contexto. O acompanhamento
até maio de 2026 incorporou um més de recuperacdo parcial das coberturas, permitindo
interpretacdo mais conservadora da sustentabilidade do resultado.
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CONCLUSOES

A gestdo visual das escalas de enfermagem esteve associada a reducdo substancial das
coberturas extraordindrias e dos custos relacionados ao dimensionamento, sem reducdo
da ocupacdo hospitalar. A intervencao ampliou a visibilidade dos desequilibrios e apoiou o
remanejamento estruturado dos profissionais disponiveis, favorecendo melhor aproveitamento
da forca de trabalho existente. Estudos futuros devem incluir séries basais mais longas, grupos
comparadores e medidas de seguranca do paciente e experiéncia da equipe.
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RESUMO

Introducgdo: A sepse permanece entre as principais causas de mortalidade neonatal em ambito
mundial, constituindo um importante problema de saude publica. Objetivos: Descrever e analisar as
taxas de mortalidade por sepse neonatal precoce e tardia no Brasil entre 2020 a 2025, evidenciando
a evolucdo temporal, o local de ocorréncia, a idade, o sexo e a cor/raca. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de carater quantitativo, transversal e retrospectivo, com levantamento de casos confirmados
por sepse neonatal dos ultimos cinco anos. Os dados foram obtidos na plataforma Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sauide. Resultados: Foram registrados 12.142 6bitos relacionados &
sepse neonatal no Brasil. O maior nimero de ocorréncias foi registrado em 2021 (n = 2.646). A partir de
2022, verificou tendéncia de reducdo no numero absoluto de ébitos, com registros de 2.344 em 2023
e 2.163 em 2024. Quanto a distribuicdo geografica, a Regido Sudeste concentrou o maior nimero de
Obitos (n = 4.582), seguida pela Regido Nordeste. Houve predominancia de ébitos no periodo neonatal
precoce, especialmente entre recém-nascidos com idade entre 0 e 6 dias, totalizando 5.757 registros.
Conclusdes: Os resultados reforcam que fatores relacionados a vulnerabilidade biolégica do recém-
nascido, especialmente a prematuridade, permanece fortemente associado aos desfechos fatais por
sepse neonatal, corroborando as evidéncias disponiveis na literatura. Esses achados ressaltam a
necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencao, diagndstico precoce e manejo oportuno
da sepse neonatal, particularmente entre recém-nascidos de maior risco.

Palavras chave: Brasil, Mortalidade infantil, Pediatria, Prematuridade, Sepse neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis remains among the leading causes of neonatal mortality worldwide, cons-
tituting an important public health problem. Objectives: To describe and analyze mortality rates
from early and late neonatal sepsis in Brazil between 2020 and 2025, showing the temporal
evolution, place of occurrence, age, sex, and co-lor/race. Methods: This is a quantitative, cross-
sectional and retrospective study, with a survey of confirmed cases of neonatal sepsis in the last
five years. Data were obtained from the Department of Informatics platform of the Unified Health
System. Results: A total of 12,142 deaths related to neonatal sepsis were recor-ded in Brazil.
The highest number of occurrences was recorded in 2021 (n = 2,646). As of 2022, there was a
downward trend in the absolute number of de-aths, with records of 2,344 in 2023 and 2,163 in
2024. Regarding geographic dis-tribution, the Southeast Region concentrated the highest number
of deaths (n = 4,582), followed by the Northeast Region. There was a predominance of deaths in
the early neonatal period, especially among newborns aged between 0 and 6 days, totaling 5,757
records. Conclusions: The results reinforce that factors rela-ted to the biological vulnerability
of the newborn, especially prematurity, remain strongly associated with fatal outcomes due to
neonatal sepsis, corroborating the evidence available in the literature. These findings highlight the
need to streng-then strategies for prevention, early diagnosis, and timely management of neona-
tal sepsis, particularly among higher-risk newborns.

Keywords: Brazil, Infant mortality, Pediatrics, Premature, Neonatal sepsis.

INTRODUGCAO

A sepse representa uma sindrome clinica complexa resultante de uma resposta
desregulada do sistema imunolégico diante de um processo infeccioso. Esse fendmeno
envolve aativacdosimultaneadevias pré-inflamatérias e mecanismos deimunossupressao,
configurando um estado de desequilibrio imunolégico que pode evoluir para disfuncdo
organica multipla e elevada mortalidade. Em unidades de terapia intensiva pediatrica,
essa condicdo permanece como um importante desafio clinico, demandando estratégias
eficazes de reconhecimento precoce e intervencdo terapéutica imediata.’

Lactentes constituem um grupo particularmente vulneravel, uma vez que o sistema
imunoldégico ainda se encontra em processo de maturacao, o que favorece respostas
inflamatorias intensificadas frente a agentes infecciosos.? Além disso, a evolucdo clinica da
sepse pode ocorrer de forma rapida e imprevisivel, com deterioracao abrupta do estado
clinico, circunstancia que contribui significativamente para o aumento da mortalidade.?

No periodo neonatal, a sepse é caracterizada como uma sindrome clinica associada a
presenca de sinais sistémicos de infec¢do acompanhados da identificacdo de microrganismos
patogénicos — incluindo bactérias, virus ou fungos — em fluidos corporais estéreis, como
sangue ou liquor, durante os primeiros 28 dias de vida.* Essa condicao permanece entre as
principais causas de mortalidade neonatal em ambito mundial, constituindo um importante
problema de saude publica.®> Estudos indicam que recém-nascidos acometidos por sepse
apresentam probabilidade significativamente maior de evoluir para 6bito quando comparados
aqueles que nao desenvolvem a infec¢ao sistémica.®

A distribuicao epidemiolégica da sepse neonatal demonstra maior incidéncia em paises de
baixa e média renda, onde fatores socioecondmicos, limitacdes estruturais dos servicos
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de saude e dificuldades de acesso a assisténcia especializada contribuem para o aumento
da mortalidade neonatal. Estima-se que aproximadamente 30% a 40% das mortes neonatais
nesses contextos estejam relacionadas a processos infecciosos sistémicos. No Brasil, dados
provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) indicam que uma parcela
significativa dos 6bitos infantis ocorre durante o periodo neonatal, sendo a sepse identificada
como um dos principais fatores associados a esses desfechos.’

Entre os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento da sepse neonatal destacam-
se a prematuridade e o baixo peso ao nascer, especialmente em recém-nascidos com peso inferior
a 1.500 gramas. Nessa populacao, a imaturidade imunolégica, associada a maior necessidade de
intervencdes invasivas e ao prolongamento da hospitalizacao, contribui para um aumento expressivo
da suscetibilidade as infec¢des. Consequentemente, recém-nascidos pré-termo apresentam risco
substancialmente maior de desenvolver sepse quando comparados aos nascidos a termo.?

Além dos fatores neonatais, condi¢des maternas e perinatais também desempenham
papel relevante na ocorréncia da sepse. Entre elas destacam-se a presenca de infec¢des
maternas durante a gestacdo, pré-eclampsia, malformacdes congénitas e baixos indices de
Apgar ao nascimento. Em situacdes nas quais o diagndstico é tardio ou o tratamento ndo é
instituido de forma oportuna, a evolucdo clinica pode resultar em agravamento progressivo
do quadro e aumento do risco de mortalidade. Nesse contexto, torna-se fundamental o
fortalecimento de estratégias voltadas a prevencao, vigilancia epidemiolégica e deteccao
precoce da doenca, sobretudo em popula¢des mais vulneraveis.?

Do ponto de vista clinico, os sinais iniciais de sepse neonatal podem ser inespecificos, o
que dificulta o diagndstico precoce. Alteracdes comportamentais, como diminuicdo da
responsividade ao ambiente, irritabilidade, choro persistente, dificuldade de sucgdo, recusa
alimentar e letargia, podem representar manifestacfes iniciais de infec¢do sistémica com
potencial progressao para sepse.’ Diante da suspeita clinica, o manejo deve ser imediato e
sistematizado, incluindo monitoriza¢ao continua de parametros fisiol6gicos — como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, saturacao periférica de oxigénio, temperatura
corporal e débito urinario. Paralelamente, recomenda-se a coleta de culturas microbioldgicas
de diferentes sitios antes do inicio da terapia antimicrobiana, sempre que possivel.?

A antibioticoterapia empirica deve ser instituida precocemente, preferencialmente nas
primeiras horas apds a suspeita diagndstica, a fim de reduzir o risco de progressao para choque
séptico e faléncia organica. Medidas de suporte, como expansdo volémica, suporte ventilatorio
e suporte nutricional, também podem ser necessarias, devendo o paciente permanecer sob
monitoramento clinico continuo para avaliacdo da resposta terapéutica e identificacdo precoce
da necessidade de intervencdes adicionais, incluindo o uso de drogas vasoativas.?

Paralelamente ao tratamento, estratégias preventivas desempenham papel fundamental na
reducdo daincidéncia da sepse neonatal. A adoc¢ao rigorosa de medidas de controle de infeccdo
hospitalar, especialmente a higienizacdo adequada das maos por profissionais de saude,
constitui uma das intervencdes mais eficazes para reduzir a transmissao de microrganismos
em ambientes hospitalares. Adicionalmente, o uso criterioso de dispositivos invasivos, como
cateteres venosos, e a indicacdo adequada de antibioticoprofilaxia em situacdes especificas de
risco infeccioso tém demonstrado impacto positivo na prevenc¢ao da doenca.™

Praticas assistenciais centradas no cuidado humanizado, como o método canguru e o incentivo
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ao aleitamento materno, também tém sido amplamente reconhecidas por seus beneficios na
protecdao imunoldgica do recém-nascido, contribuindo para a reducao da ocorréncia de infeccbes
neonatais e promovendo melhores desfechos no desenvolvimento infantil.”'2

Dada a relevancia da tematica, o presente trabalho se propde a descrever e analisar as taxas
de mortalidade por sepse neonatal precoce e tardia no Brasil entre 2020 a 2025, evidenciando a
evolucao temporal, o local de ocorréncia, a idade, 0 sexo e a cor/raga.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, transversal e retrospectivo, com
levantamento de casos confirmados por sepse neonatal dos ultimos cinco anos. Os dados
foram obtidos na plataforma Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (http://datasus.saude.gov.br/).

O estudo foi realizado a nivel nacional com populacdo (N) de 12.142 pacientes com
sepse neonatal. O recorte temporal para analise dos dados foi do ano de 2020 a 2025
(os ultimos cinco anos registrados na plataforma de dados). Foram analisados os 6bitos
por ocorréncia causados por sepse neonatal em recém-nascidos do 0 ao 27° dia de vida,
abordando o territério nacional brasileiro, sem considerar diferencas entre as regides.
O estudo baseou-se na categoria da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) P36
(Septicemia bacteriana do recém-nascido). Os resultados obtidos foram organizados em
forma de tabelas através do aplicativo Software Microsoft Excel.

Nao foram considerados critérios de exclusdo devido a natureza metodolégica do estudo.
Além disso, foram analisados dados de todas as macrorregides do Brasil (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) para contemplar as variacdes na densidade populacional,
caracteristicas socioecondmicas e clima. Nesta plataforma ndao ha como acessar dados clinicos,
apenas o numero de 6bitos que podem ser estratificadas por idade (faixa etaria) e local.

Optou-se por estudar neonatos (zero a 27 dias de vida) que apresentaram diagndstico médico
de sepse neonatal. A causa principal do ébito foi codificada segundo as diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude, seguindo as orienta¢des do médico responsavel em qualquer campo da
declaracao de 6bito (DO), conforme o cddigo P36 da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Durante a pesquisa, ndo foi feita a exportacdo de dados com nomes dos individuos
notificados, portanto aidentidade dos mesmos foi mantida em sigilo, ndo havendo necessidade
da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre Pds Esclarecido (TCLE) e nem aprovacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, transversal e retrospectivo,
baseado na andlise dos Obitos por septicemia bacteriana do recém-nascido registrados
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) no periodo de 2020 a 2025.

No intervalo analisado, foram registrados 12.142 6bitos relacionados a sepse neonatal
no Brasil. Observou-se que o maior numero de ocorréncias foi registrado em 2021 (n
= 2.646), seguido pelos anos de 2020 (n = 2.587) e 2022 (n = 2.402). A partir de 2022,
verificou-se tendéncia de reduc¢dao no numero absoluto de ébitos, com registros de 2.344
em 2023 e 2.163 em 2024 (Tabela 1).
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Validou o
Autor/ano Tipo de estudo algoritmo? Pais/cendrio
Pionério et al, Revisdo integrativa N/A N/A
2024
Checon et al., 2025 Pesquisa qualitativa/exploratdria N/A N/A

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM.

Quanto a distribuicdo geografica, a Regido Sudeste concentrou o maior numero de
obitos (n = 4.582), seguida pela Regiao Nordeste (n = 3.992). Em conjunto, essas duas
macrorregides responderam por aproximadamente 70% de todas as mortes registradas
no periodo analisado, evidenciando importante concentra¢ao espacial da mortalidade por
sepse neonatal no pais (Tabela 2).

Figura 2: Quantitativo de 6bitos por sepse neonatal (n = 12.142) referente a regido entre 2020 a 2025, Brasil.

Categoria Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao Total
CID-10 Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste
Septicemia 1.590 3.992 4582 1.062 916 12.142
bacteriana
do recém-
nascido

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Em relacdo ao local de ocorréncia dos 6bitos, verificou-se expressivo predominio do ambiente
hospitalar, responsavel por 12.028 registros, correspondendo a quase totalidade das mortes
notificadas. Os demais 6bitos ocorreram em outros estabelecimentos de saude, domicilios, vias
publicas ou outros locais, representando percentual residual do total de registros (Tabela 3).

Figura 3: Quantitativo de 6bitos por sepse neonatal (n = 12.142) referente ao local de ocorréncia entre 2020 a 2025, Brasil.

Regiao
Regiao Regiao Regido Regido Regido Total
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-
Oeste

Idade
0 a 6 dias 910 1.837 2.067 502 441 5.757
7 a 27 dias 550 1.637 1.981 455 385 5.008
Sexo
Masculino 885 2.268 2.516 591 521 6.781
Feminino 712 1.710 2.063 473 386 5.344
Ignorado 1 1" 4 - 1 17
Cor/Raga
Branca 211 551 2.130 890 297 4.079
Preta 16 104 189 30 9 348
Amarela 1 4 3 - 2 10
Parda 1.152 2.859 2.024 109 488 6.632
Indigena 98 27 9 9 31 174
Ignorado 120 444 228 26 81 899

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.
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A andlise das caracteristicas demograficas (Tabela 4), demonstrou predominancia de &bitos
no periodo neonatal precoce, especialmente entre recém-nascidos com idade entre 0 e 6 dias,
totalizando 5.757 registros, em comparagao com 5.008 dbitos observados entre aqueles com idade
de 7 a 27 dias. Em ambas as faixas etarias, a Regiao Sudeste apresentou os maiores quantitativos,
com 2.067 Obitos entre recém-nascidos de 0 a 6 dias e 1.981 entre aqueles de 7 a 27 dias.

Quanto ao sexo, observou-se maior frequéncia de 6bitos entre recém-nascidos do sexo
masculino (n =6.781), em comparac¢ao ao feminino (n = 5.344). A maior concentracdo de obitos
masculinos foi registrada na Regido Sudeste (n = 2.516), seguida pela Regido Nordeste (n =
2.268), padrao semelhante ao observado para o sexo feminino (Tabela 4).

Em relacdo a cor/raca, verificou-se predominancia de ébitos entre individuos classificados como
pardos (n = 6.632), concentrados principalmente na Regidao Nordeste (n = 2.859), seguida da Regidao
Sudeste (n = 2.024). Entre os individuos classificados como brancos, foram registrados 4.079 ébitos,
com maior concentracao também na Regiao Sudeste (n =2.130), refletindo diferencas na distribuicao
demografica e populacional entre as macrorregides brasileiras (Tabela 4).

Figura 4: Quantitativo de dbitos por sepse neonatal (n = 12.142) referente ao perfil demografico entre 2020 a 2025, Brasil.

Regido
Regido Regiao Regiao Regido Regiao Total
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-
Qeste

Idade
0 a 6 dias 910 1.837 2.067 502 441 5.757
7 a 27 dias 550 1.637 1.981 455 385 5.008
Sexo
Masculino 885 2.268 2.516 591 521 6.781
Feminino 712 1.710 2.063 473 386 5.344
Ignorado 1 11 4 - 1 17
Cor/Raga
Branca 211 551 2.130 890 297 4.079
Preta 16 104 189 30 9 348
Amarela 1 4 3 - 2 10
Parda 1.152 2.859 2.024 109 488 6.632
Indigena 98 27 9 9 31 174
Ignorado 120 444 228 26 81 899

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.

DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil epidemiolégico dos Obitos associados a sepse
neonatal no Brasil entre 2020 e 2025, evidenciando que a mortalidade permanece concentrada
em recém-nascidos biologicamente mais vulneraveis, especialmente aqueles com baixo peso ao
nascer e prematuridade. Esses achados reforcam o papel dessas condi¢cdes como determinantes
prognosticos da sepse neonatal e demonstram que, apesar dos avan¢os na assisténcia perinatal,
tais fatores continuam fortemente associados aos desfechos fatais.

Ainfluéncia do peso ao nascer sobre a mortalidade neonatal tem sido consistentemente
descrita na literatura. Jovici¢ et al.”® demonstraram uma relagao inversamente proporcional
entre peso ao nascimento e sobrevida, evidenciando incremento progressivo da letalidade
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a medida que o peso diminui. Os autores observaram que recém-nascidos de baixo
peso apresentavam probabilidade superior a seis vezes de evoluir para 6bito quando
comparados aos neonatos com peso adequado. Desse modo, evidencia-se que 0 baixo
peso constitui um dos principais marcadores de gravidade clinica na sepse neonatal.

De maneira semelhante, Aguiar et al.'¥, ao analisarem os ébitos por septicemia no estado da
Bahia, identificaram maior concentracdo de mortes entre neonatos com peso entre 500 e 999 g,
corroborando o padrao observado em ambito nacional. Apesar do presente estudo ser incapaz de
avaliar essa variavel, esses estudos sugerem que o impacto do baixo peso transcende diferencas
geograficas e assistenciais, refletindo limita¢des fisioldgicas inerentes a imaturidade organica, a
resposta imunoldgica reduzida e a maior susceptibilidade a complicacdes infecciosas.

A prematuridade também se mostrou intimamente relacionada ao risco de mortalidade.
Os resultados de Afonso et al.”> indicaram aumento significativo do risco de obito em
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas, resultado compativel
com os achados desta pesquisa. Entretanto, enquanto o presente estudo evidenciou
maior frequéncia de 6bitos entre os prematuros extremos, Afonso et al.’ observaram
predominancia entre neonatos nascidos entre 28 e 36 semanas.

Por outro lado, os dados apresentados por Aguiar et al.”® demonstraram maior
mortalidade entre prematuros extremos, seguidos pelos muito prematuros, aproximando-
se mais do perfil encontrado na presente analise. Essas diferencas provavelmente
refletem variacdes populacionais, disponibilidade de terapia intensiva neonatal, perfil dos
servicos de referéncia e critérios de classificagao utilizados em cada investigacdo. Ainda
assim, os trés estudos convergem ao reconhecer a prematuridade como um dos fatores
prognosticos mais relevantes para mortalidade por sepse neonatal.

No presente estudo, observou-se predominancia de ébitos no sexo masculino, resultado que
reproduz tendéncia amplamente descrita em estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais.
A maior vulnerabilidade dos recém-nascidos do sexo masculino tem sido atribuida a interacao
entre fatores hormonais, imunoldgicos e genéticos, incluindo maturacao pulmonar mais tardia,
diferencas na resposta inflamatoria e maior suscetibilidade as infec¢des graves durante o periodo
neonatal. Assim, embora o sexo bioldgico ndo represente um fator modificavel, sua identificacdao
como marcador de risco pode contribuir para maior vigilancia clinica em grupos vulneraveis.

Em relacdo a distribuicdo por cor/raca, a predominancia de Obitos entre recém-nascidos
brancos deve ser interpretada a luz da composicao demografica da populacdo estudada, nao
necessariamente indicando maior risco intrinseco associado a essa variavel. Conforme discutido
por Jesus et al'é, as desigualdades raciais observadas na mortalidade neonatal frequentemente
refletem diferencas estruturais relacionadas as condi¢des socioecondmicas, ao acesso oportuno aos
servigos especializados e a qualidade da assisténcia materno-infantil. Dessa forma, a interpretacao
dos dados raciais deve considerar simultaneamente a distribui¢do populacional e os determinantes
sociais da saude, evitando inferéncias causais simplificadas.

Os achados também reforcam a elevada letalidade atribuida a sepse neonatal propriamente dita.
Milton et al.”” demonstraram que a mortalidade por todas as causas aumenta progressivamente
desde os neonatos com suspeita clinica de sepse até aqueles com confirmag¢do microbiolégica
da infeccdo, evidenciando uma relagdo direta entre o diagndstico de sepse e o agravamento do
prognostico. Essa observacdo complementa os resultados do presente estudo ao indicar que,
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independentemente das caracteristicas demograficas, a presenca da infeccdo sistémica representa
importante determinante da mortalidade neonatal.

Embora diferentes estudos utilizem metodologias, populacbes e definicbes diagndsticas
distintas, observa-se notavel convergéncia quanto aos principais fatores associados aos desfechos
desfavoraveis, como a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a confirmacdo de sepse
permanecem consistentemente relacionados ao aumento da mortalidade. Em contrapartida, as
divergéncias observadas na magnitude das taxas de letalidade e na distribuicao entre subgrupos
demonstram que fatores contextuais, como diferencas regionais na organizacdo da assisténcia
neonatal, disponibilidade de unidades de terapia intensiva, perfil microbioldgico local e critérios
diagndsticos empregados exercem influéncia importante sobre os resultados encontrados.

Nesse contexto, Fleischmann et al.”® destacam que a auséncia de defini¢ces internacionalmente
padronizadas para sepse neonatal e a escassez de estudos epidemiolégicos robustos dificultam
comparagdes entre paises e comprometem a estimativa da real carga global da doenca. Essa
heterogeneidade metodoldgica também pode explicar parte das diferencas observadas entre
os estudos nacionais e internacionais, reforcando a necessidade de padronizacdao dos critérios
diagndsticos e de fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Sob a perspectiva assistencial, Strunk et al.™ ressaltam que, embora a antibioticoterapia precoce
e o suporte intensivo continuem sendo pilares fundamentais do tratamento, estratégias preventivas
apresentam potencial ainda maior para reduzir a mortalidade. Medidas como qualificacao
da assisténcia obstétrica e neonatal, fortalecimento dos protocolos de prevencdo de infeccao
relacionada a assisténcia, capacitacdo permanente das equipes multiprofissionais e implementacao
de programas continuos de melhoria da qualidade tém demonstrado impacto significativo na
reducdo da incidéncia e da letalidade da sepse neonatal.

Assim, os achados do presente estudo reforcam a necessidade de politicas publicas direcionadas
nao apenas ao tratamento oportuno da sepse estabelecida, mas principalmente a identificacdo
precoce dos recém-nascidos de maior risco e a adog¢do sistematica de estratégias preventivas
capazes de reduzir a mortalidade neonatal em escala nacional.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo evidenciam que a sepse neonatal permanece como importante causa
de mortalidade no Brasil, com concentracao dos 6bitos no periodo neonatal precoce e distribuicao
heterogénea entre as macrorregides do pais. Observou-se maior magnitude da mortalidade
nos primeiros dias de vida, predominancia entre recém-nascidos do sexo masculino e maior
concentracgdo de 6bitos nas regides Sudeste e Nordeste, refletindo tanto a distribuicao populacional
quanto as particularidades da organiza¢do da assisténcia neonatal nessas localidades.

Os resultados reforcam que fatores relacionados a vulnerabilidade biologica do recém-nascido,
especialmente a prematuridade, permanece fortemente associado aos desfechos fatais por
sepse neonatal, corroborando as evidéncias disponiveis na literatura. Esses achados ressaltam
a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencdo, diagnostico precoce e manejo
oportuno da sepse neonatal, particularmente entre recém-nascidos de maior risco.

Sob a perspectiva da saude publica, os dados apresentados destacam a importancia do
aprimoramento da assisténcia pré-natal, perinatal e neonatal, com énfase na prevencao da
prematuridade, na qualificacdo da atencdo ao recém-nascido critico e na implementacdo de
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protocolos assistenciais baseados em evidéncias. Paralelamente, o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e da qualidade dos sistemas nacionais de informacdo é essencial para monitorar
a evolucao temporal da doenca, identificar grupos prioritarios e subsidiar o planejamento de
politicas publicas direcionadas a redu¢do da mortalidade neonatal.

Por fim, considerando a elevada carga de mortalidade associada a sepse neonatal no pais,
torna-se imprescindivel ampliar estudos epidemiolégicos nacionais capazes de integrar
informacdes clinicas, obstétricas e microbiolégicas, permitindo compreender com maior
precisao os determinantes desse agravo e orientar intervencdes mais efetivas para reducao da
morbimortalidade neonatal no Brasil.
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RESUMO

Introducgéo: Introducdo: A anadlise de sobrevida global segundo subtipos moleculares e estadiamento
clinico é fundamental para a compreensdo do progndéstico no cancer de mama.

Objetivo: Estimar e comparar a sobrevida global de pacientes com carcinoma mamario invasivo
segundo o estadiamento clinico e os principais subtipos moleculares em coorte hospitalar do
Centro-Oeste brasileiro. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com 97 pacientes com carcinoma
mamario invasivo confirmado, apoés exclusdo de casos de carcinoma ductal in situ. As curvas de
sobrevida global foram construidas pelo método de Kaplan-Meier e comparadas pelo teste log-
rank, com estratificacdo por estadiamento clinico (-1l vs. llI-1V), subtipo triplo-negativo, receptores
hormonais (RH+ vs. RH-) e HER2 (positivo vs. negativo). O seguimento foi estimado pelo ano de inicio
do tratamento. Resultados: O seguimento médio estimado foi de 3,9 anos (mediana: 3,0; variacao:
1-18 anos). Foram registrados 6 ébitos (6,2%) e 9 recidivas (9,3%). O estadiamento avancado (IlI-1V)
esteve associado a sobrevida significativamente inferior (log-rank p = 2,22 x 10-'%): proporc¢éo de débito
de 50,0% vs. 1,1% no estadiamento inicial. O subtipo triplo-negativo apresentou pior sobrevida em
relacdo ao grupo nao triplo-negativo (log-rank p = 6,32 x 10-*): ébito em 26,7% vs. 2,4%. A negatividade
dos receptores hormonais também identificou subgrupo de pior prognoéstico (log-rank p = 6,27 x 10-%):
22,7% de 6bitos vs. 1,3% no grupo RH positivo. O status HER2 ndo demonstrou diferenca significativa
entre os grupos (log-rank p = 0,983). Conclusdo: O estadiamento avancado, o subtipo triplo-negativo
e a negatividade dos receptores hormonais associaram-se a pior sobrevida global nesta coorte.
Esses achados reforcam a importancia da estratificacdo molecular e do diagnéstico precoce para a
individualizacdo do progndstico em oncologia mamaria.
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ABSTRACT

Introduction: Overall survival analysis according to molecular subtypes and clinical staging is
essential for understanding prognosis in breast cancer. Objective: To estimate and compare
overall survival of patients with invasive breast carcinoma according to clinical staging and main
molecular subtypes in a hospital cohort from Central-West Brazil. Methods: Retrospective cohort
study with 97 patients with confirmed invasive breast carcinoma, excluding ductal carcinoma in
situ. Kaplan-Meier curves were compared by the log-rank test, stratified by staging (I-1l vs. llI-1V),
triple-negative subtype, hormone receptor status, and HER2. Follow-up was estimated from year
of treatment initiation. Results: Mean estimated follow-up was 3.9 years (median: 3.0; range: 1-18
years). Six deaths (6.2%) and 9 recurrences (9.3%) were recorded. Advanced staging was associated
with significantly worse survival (log-rank p = 2.22 x 10"°): death rate 50.0% vs. 1.1%. Triple-negative
subtype showed worse survival vs. non-triple-negative (log-rank p = 6.32 x 10*%): 26.7% vs. 2.4%
deaths. Hormone receptor negativity identified a higher-risk subgroup (log-rank p = 6.27 x 10*):
22.7% vs. 1.3% deaths. HER2 status showed no significant difference (log-rank p = 0.983).
Conclusion: Advanced staging, triple-negative subtype, and hormone receptor negativity were
associated with worse overall survival. These findings reinforce the importance of molecular
stratification and early diagnosis for prognostic individualization in breast oncology.

Keywords: Breast neoplasms, Survival analysis, Kaplan-Meier estimator, Molecular subtype, Prognosis.

INTRODUGCAO

A andlise de sobrevida constitui ferramenta fundamental na investigacdo progndstica em
oncologia, permitindo estimar a probabilidade de sobrevivéncia ao longo do tempo em populacdes
com seguimento variavel e eventos incompletos. No cancer de mama, a sobrevida global é
determinada por multiplos fatores clinicos, patoldgicos e moleculares, sendo o estadiamento clinico
ao diagndstico e o perfil molecular do tumor os preditores de maior impacto sobre o desfecho.”

A classificagdo molecular do cancer de mama em subtipos — luminal A, luminal B, HER2-
enriquecido e triplo-negativo — fundamentou estratégias terapéuticas individualizadas e
revolucionou a compreensdao do comportamento biolégico da doenca. O subtipo triplo-
negativo, pela auséncia de receptores hormonais e HER2 e consequente auséncia de terapias-
alvo especificas, é o de pior prognostico entre os subtipos moleculares. Em contrapartida,
tumores com receptores hormonais positivos apresentam comportamento menos agressivo e
beneficiam-se de hormonioterapia adjuvante de longa duragao.?

Em coortes hospitalares de pequeno porte, o método de Kaplan-Meier é particularmente
adequado para anadlise de sobrevida, por ndo impor suposicdes paramétricas e acomodar
naturalmente dados censurados. O teste log-rank permite compara¢des formais entre
subgrupos, embora com poder estatistico limitado quando o numero de eventos € reduzido —
limitacdo que deve ser explicitamente considerada na interpretacdo dos resultados.?

O presente estudo objetivou estimar e comparar a sobrevida global de pacientes com
carcinoma mamario invasivo segundo o estadiamento clinico e os principais subtipos
moleculares, em coorte hospitalar do Centro-Oeste brasileiro.*

METODOLOGIA
Desenho e populagao

Estudo de coorte retrospectivo com 97 pacientes com diagndstico histoldgico confirmado
de carcinoma mamario invasivo, atendidos em hospital privado de referéncia em oncologia em
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Goias. Foram excluidos 2 casos de carcinoma ductal in situ (CDIS, estadiamento 0). O estudo foi
conduzido em conformidade com a Resolu¢ao CNS n° 466/2012.

Definicao do tempo de seguimento

O tempo de seguimento foi estimado em anos a partir do ano de inicio do tratamento até
2025 (data de referéncia), ou até o 6bito quando registrado. Pacientes sem evento foram
tratados como censurados. Essa abordagem introduz imprecisao na estimativa de tempos
exatos, sendo adequada para analises exploratérias de sobrevida com dados de servico.

Anadlise estatistica

As curvas de sobrevida global foram construidas pelo método de Kaplan-Meier e comparadas
pelo teste log-rank, com estratificacdo por: (1) estadiamento clinico — inicial (I-Il) vs. avancado
(I11-1V); (2) subtipo triplo-negativo — presente vs. ausente; (3) receptores hormonais — RH positivo
(RE ou RP positivo) vs. RH negativo; (4) status HER2 — positivo vs. negativo. Todas as analises
foram realizadas no software R (versao 4.x) com o pacote lifelines. Nivel de significancia: 5%.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra e seguimento

Foram incluidos 97 pacientes. O seguimento médio estimado foi de 3,9 anos (mediana: 3,0
anos; variacao: 1-18 anos). Registraram-se 6 6bitos (6,2%) e 9 recidivas (9,3%). As caracteristicas
por subgrupo estao na Tabela 1 e a distribui¢cdo de eventos na Tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra por subgrupo de analise (n = 97).

Varidvel \ n \ %

Estadiamento clinico

Inicial (I-1I) 87 89,7

Avangado (III-1V) 10 10,3
Perfil molecular

RH positivo 75 77,3

RH negativo 22 22,7

HER?2 positivo 19 19,6

HER?2 negativo 78 80,4

Triplo-negativo 15 15,5

Nio triplo-negativo 82 84,5
Seguimento estimado

Médio (anos) 39 —

Mediano (anos) 3,0 —

Variagdo (anos) 1-18 —
Desfechos

Obito 6 6,2

Recidiva 9 9,3

RH: receptores hormonais.
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Tabela 2: Proporc¢ao de 6bitos e recidivas por subgrupos clinicos e moleculares (n = 97).

Subgrupo Obitos n (%) Recidivas n (%) \ p (log-rank)*

Estadiamento clinico
Inicial (I-1T) 87 1(1,D 2(2,3) <0,001
Avangado (III-1V) 10 5(50,0) 7(70,0) <0,001
Subtipo triplo-negativo
Nio triplo-negativo 82 224 5(6,1) <0,001
Triplo-negativo 15 4(26,7) 4(26,7) <0,001

Receptores hormonais

RH positivo 75 1(1,3) 2(2,7) <0,001

RH negativo 22 5(22,7) 7(31,8) <0,001
Status HER2

HER2 negativo 78 5(6,4) 5(6,4) 0,983

HER?2 positivo 19 1(5,3) 4(21,1) 0,983

p-valor obtido pelo teste log-rank para o desfecho 6bito entre os grupos.

Sobrevida por estadiamento clinico

A Figura 1 apresenta as curvas de Kaplan-Meier estratificadas pelo estadiamento
clinico. O grupo com estadiamento avancado (IlI-1V; n=10) apresentou sobrevida global
significativamente inferior ao grupo de estadiamento inicial (I-11; n=87), com propor¢ao de
6bito de 50,0% vs. 1,1% (log-rank p = 2,22 x 10"°).

Kaplan-Meier: sobrevida global por estadiamento clinico

1.0 . = Inicial I-Il (n=87)
| = = Avangado llI-IV (n=10)
I
I
I
0.8 4 -
I
I
I
g I
S 0.6 o
= 1
©
T I
2 "
g 1
5 0.4 e
wn
0.2 1
Log-rank p = 2.22e-10
0.0 1
0.0 2:5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5

Tempo de seguimento (anos)

Figura 1: Curvas de Kaplan-Meier de sobrevida global por estadiamento clinico. O grupo com estadiamento avancgado (l11-
IV; n=10) apresentou sobrevida significativamente inferior ao grupo inicial (I-1I; n=87). Log-rank p = 2,22 x 10-"°.
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Sobrevida por subtipo triplo-negativo

A Figura 2 apresenta as curvas de Kaplan-Meier estratificadas pelo subtipo triplo-negativo. O
grupo triplo-negativo (n=15) apresentou sobrevida global inferior ao grupo nao triplo-negativo
(n=82), com proporcdo de dbito de 26,7% vs. 2,4% (log-rank p = 6,32 x 104).

R e e el a el LR

1.0 —_—e = Nao triplo-negativo (n=82)

0.81

0.61

Sobrevida global

0.2

0.0

= = Triplo-negativo (n=15)

Log-rank p = 6.32e-04

T
0.0

25 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Tempo de seguimento (anos)

Figura 2: Curvas de Kaplan-Meier de sobrevida global por subtipo triplo-negativo. O grupo triplo-negativo (n=15) apresen-
tou sobrevida inferior ao grupo ndo triplo-negativo (n=82). Log-rank p = 6,32 x 104.

Sobrevida por receptores hormonais

A Figura 3 apresenta as curvas de Kaplan-Meier estratificadas pelo status de receptores
hormonais. O grupo RH negativo (n=22) apresentou pior sobrevida em relacao ao grupo RH
positivo (n=75), com proporc¢ao de 6bito de 22,7% vs. 1,3% (log-rank p = 6,27 x 10%).

1.0 1

0.8

Sobrevida global
o
o

o
S

0.2
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Kaplan-Meier: sobrevida global por receptores hormonais
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Figura 3: Curvas de Kaplan-Meier de sobrevida global por status de receptores hormonais. O grupo RH negativo (n=22)
apresentou sobrevida inferior ao grupo RH positivo (n=75). Log-rank p = 6,27 x 10",
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Sobrevida por status HER2

AFigura 4 apresenta as curvas de Kaplan-Meier estratificadas pelo status HER2. Ndo foi observada
diferenca significativa na sobrevida global entre os grupos HER2 positivo (n=19) e HER2 negativo
(n=78), com proporc¢des de ébito de 5,3% e 6,4%, respectivamente (log-rank p = 0,983).

Kaplan-Meier: sobrevida global por status HER2
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Figura 4: Curvas de Kaplan-Meier de sobrevida global por status HER2. Nao foi observada diferenca significativa entre
os grupos HER2 positivo (n=19) e negativo (n=78). Log-rank p = 0,983.

DISCUSSAO

A Os resultados desta analise confirmam padrdes progndsticos bem estabelecidos, com
concentracao de eventos adversos nos subgrupos de maior risco clinico e molecular. Adiferenca
mais expressiva foi observada entre os grupos de estadiamento: propor¢do de 6bito de 50%
no grupo avancado vs. 1,1% no inicial (log-rank p = 2,22 x 10"°). Esse gradiente reflete tanto a
maior carga tumoral quanto as limitaces terapéuticas da doenca localmente avancada.®

O subtipo triplo-negativo associou-se a pior sobrevida (log-rank p = 6,32 x 10*), com
proporc¢ao de Obito de 26,7% frente a 2,4% no grupo nao triplo-negativo. Esse achado é
consistente com a literatura que caracteriza esse subtipo como o de comportamento mais
agressivo entre os subtipos moleculares, dada a auséncia de terapias-alvo e o maior indice
de proliferacdo celular. O grupo RH negativo também apresentou pior sobrevida (log-rank
p=6,27x10%), com 22,7% de ébitos vs. 1,3% no grupo RH positivo — resultado diretamente
relacionado a sobreposicao entre negatividade para RH e subtipos biologicamente mais
agressivos, além da auséncia do beneficio da hormonioterapia adjuvante.®

A auséncia de diferenca significativa segundo o status HER2 (p = 0,983) é um achado que
merece interpretacdo contextualizada. Em servicos privados com acesso a terapias anti-
HER2 — como o trastuzumabe —, o impacto progndstico desfavoravel da superexpressao
de HER2 tende a ser substancialmente atenuado pelo tratamento dirigido. A propor¢ao
similar de ébitos entre HER2 positivo (5,3%) e negativo (6,4%) pode, portanto, refletir o
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beneficio terapéutico nesse subgrupo.”

As principais limita¢des sdo o reduzido numero de eventos (6 6bitos), que limita o poder
estatistico e a estabilidade das estimativas de sobrevida nos subgrupos menores, e a estimativa
do tempo de seguimento pelo ano de tratamento — sem datas precisas de diagndstico e obito
—, que introduz imprecisdo nas curvas. Essas limitacSes sdo inerentes ao carater retrospectivo
e ao tamanho da coorte, e os resultados devem ser interpretados como exploratoérios.#™

CONCLUSAO

O estadiamento avanc¢ado, o subtipo triplo-negativo e a negatividade dos receptores
hormonais estiveram associados a pior sobrevida global nesta coorte de pacientes com
carcinoma mamario invasivo, com diferencas estatisticamente significativas pelo teste log-
rank. O status HER2 ndo demonstrou impacto diferencial na sobrevida, possivelmente em
razao do uso de terapias anti-HER2 no servico. Esses achados reforcam a importancia da
estratificacdo molecular e do diagndstico precoce para a individualizagao do progndstico em
oncologia mamaria. A ampliacao da casuistica e o registro prospectivo com datas precisas sao
necessarios para analises de sobrevida com maior robustez.
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ANESTHETIC MANAGEMENT OF A PATIENT WITH
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS UNDERGOING FLEXIBLE
URETERORENOLITHOTRIPSY: A CASE REPORT
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RESUMO

Introducdo: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa progressiva que
cursa com fraqueza muscular e comprometimento respiratorio, aumentando o risco perioperatério,
especialmente durante a inducao anestésica, ventilacdo e extuba¢do. Relato de Caso: Paciente
feminina, 62 anos, 83 kg, ASA Ill, com diagndstico de ELA ha aproximadamente cinco anos, pontuagao
de 10 na escala ALSFRS-R e dependéncia de ventilagdao ndo invasiva em dois niveis (BiPAP), submetida
a ureterorrenolitotripsia flexivel com colocacdo de cateter duplo J. Na avaliagdo pré-anestésica,
identificou-se comprometimento funcional grave e elevado risco respiratério. Optou-se por
anestesia geral venosa total com propofol e remifentanil em sistema alvo-controlado, sem uso de
bloqueadores neuromusculares, associada a monitorizacdo com indice bispectral e train-of-four. A
intubacao orotraqueal foi realizada com videolaringoscépio (Cormack-Lehane grau 1), sendo instituida
ventilagdo mecanica protetora. O intraoperatdério transcorreu sem intercorréncias, com estabilidade
hemodinamica e adequada oxigenacao.Aotérminodo procedimento, foirealizada extubagao criteriosa,
com reconexdo imediata a ventilacdo ndo invasiva e encaminhamento a sala de recuperacao poés-
anestésica sob monitorizacdo continua, sem eventos adversos. Discussdao: O manejo anestésico em
pacientes com ELA exige abordagem individualizada, considerando a reducdo da reserva ventilatoria
e a resposta imprevisivel aos bloqueadores neuromusculares, o que reforca a importancia de
estratégias que preservem a ventilacdo espontanea e minimizem a depressao respiratéria. Nesse
contexto, a evitacao de bloqueadores neuromusculares, associada a monitorizacao da profundidade
anestésica e da fun¢do neuromuscular, bem como ao suporte ventilatério precoce no pds-extubacao,
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mostrou-se eficaz para reduzir o risco de complica¢des respiratérias. Conclusdo: A antecipagdo de
riscos, a titulacao cuidadosa dos anestésicos e o planejamento do suporte ventilatério imediato sdo
fundamentais para otimizar a seguranca anestésica em pacientes com ELA avancada.

Palavras chave: Esclerose lateral amiotréfica, Anestesia geral, Bloqueadores neuromusculares, Ventilagdo ndo
invasiva, Periodo perioperatoério.

ABSTRACT

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive neurodegenerative disease
characterized bAmyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive neurodegenerative disease
characterized by motor weakness and respiratory impairment, increasing perioperative risk,
particularly during anesthetic induction, ventilation, and extubation. Case Report: A 62-year-old
female patient, 83 kg, ASA I, with a five-year history of ALS, an ALSFRS-R score of 10, and dependence
on bilevel noninvasive ventilation (BiPAP), underwent flexible ureterorenolithotripsy with double-]
stentplacement.Preoperative evaluationrevealed severe functionalimpairmentandhighrespiratory
risk. Total intravenous anesthesia with propofol and remifentanil using target-controlled infusion
was performed without neuromuscular blocking agents, combined with bispectral index and train-
of-four monitoring. Orotracheal intubation was successfully achieved using videolaryngoscopy
(Cormack-Lehane grade I), followed by protective mechanical ventilation. The intraoperative course
was uneventful, with hemodynamic stability and adequate oxygenation. At the end of the procedure,
careful extubation was performed with immediate reconnection to noninvasive ventilation, and
the patient was transferred to the post-anesthesia care unit under continuous monitoring without
adverse events. Discussion: Anesthetic managementin patients with ALS requires an individualized
approach, considering reduced ventilatory reserve and unpredictable responses to neuromuscular
blocking agents, highlighting the importance of strategies that preserve spontaneous ventilation
and minimize respiratory depression. In this context, avoidance of neuromuscular blockers,
combined with depth of anesthesia and neuromuscular monitoring, as well as early postoperative
ventilatory support, proved effective in reducing the risk of respiratory complications. Conclusion:
Risk anticipation, careful anesthetic titration, and immediate postoperative ventilatory planning are
essential to optimize anesthetic safety in patients with advanced ALS.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, General anesthesia, Neuromuscular blocking agents,
Noninvasive ventilation, Perioperative period.

INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa progressiva que
acomete neurdnios motores superiores e inferiores, levando a fraqueza muscular progressiva,
disfuncao bulbar e comprometimento respiratorio ao longo da evolucao.'

Ainsuficiénciarespiratéria é a principal causa de morbimortalidade nesses pacientes, muitas
vezes ja presente em estagios mais avancados, com necessidade de ventilacdao ndo invasiva
domiciliar.? Além disso, a disfuncdo bulbar aumenta o risco de broncoaspiracdo, enquanto
a fraqueza da musculatura respiratéria dificulta tanto a ventilacdo espontanea quanto o
desmame no pods-operatoério. Ou seja, mesmo procedimentos considerados de menor porte
passam a ter um risco significativamente maior quando comparados a populacdo geral.?

No contexto anestésico, esses pacientes apresentamrespostavariavel aos bloqueadores
neuromusculares, com risco de hipercalemia com o uso de succinilcolina e maior
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sensibilidade aos agentes nao despolarizantes.’® Soma-se a isso a maior vulnerabilidade
a depressdo respiratéria induzida por anestésicos e opioides, o que exige conducdo
cautelosa e, sempre que possivel, estratégias que preservem a ventilacdo espontanea.?*

Dessa forma, o manejo anestésico deve ser cuidadosamente planejado em todas as suas
etapas, incluindo inducao, manutencao, extubacao e suporte ventilatério no pds-operatorio
imediato, considerando o elevado risco de falha de extubacdo e reintubacdo nesses pacientes.?*

Diante disso, o presente relato tem como objetivo descrever o manejo anestésico de
uma paciente com ELA avancada submetida a ureterorrenolitotripsia flexivel, destacando
as decisdes clinicas voltadas a reducdo de complicacdes respiratorias e hemodinamicas,
com foco em um perioperatdrio mais seguro.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 62 anos, submetida a ureterorrenolitotripsia flexivel com colocacao
de cateter duplo J em 12/01/2026, no Hospital do Rim (HR). Na avaliacdo pré-anestésica
apresentava peso de 83 kg, altura de 185 cm, jejum superior a 8 horas para sélidos e
superior a 3 horas para liquidos. Referia diagnostico de ELA ha aproximadamente cinco
anos, com fraqueza muscular progressiva abaixo do pesco¢o e dependéncia de ventilacao
ndo invasiva domiciliar em pressdo positiva em dois niveis (Bilevel), achados compativeis
com estagios avancados da doenca. Fazia uso continuo de metformina, gabapentina 400
mg e riluzol 50 mg, além de relatar alergia a pregabalina. Antecedentes cirdrgicos prévios
foram referidos, porém sem descricao detalhada.

A avaliacdo funcional foi realizada por meio da Revised Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale (ALSFRS-R), instrumento amplamente utilizado para avaliacdo
da progressao funcional da ELA. A escala possui 12 itens, cada um pontuado de 0 a 4,
resultando em pontuacado total variando de 0 a 48 pontos, na qual valores mais elevados
indicam melhor capacidade funcional. A paciente apresentou pontuacdo total de 10 pontos,
indicando comprometimento funcional grave e elevado risco respiratorio perioperatorio.
Estudos observacionais demonstram que pacientes com pontuacdo inferior a 20
apresentam maior risco de insuficiéncia respiratoria e pior progndstico em curto prazo.

Ao exame fisico, apresentava boa condicdao dentaria, porém mobilidade cervical
reduzida. Foi classificada como ASA .

A paciente foi admitida em sala operatéria em uso de Bilevel, sendo realizada pré-
oxigenacdo com pressdo positiva. Optou-se por anestesia venosa total com propofol e
remifentanil em sistema alvo-controlado, estratégia que permitiu titulacdo anestésica
continua e realizacao do procedimento sem necessidade de bloqueador neuromuscular. A
monitorizacdo incluiu eletrocardiograma continuo, oximetria de pulso, pressao arterial nao
invasiva, termometria, indice bispectral (BIS) e monitorizacdo neuromuscular com train-of-four
(TOF), conforme recomendac8es para pacientes neuromusculares. A inducao anestésica foi
realizada com propofol e remifentanil em sistema alvo-controlado, sem o uso de bloqueadores
neuromusculares. Aintubacdo orotraqueal foi realizada com auxilio de videolaringoscopio, com
classificacdo de Cormack-Lehane grau |, sendo utilizada sonda orotraqueal n° 8,0 com cuff. A
posicao do tubo foi confirmada por capnografia e ausculta pulmonar bilateral. A manutencao
anestésica ocorreu com propofol e remifentanil, mantendo valores de BIS entre 30 e 40.
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Durante o intraoperatério, a paciente manteve estabilidade hemodinamica e adequada
oxigenacdo. Foram administrados ceftriaxona para antibioticoprofilaxia, dipirona para
analgesia, além de ondansetrona e dexametasona para profilaxia de nauseas e vomitos. Ao
término do procedimento, realizou-se extuba¢ao sem intercorréncias, com imediata reconexao
ao Bilevel para suporte ventilatério, conduta recomendada para reduzir o risco de insuficiéncia
respiratoria pos-operatéria em pacientes com ELA. A paciente foi encaminhada a sala de
recuperacao pos-anestésica em condi¢cdes hemodinamicas estaveis.

DISCUSSAO

O manejo anestésico em pacientes com ELA deve considerar principalmente o grau de
comprometimento funcional e respiratério, uma vez que a reduc¢ao da reserva ventilatéria
limita significativamente a margem de seguranca no perioperatério.’* Nesse contexto,
o envolvimento da musculatura respiratdria, frequentemente subestimado na avaliacdo
clinica, contribui para maior suscetibilidade a insuficiéncia respiratdria apos intervencdes
anestésicas, mesmo em procedimentos de menor porte.>*

Diante dessa limitacao fisiolégica, a escolha da técnica anestésica deve priorizar
estratégias que reduzam a depressao respiratéria, permitam recuperacao previsivel e
minimizem fatores associados a faléncia ventilatéria no pds-operatoério.’* Nesse sentido,
a anestesia venosa total com propofol e remifentanil, como empregada no presente caso,
possibilitou adequado controle da profundidade anestésica, além de viabilizar a conduc¢ao
do procedimento sem a necessidade de bloqueadores neuromusculares, o que representa
vantagem relevante nesse perfil de paciente.

A utilizacao de bloqueadores neuromusculares, por sua vez, constitui um ponto critico no manejo
anestésico da ELA. A succinilcolina deve ser evitada devido ao risco de hipercalemia decorrente
da regulacdo positiva de receptores nicotinicos extrajuncionais®. Adicionalmente, os bloqueadores
neuromusculares ndo despolarizantes podem apresentar efeito prolongado e resposta imprevisivel,
especialmente em estagios avancados da doenca.? Dessa forma, sempre que possivel, a evitacdo do
blogueio neuromuscular deve ser considerada como estratégia de seguranca.

Quando o uso de bloqueadores neuromusculares se torna necessario, a monitorizacao
guantitativa com TOF assume papel fundamental, permitindo avaliagao objetiva do grau
de bloqueio e reduzindo o risco de bloqueio residual no pds-operatorio.?® Essa abordagem
é particularmente relevante em pacientes com doencas neuromusculares, nos quais
pequenas variacdes farmacodinamicas podem resultar em impacto clinico significativo.

Outro aspecto determinante no desfecho desses pacientes € o manejo da extubacdo,
qgue deve serrealizado de forma criteriosa, considerando ndo apenas o nivel de consciéncia,
mas também a capacidade ventilatéria, a forca muscular e a adequada protecdo das vias
aéreas.?,* Nesse cenario, a utilizacdo precoce de ventilacdo ndo invasiva no pds-operatorio,
como observada no presente caso, constitui estratégia importante para suporte da
musculatura respiratéria e reducdo do risco de descompensacao ventilatoria.*

Assim, o sucesso do manejo anestésico em pacientes com ELA depende da integracao
entre conhecimento da fisiopatologia da doenca, avaliacdo funcional detalhada e tomada
de decisao individualizada, com foco na prevencdo de complicacdes respiratérias e na
otimizacdo da recuperacdo pdos-operatoria.
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CONCLUSAO

O manejo anestésico em pacientes com ELA avanc¢ada requer abordagem individualizada, com
énfase na preservacao da funcdo respiratéria e na reducao de complica¢gdes perioperatorias;
No presente caso, a utilizagdo de anestesia venosa total, sem emprego de bloqueadores
neuromusculares, associada a extubacao criteriosa e a reconexao imediata a ventilacao ndo invasiva,
mostrou-se estratégia eficaz para manutencdo da estabilidade ventilatoria no pos-operatério
imediato, reforcando que a antecipacdao de complica¢gdes respiratorias, a titulacdo adequada
dos agentes anestésicos e o planejamento do suporte ventilatério no pds-operatdrio constituem
medidas essenciais para otimizar a seguranca anestésica nesses pacientes.

REFERENCIAS

1. Hardiman 0, Al-Chalabi A, Chio A, Corr EM, Logroscino G, Robberecht W, Shaw P}, Simmons Z, van den Berg LH. Amyotrophic lateral sclerosis. Nat Rev Dis Primers.
2017 Oct 20;3:17085. doi: 10.1038/nrdp.2017.85. Erratum for: Nat Rev Dis Primers. 2017 Oct 05;3:17071.

2. Naguib M, Brull S, Kopman AF, Hunter JM, Fiilesdi B, Arkes HR, Elstein A, Todd MM, Johnson KB. Consensus Statement on Perioperative Use of Neuromuscular
Monitoring. Anesth Analg. 2018 Jul;127(1):71-80.

3. Murphy GS, Brull S). Residual neuromuscular block: lessons unlearned. Part I: definitions, incidence, and adverse physiologic effects of residual neuromuscular
block. Anesth Analg. 2010 Jul;111(1):120-8.

4. Dorst J, Ludolph AC. Non-invasive ventilation in amyotrophic lateral sclerosis. Ther Adv Neurol Disord. 2019 Jun 21;12:1756286419857040.

ENDERECO CORRESPONDENCIA
GIULLIANO GARDENGHI
CET - CLIANEST, R. T-32, 279 - Setor Bueno, Goiania/GO, Brasil.
E-mail: coordenacao.cientifica@ceafi.edu.br

EDITORIA E REVISAO

Editores chefes:
Waldemar Naves do Amaral - http://lattes.cnpq.br/4092560599116579 - https://orcid.org/0000-0002-0824-1138
Tarik Kassem Saidah - http://lattes.cnpqg.br/7930409410650712- https://orcid.org/0000-0003-3267-9866

Autores:
Thais Lima Dourado - http://lattes.cnpq.br/0747280828692715 - https://orcid.org/0009-0007-7017-5235

Larissa Manzan de Alcantara Borges - http://lattes.cnpq.br/5275033933825492 - https://orcid.org/0009-0001-6623-2918
Daniel de Oliveira Rosa - http://lattes.cnpq.br/1656280879972749 - https://orcid.org/0009-0009-5164-1450
Pedro Gabriel de Carvalho Alkas - http://lattes.cnpq.br/6772114706561825 - https://orcid.org/0000-0001-9829-8068
Gustavo Siqueira Elmiro - http://lattes.cnpq.br/4765163399934337 - https://orcid.org/0000-0003-2113-8757

Giulliano Gardenghi - http://lattes.cnpq.br/1292197954351954 - https://orcid.org/0000-0002-8763-561X

Revisdo Bibliotecaria: Izabella Goulart
Revisdo Ortografica: Dario Alvares
Tradugdo: Soledad Montalbetti Magri
Recebido: 13/05/26. Aceito: 22/05/26. Publicado em: 09/09/2026.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026 ©@®



PN NI NSNS AN\T

REVISTA CIENTIFICA DOI 10.37951/2675-5009.2026v7i20.201

ISSN 2675-5009
CEREM-GO

ARTIGO CIENTIFICO - REVISAO

IMPACTO DA PRE-HABILITAGAO NOS DESFECHOS
DE CIRURGIA CARDIACA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE REVISOES SISTEMATICAS

IMPACT OF PREHABILITATION ON CARDIAC SURGERY OUTCOMES:
AN INTEGRATIVE REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS

DANILO JI WON LEE', GIULIA VITORIA CASTANHEIRA SILVA', [CARO BERTELO', NATHAN LIMA', VITORIA MOROTTI',
JAQUELINE APARECIDA ALMEIDA SPADARI", GIULLIANO GARDENGHI'23, ARTUR HENRIQUE DE SOUZA3

1. Hospital e Maternidade Sao Cristévao - Sao Paulo/SP, Brasil.
2. Clinica de Anestesia de Goiania - Goiania/GO, Brasil.
3. Hospital ENCORE - Aparecida de Goiania/GO, Brasil.

RESUMO

Introdugao: A pré-habilitacdo, composta por protocolos de exercicios fisicos e treinamento
muscular ventilatério, visa otimizar a reserva funcional do paciente no periodo pré-operatério.
Essa estratégia busca mitigar complica¢bes pulmonares, reduzir o tempo de internagdo e acelerar
a recuperacao funcional e mental. Contudo, a aplicacao clinica ainda enfrenta desafios devido a
auséncia de protocolos universais padronizados. Objetivo: Verificar a eficacia de programas de
pré-habilitacao nos desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca foi conduzida na base de dados
PubMed entre 2021 e 2026. Utilizaram-se os descritores “prehabilitation” e “cardiac surgery”.
Adotou-se como critério de inclusdo exclusivo a selecdo de revisdes sistematicas, visando sintetizar
0 mais alto nivel de evidéncia disponivel sobre o tema. Resultados: Foram identificados 48 artigos,
dos quais 13 revisfes sistematicas foram selecionadas para analise, totalizando uma amostra de
16.752 pacientes. Os achados demonstram que a pré-habilitagdo promove melhora significativa
na capacidade funcional, reducao expressiva nas complicacdes pds-operatérias e diminuicdo
dos custos hospitalares associados ao menor tempo de leito ocupado. Conclusao: As evidéncias
cientificas confirmam a viabilidade e eficacia da pré-habilitacdo, seja em ambiente intra-hospitalar
ou domiciliar. O método mostra-se determinante na melhoria dos desfechos peri e pds-operatorios,
consolidando-se como uma estratégia essencial na linha de cuidado cardiovascular.

Palavras chave: Exercicio pré-operatério, Cirurgia toracica, Complicacdes pés-operatérias, Exercicios
respiratérios, Estado funcional.

ABSTRACT

Introduction: Prehabilitation, comprising physical exercise protocols and inspiratory muscle
training, aims to optimize a patient’s functional reserve prior to cardiac surgery. This strategy seeks
to mitigate pulmonary complications, reduce hospital stay, and accelerate functional and mental
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recovery. However, clinical application remains challenging due to the lack of standardized universal
protocols. Objective: To verify the efficacy of prehabilitation programs on clinical outcomes in
patients undergoing cardiac surgery. Methodology: This is an integrative literature review, with a
search conducted inthe PubMed database between 2021 and 2026. The descriptors “prehabilitation”
and “cardiac surgery” were used. The exclusive inclusion criterion was the selection of systematic
reviews, aiming to synthesize the highest level of evidence available on the subject. Results: A
total of 48 articles were identified, of which 13 systematic reviews were selected for analysis,
encompassing a total sample of 16,752 patients. The findings demonstrate that prehabilitation
promotes significant improvement in functional capacity, an expressive reduction in postoperative
complications, and a decrease in hospital costs associated with shorter lengths of stay. Conclusion:
Scientific evidence confirms the feasibility and efficacy of prehabilitation, whether in in-hospital or
home-based settings. The method proves to be a determinant in improving peri- and postoperative
outcomes, consolidating itself as an essential strategy in the cardiovascular care continuum.

Keywords: Preoperative exercise, Thoracic surgery, Postoperative complications, Breathing exercises,
Functional Status.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como a principal causa de
morbimortalidade global. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCVs
foram responsaveis por 19,8 milhdes de 6bitos em 2022, sendo que o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular cerebral representaram 85% desse montante. Além do
impacto epidemioldgico, observa-se uma disparidade socioecondémica critica, visto que
mais de trés quartos dessas mortes ocorrem em paises de média e baixa renda.’

Nesse cenario, a cirurgia cardiaca emerge como uma intervencao terapéutica
fundamental, embora seja um procedimento invasivo de alto custo e com repercussdes
clinicas sistémicas significativas. Globalmente, o volume cirdrgico tem apresentado
crescimento exponencial; nos Estados Unidos, o aumento chegou a 484% em um periodo
de 26 anos.? No Brasil, a realidade reflete essa tendéncia: entre 2008 e 2018, o Sistema
Unico de Salude (SUS) registrou mais de 1,1 milhdo de procedimentos cardiovasculares,
com destaque para as revasculariza¢des do miocardio e cirurgias valvares.?

Apesar de sua essencialidade, o ato cirurgico imp&e um estresse fisiolégico severo,
desencadeando respostas inflamatorias e catabdlicas que podem exacerbar a sarcopenia
e o declinio funcional.* Somam-se a isso os desafios psicolégicos, como ansiedade e
depressao, particularmente em pacientes com multiplas comorbidades e baixa reserva
cardiorrespiratoéria, fatores diretamente associados ao aumento da morbimortalidade
perioperatéria.* > Destacam-se as complicacdes pulmonares pds-operatdrias, com
prevaléncia de até 95%, as quais elevam o tempo de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), os custos hospitalares e as taxas de readmissao.®

Enquanto a reabilitacdo pods-operatdria baseada no exercicio € uma estratégia consolidada, a pré-
habilitagdo surge como uma abordagem proativa e promissora. Definida como a preparacdo ativa do
paciente no periodo pré-operatodrio, visa otimizar a capacidade funcional e a resiliéncia fisiolégica por meio
de exercicios aerdbios, resistidos e do treinamento muscular inspiratério (TMI).¢° Contudo, aimplementacdo da pré-
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habilitacdo ainda carece de protocolos consensuais, e a robustez das evidéncias cientificas
atuais tem sido frequentemente questionada quanto a sua confiabilidade e padronizagao.’

Recentemente, aintegra¢do de tecnologias a pré-habilitacdo tem sido explorada paraampliar
a equidade e a continuidade do cuidado, potencialmente melhorando desfechos centrados
no paciente, como dor, fadiga e qualidade de vida.’® Frente a necessidade de elucidar o real
impacto dessas intervenc¢des e subsidiar a pratica clinica baseada em evidéncias, o presente
estudo objetiva analisar e sintetizar a eficacia dos programas de pré-habilitacdo em cirurgia
cardiaca, avaliando seu impacto na capacidade funcional, complica¢des pds-operatérias,
tempo de internagao e bem-estar psicofuncional.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura delineada com o
objetivo de sintetizar evidéncias de alto impacto sobre a eficacia da pré-habilitacdo no cenario da
cirurgia cardiaca. A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed compreendendo o
recorte temporal de 2021 a 2026 a fim de garantir a atualidade das evidéncias cientificas. A estratégia
de busca foi estruturada mediante a combinacao dos descritores indexados no Medical Subject
Headings “prehabilitation” e “cardiac surgery” mediada pelo operador booleano AND.

Como critério de inclusdo primordial selecionaram se exclusivamente revisdes sistematicas
que abordassem intervencbes baseadas em exercicio aerdbio, treinamento resistido e
TMI realizados no periodo pré-operatorio. A sele¢do dos estudos concentrou-se na analise
de desfechos clinicos e hospitalares, estabelecendo-se como varidveis de comparacdo a
capacidade funcional avaliada predominantemente pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M) e o tempo de internacdo tanto em UTI quanto em enfermaria.

O processo de analise envolveu a avaliacdo da manutencao desses desfechos desde
0 periodo pré até o pods-operatério permitindo a extracao de dados de uma amostra
agregada de 16.752 pacientes. A sintese interpretativa buscou identificar a eficacia das
modalidades de exercicio na mitigacdo de complica¢cdes pulmonares e na aceleracao do
retorno ao estado funcional basal consolidando as evidéncias de estudos que pudessem
fundamentar a viabilidade clinica da pré-habilitacao.

RESULTADOS

A Os resultados foram dispostos no quadro 1, onde estao descritos os autores, ano de
publicacdo e nimero de participantes incluidos em cada um dos estudos. O quadro apresenta
ainda os objetivos, intervencdes realizadas nos programas de pré-habilitacdo e os principais
achados/conclusdes de cada grupo de autores. O fluxograma de selecdo dos artigos esta
apresentado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma para selegdo e inclusdo dos artigos no presente estudo.

Tabela 1: Resultados da busca de artigos que abordassem pré-habilitacdo em cirurgias cardiacas.

ARTIGO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPOS DE PRINCIPAIS
e quantidade INTERVENGAO NA ACHADOS/
de pacientes PRE- CONCLUSOES
incluidos HABILITAGAO

Efficacy of Steinmetz et al., | Avaliar o efeito | - Exercicios Melhora da capacidade
Prehabilitation 2020 da pré- aerobios; funcional (TC6M) no pré
Before Cardiac (621 pacientes) | habilitagdo - Exercicios e PO. Redugéo do
Surgery. A com exercicios | resistidos; tempo de internagéo e
Systematic funcionais pelo | - Exercicios da incidéncia de
Review and Meta- TC6M, TUG, ventilatorios; fibrilag&o atrial.
analysis.® velocidade de | - Educagdo em

marchaem 5 saude;

metros ou - Apoio psicolégico.

SPPB. T
Prehabilitation Wang et al., Investigar o -TMI; Redugéo das CPO
Interventions for | 2024 (2894 efeito do TMI, | - Educagédo em pulmonares e o tempo
Cardiac Surgery | pacientes) exercicios e saude. t de internagéo hospitalar.
to Prevent educagédo em
Postoperative saude sobre as
Pulmonary CPOnoPOe
Complications: tempo de
Systematic internacéo
Review and Meta- hospitalar.

Analysis.®
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Exercise-Based Hurtado et al., Avaliar a - Exercicios Melhora da CF.
Prehabilitation 2025 (873 eficacia de resistidos; Redugéo no tempo de
Before Cardiac pacientes) programas de | - Exercicios internacéo e CPO.
Surgery: pré-habilitagéo | aerébios;

A Systematic na CF e nas -TMI. T

Review, Meta- CPO com

Analysis, Meta- exercicios

Regression, adaptados.

and Proposal for

a Clinical

Implementation

Model."

Home-based D’Amico et al., | Avaliar a - Exercicios Melhora da CF.
prehabilitation: a | 2025 (3508 adesdo a pré- | aerdbios; Redugéo das CPO,
systematic review | pacientes) habilitagéo - Exercicios tempo de internagéo
and meta- domiciliar e resistidos; hospitalar e os niveis de
analysis of seu efeito -TMI depresséo e ansiedade.
randomized sobre as CPO. | - Nutrigao;

trials.® - Apoio psicologico.

+

Benefits from Evangelodimou | Revisar e - TMI; Melhora da forga
Implementing etal., 2024 apresentar os | - Exercicios muscular inspiratéria, da
Low- to High- (815 pacientes) | resultados do aerdbios; capacidade funcional
Intensity TMI e exercicio | - Exercicios (CF) e da fungéo
Inspiratory fisicoem resistidos. T pulmonar. Redugéo do
Muscle Training pacientes no tempo de internagéo na
in Patients pré-operatério UTL.

Undergoing e/ou PO

Cardiac Surgery: descritos na

A Systematic ultima década.

Review.®

Effect of Diaz-Vidal et Determinar o - Exercicios Melhora da CF.
preoperative al., 2026 (501 efeito da pré- aerobios

prehabilitation on | pacientes) habilitacdo - Exercicios

the 6-minute walk com exercicios | resistidos

distance and na CF pré- - Apoio nutricional,

postoperative operatéria - Apoio psicologico.

outcomes in adult utilizando o T

patients: meta- TC6M.

analysis.*

Prehabilitation in
Patients
Undergoing
Cardiac
Procedures: A
Systematic
Review and Meta-

Analysis.™®

Steinmetz et al.,
2026 (3.925

pacientes)

Considerar a
influéncia da
pré-habilitagdo
na
recuperacao
clinicae o
papel da
preparacéo
fisica e mental
na CF.

- Exercicios
aerobios

- Exercicios
resistidos - TMI
- Educacéo em
saude - Apoio

nutricional. T

Melhora da disténcia
percorrida no TC6M.
Redugéo do tempo de
internacdo em UTl e
hospitalar.
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Preoperative
exercise training
for adults
undergoing
elective major

Tew et al., 2022
(197 pacientes)

Avaliar os
beneficios e os
maleficios do
treinamento
fisico pré-

-Exercicios
aerobios

- Exercicios
resistidos.
-TMI.

Melhora da distancia do
TC6M. Redugéo do
tempo de permanéncia
na UTl e hospitalar.

vascular surgery: operatorio em

A systematic adultos.

review."?

Prehabilitation Fenton et al., Avaliar os -Treinamento em Redugéo da mortalidade
exercise therapy | 2021 efeitos do circuito; e das CPO.

before elective (232 pacientes) | exercicio fisico | -Exercicios

abdominal aortic

na morbidade

aerobios, resistidos

aneurysm e mortalidade e intervalados de
repair.'® na pré alta intensidade. t
habilitagéo e
PO.
Prevention and Aili etal., 2022 | Avaliar a - Exercicios de Melhora da fragilidade e
Reversal of Frailty | (41 pacientes) eficacia da equilibrio e da qualidade de vida.
in Heart Failure— reabilitagéo resistido. T

A Systematic

cardiaca e da

Review. " pré-habilitagéo
na reversao ou
prevencéao da
fragilidade.
Effects of Costa et al., Avaliar a - Exercicio fisico; Melhora da aptidao
Prehabilitation on | 2021 eficacia da pré- | - Nutrigéo; fisica e do retorno ao
Functional (876 pacientes) | habilitagdo na | - Educagao; estado funcional pre-
Capacity in Aged CFena - Psicologia; - operatorio.
Patients reserva Treinamento
Undergoing fisiologica pré | aerébio e resistido;
Cardiothoracic e/ou PO de -TML. T
Surgeries: A pacientes
Systematic idosos.
Review.®

Post-Operative

Kunadharaju et

Comparar os

- TMR com

Prevencéo de CPO e

Outcomes of Pre- | al., 2023 resultados do dispositivo de carga | pneumonia. Redugédo do
Thoracic Surgery | (2070 pré e PO com | limiar ou de tempo de internag&o.
Respiratory pacientes) dispositivos e resisténcia
Muscle Training exercicios muscular;
Vs. Aerobic aerobios. - Exercicios

aerobios e
Exercise Training: resistidos. 1

A Systematic
Review and
Network Meta-

analysis."®
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Effect of Zhu et al., 2025 | Avaliar a - Reabilitagao Melhora da distancia
Preoperative (199 pacientes) | eficacia do pulmonar; percorrida no TC6M.
Respiratory treinamento -TMI. T Redugéo das CPO.
Training on respiratoério
Perioperative pré-operatorio
Qutcomes in na fungéo
Thoracic Surgery: pulmonar, CF,
A Systematic incidéncia de
Review and Meta- complicagbes e
Analysis."” tempo de
internacao.

TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; TUG: Timed Up and Go; SPPB: Short Physical Performance Battery; TMI: Trei-
namento Muscular Inspiratéria; PO: Pés-operatério; CPO: Complica¢des Pés-operatérias; CF: Capacidade Funcional; TMR:
Treinamento da musculatura respiratéria; TRP: treinamento de resisténcia progressiva; : Comparados com pacientes em
pré-operatério padrao.

DISCUSSAO

A literatura evidencia que o publico submetido a cirurgia cardiaca extrai beneficios
substanciais de intervencdes pré-operatérias diversificadas. Tais estratégias incluem desde o
treinamento em circuito e protocolos continuos de intensidade moderada até o treinamento
intervalado de alta intensidade, além do TMI com dispositivos especificos e exercicios aerdbios
e resistidos.®'" Sob a 6tica fisioldgica, a pratica do exercicio fisico nesse periodo atua no
incremento da capacidade cardiorrespiratoria e no refinamento da eficiéncia ventilatéria. Além
disso, essa preparacdo atenua a resposta inflamatéria decorrente do trauma cirdrgico, o que
valida diretamente a eficacia da pré-habilitacdo como medida preventiva.”

Quanto a estruturacao dos protocolos, nota-se uma integracdo frequente entre
condicionamento cardiovascular e treinamento de forca. Em ambiente hospitalar, as
condutas costumam priorizar atividades aerdbias, resistidas e protocolos intervalados
de alta intensidade, embora exista uma lacuna em diversas publicacdes quanto ao
detalhamento da carga ou do tempo total de intervenc¢dao.’®’® Em contrapartida, dados
de uma mesma revisdo descreveram com maior precisdo as praticas ambulatoriais e
domiciliares, citando atividades como caminhada, corrida ou natacao com frequéncia
de trés vezes por semana. Ja o treinamento de for¢ca é geralmente indicado de trés a
cinco vezes semanais, utilizando pesos ou faixas elasticas. Esse suporte € aplicado em
um intervalo que varia de uma a doze semanas antes da cirurgia, com foco central na
construcao de reserva funcional para suportar o estresse cirurgico.'®

Investigacdes conduzidas por Kunadharaju et al. relataram a aplicacdo de programas
com duracdo de até oito semanas, centrados em exercicios aerdbios pré-operatérios
executados com frequéncia de trés a sete vezes por semana, em sessdes variando entre
30 e 60 minutos.’” Em uma abordagem distinta, Fenton et al. descrevem intervenc¢des de
menor duracao, situadas entre uma e seis semanas, com execu¢do majoritariamente em
ambiente domiciliar ap6s uma fase de orientac¢ao inicial.”™

No que tange as praticas domiciliares, Aili et al. e Gimeno et al. detalharam protocolos com
duracao igual ou superior a seis semanas, englobando modalidades como treino de equilibrio
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por meio da posicao tandem, marcha para tras com dez passos e subida de escadas. No ambito
do fortalecimento muscular, as condutas incluiram flexdes de joelho com dez repeticdes e o
treino funcional de sentar e levantar, com progressao baseada no incremento das repeticdes e
na reducao do tempo de execucdo.''® Complementarmente, Waite et al. verificaram que um
protocolo domiciliar de oito semanas foi capaz de reduzir a fragilidade dos pacientes, desfecho
mensurado por meio da melhora na forca de preensdo manual e na velocidade da marcha.®

Paralelamente, Rosenfeldtetal.descreveramprogramasfundamentadosnotreinamento
combinado, unindo exercicios aerdbios e resistidos por meio de cicloergdmetros, faixas
elasticas, halterese o proprio peso corporal, com meta estabelecida de 30 minutos diarios.?'
Observou-se uma oscilacdo metodolégica relevante entre o treino continuo moderado e
o intervalado de alta intensidade. Tal variabilidade reforca que a adaptabilidade da pré
habilitacdo permite transitar entre abordagens conservadoras e protocolos de maior
exigéncia metabdlica, respeitando sempre o perfil clinico de cada individuo.> ™

Costa et al. detalharam uma investigacao com 882 pacientes submetidos a revasculariza¢ao
do miocardio sob protocolos de treinamento aerdbio continuo de intensidade moderada
ou intervalado de alta intensidade. Essa intervencdo, realizada de modo individualizado em
cicloergdmetro ou esteira, teve dura¢do de trés semanas, com sessdes de 10 a 30 minutos
aplicadas de duas a trés vezes ao dia e frequéncia semanal de até sete dias. A intensidade foi
progressiva, evoluindo de 60% a 80% da capacidade maxima de trabalho ou até o limite de
7 na escala de percepc¢do subjetiva de esforco de Borg. Os participantes foram monitorados
quanto a poténcia, distancia e tempo, com o condicionamento fisico estimado pelo volume de
oxigénio pico e frequéncia cardiaca, evidenciando superioridade no TC6M quando comparados
ao grupo controle.” Adicionalmente, a metanalise de Lai et al. demonstrou incrementos
significativos no volume expiratério forcado no primeiro segundo e na capacidade vital
forcada, o que consolida o papel do exercicio na otimizacdo da fun¢ao pulmonar.?

Nessamesmalinha, Diazetal. e Steinmetzetal. apontaram queindividuos inseridos em programas
de pré habilitacdo apresentaram um aumento médio de 30 metros no TC6M. Esse ganho detém
elevada relevancia clinica por estar diretamente vinculado a resisténcia fisica e a funcionalidade,
avaliadas também por testes como o Timed Up and Go (TUG) e a velocidade de marcha.* 6™

Curiosamente, alguns achados sugerem que programas de exercicio mais curtos podem
gerar um impacto clinico superior a intervenc¢des prolongadas, possivelmente pela maior
proximidade temporal com o estresse cirurgico. Tal fendbmeno refor¢ca que o momento do inicio
daintervencdo é crucial e que mesmo periodos reduzidos sdao capazes de promover adaptacdes
fisioldgicas substanciais.’® Por fim, D’Amico et al. e Steinmetz et al. demonstraram que a
estabilizacdo precoce e a menor exposicdo aos estressores da UTI podem reduzir a incidéncia
de delirium e favorecer uma transicao mais agil para cuidados de menor complexidade.>®No
entanto, Wang et al.? e Hurtado-Borrego et al.”" demonstraram que intervencdes com exercicio
fisico e TMI estao associadas a melhora da dispneia, aumento da pressao inspiratéria maxima e
reducdo das CPO. Observou-se também reducao no tempo de internacdo hospitalar, variando
entre um e trés dias, dependendo do protocolo.

Segundo Kunadharaju et al., a pré-habilitacdo reduziu as complica¢des pds-operatdrias que
podem estar relacionadas a fatores do procedimento, como tipo de cirurgia, local da incisdo, tempo
cirdrgico e tipo de anestesia. Ja os fatores relacionados ao paciente incluem idade superior a 60
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anos, classificagdo ASA = 2, presenca de doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca
congestiva e dependéncia funcional.’® Yau et al., observaram reducdo da fibrilacdo atrial pds-
operatoria, principalmente em pacientes com idade igual ou inferior a 65 anos. Contudo, ndo foram
identificados resultados significativos em pacientes acima dessa faixa etaria.?®

Evidénciassugerem que o TMIfavorece o desfechoclinicocirdrgico. Steinmetzetal., observaram
reducdes de 24 horas na internacao hospitalar e de seis horas na permanéncia em UTI, enquanto
Hulzebos et al., relataram reduc¢des superiores a trés dias e 21 horas, respectivamente.’®?* Tais
achados indicam uma recuperacado funcional precoce e menor exposi¢ao a riscos nosocomiais.
Corroborando essa tendéncia, um estudo com 3.508 pacientes demonstrou que a pré-habilitacao
multimodal (TMI, treinamento resistido e cicloergometria) reduziu a interna¢dao em 0,3 dias.’
Adicionalmente, Wang et al., verificaram que exercicios ventilatorios e técnicas de higiene
brénquica ndo apenas mitigaram complicacdes pulmonares pds-operatorias, como diminuiram
a permanéncia na UTl em 2,2 horas e a internac¢ao total em 1,8 dias.?

Entre os componentes da pré-habilitacdo, o TMI também contribui para a melhora da
ventilagdo alveolar, atelectasia, maior eficacia da tosse e recrutamento pulmonar.? Esse recurso
tem sido amplamente investigado como complemento ao exercicio fisico, especialmente em
pacientes com limita¢do para atividades aerdbias. Estudos como o de Evangelodimou et al.,
demonstraram melhora da forca muscular respiratéria e da funcao pulmonar com protocolos
de intensidade progressiva entre 30% e 80% da pressao inspiratdria maxima, realizados em
duas sessdes diarias.® Em concordancia, Hulzebos et al., utilizaram sessdes diarias de 20
minutos com dispositivos como o Threshold IMT®O, iniciando com 30% da pressdo inspiratoria
maxima e progressao baseada na escala de Borg. Resultando em aumento da for¢a e resisténcia
dos musculos inspiratérios durante as primeiras 4 semanas de pré-operatério. No PO ocorreu
reducao da mediana de hospitalizacdo em 7 dias (variacdo de 5 a 41 dias) comparado a 8 dias
(variagao de 6 a 70 dias) no grupo de cuidados habituais.?* Hd também protocolos mais curtos,
de uma semana, com uso de espirometria de incentivo, foco em pausa inspiratéria de 2 a 3
segundos e técnicas de higiene brénquica, como tosse controlada. Outra abordagem incluiu
sessdes de 15 minutos, seis vezes por semana, combinando TMI com orientacdes educativas
e técnicas como o ciclo ativo das técnicas respiratorias e o huffing.” O TMI de alta intensidade
€ seguro nessa populacdo, desde que haja progressdao adequada da carga. No entanto, ainda
ndo existe um protocolo padrao, e ndo é possivel afirmar superioridade entre intensidades.®

As evidéncias demonstraram que os exercicios resistidos contribuiram para a melhora
da capacidade funcional (avaliada pelo TC6M) e para a reducao do tempo de internagdo
hospitalar. Esses efeitos estdo relacionados a otimizacao das fun¢bes cardiorrespiratoria e
musculoesquelética, bem como a atenuacdo dos impactos da anestesia geral e do trauma
ciruargico. O foco em grandes grupos musculares também se mostra relevante na prevencao da
sarcopenia pré-operatdria e na promocdo da autonomia funcional no PO imediato."

Apesar dos desfechos positivos observados, esta revisao identificou limita¢cdes que merecem
cautela na interpretacao dos dados. A principal barreira reside na acentuada heterogeneidade
dos protocolos de pré-habilitacao, especialmente no que tange a falta de padronizacdo das
variaveis de treinamento, como intensidade, duracdo total das intervenc¢des e frequéncia
semanal. Essa disparidade dificulta o estabelecimento de uma dose resposta ideal para pacientes
gue aguardam cirurgia cardiaca. Somado a isso, verificou-se uma escassez de descri¢des
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detalhadas quanto as modalidades de exercicios aplicados. A auséncia de especifica¢cdes sobre
o volume de carga, o tipo de equipamento utilizado e a progressao dos exercicios compromete
severamente a reprodutibilidade dos estudos na pratica clinica hospitalar ou ambulatorial.
Outro ponto relevante é o viés de selecdo em algumas revisdes sistematicas, que muitas vezes
ndo estratificam os pacientes por grau de fragilidade ou complexidade cirdrgica, o que pode
mascarar variacdes na eficacia da intervencao entre diferentes perfis de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas compiladas nesta revisdao demonstram que programas de pré-
habilitacao fundamentados no TMI, exercicios aerdbios e resistidos sao eficazes na otimiza¢ao
da CF, da aptidao fisica e da distancia percorrida no TC6M, além de mitigarem o estado
de fragilidade e promoverem melhora na qualidade de vida. Tais interven¢8es associaram
se de forma consistente a reducdo das CPO, da mortalidade e do tempo de permanéncia
hospitalar e em UTI. Adicionalmente, observou-se um impacto positivo em fatores psicoldgicos
determinantes, como a reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo. A pré-habilitacao
consolida-se como uma estratégia viavel e de elevada relevancia no cuidado perioperatorio
em cirurgia cardiaca, contribuindo diretamente para o aprimoramento dos desfechos clinicos.
Contudo, a acentuada heterogeneidade e a caréncia de especificidade nos protocolos vigentes
ainda limitam a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados. Torna-se imperativa a
realizacao de futuras investigacdes que estabelecam critérios rigorosos quanto as dosagens
das intervencdes e padronizacao dos desfechos, visando a implementacao sistematica dessa
abordagem na pratica clinica.
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