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Inteligéncia artificial aplicada a dermatoscopia na deteccdo precoce do melanoma: evidéncias atuais e implicacoes

clinicas

Resumo

O melanoma cutaneo representa a neoplasia maligna de pele com maior potencial letal, sendo
responsavel pela maior parte das mortes relacionadas aos canceres cutaneos, apesar de corresponder a
uma parcela relativamente pequena dos casos diagnosticados. A sobrevida dos pacientes depende
diretamente da identificacdo precoce da doenca, tornando imprescindivel o desenvolvimento de
ferramentas capazes de aumentar a precisdo diagnostica durante a avaliagdo clinica. Nesse contexto, a
dermatoscopia consolidou-se como um importante método complementar ao exame fisico, permitindo
melhor visualizagdo das estruturas cutdneas superficiais e profundas. Entretanto, sua acuricia
permanece fortemente dependente da experiéncia do examinador e apresenta importante variabilidade
interobservador. Nos tltimos anos, a Inteligéncia Artificial (IA), especialmente por meio de algoritmos
baseados em aprendizado profundo (deep learning) e Redes Neurais Convolucionais (Convolutional
Neural Networks — CNNs), emergiu como uma ferramenta promissora para auxiliar na interpretacao de
imagens dermatoscopicas. Esses sistemas sdo treinados utilizando extensos bancos de dados, como o
International Skin Imaging Collaboration (ISIC) e o HAMI10000, permitindo identificar padrdes
morfoldgicos muitas vezes imperceptiveis a avaliagdo humana. O presente estudo teve como objetivo
analisar criticamente as evidéncias cientificas recentes acerca da utilizagdao da inteligéncia artificial
aplicada a dermatoscopia para detec¢ao precoce do melanoma, discutindo seu desempenho diagndstico,
principais limitagdes e possiveis implicagdes para a pratica clinica. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura baseada em busca estruturada na base PubMed, contemplando publicacdes entre janeiro de
2022 e janeiro de 2026, utilizando os descritores “Artificial Intelligence”, “Dermoscopy”, “Melanoma”,
“Deep Learning” e “Skin Cancer Detection”. Foram priorizados estudos prospectivos, ensaios clinicos,
revisOes sistematicas, metanalises e estudos multicéntricos de validacdo externa. Os estudos analisados
demonstram que algoritmos modernos apresentam elevada capacidade discriminatoria, com areas sob a
curva ROC frequentemente superiores a 0,90 e sensibilidade superior a 85% para identificacdo do
melanoma. Quando empregados como ferramentas auxiliares ao dermatologista, esses sistemas
contribuem para aumentar a acuracia diagnostica, reduzir bidpsias desnecessarias e otimizar estratégias
de rastreamento. Entretanto, persistem desafios relacionados ao viés dos bancos de imagens, baixa
representatividade de diferentes fototipos cutaneos, necessidade de validacao clinica continua e aspectos

regulatdrios e €ticos envolvidos na implementacao dessas tecnologias.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Dermatoscopia; Melanoma; Deep Learning; Diagnostico

precoce.
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1 Introducao

O melanoma cutaneo ¢ uma neoplasia maligna originada dos melandcitos e representa a
principal causa de mortalidade entre os canceres de pele devido ao seu elevado potencial metastatico,
apesar de corresponder a aproximadamente 5% dos tumores cutdneos malignos (Siegel et al., 2024).
Sua incidéncia vem aumentando progressivamente nas Ultimas décadas, especialmente em populagdes
de pele clara expostas a radia¢do ultravioleta, configurando importante problema de saude publica

global (Bray et al., 2024).

O prognostico do melanoma estd diretamente relacionado ao diagnostico precoce, sendo a
espessura tumoral de Breslow o principal fator progndstico independente. Lesdes identificadas em
estagios iniciais apresentam taxas de sobrevida superiores a 95%, enquanto casos diagnosticados em
fases avancadas evoluem frequentemente com metastases linfonodais e sistémicas, reduzindo
drasticamente a sobrevida global (Gershenwald et al., 2017). Dessa forma, estratégias diagndsticas mais

sensiveis e precoces t€ém impacto direto na mortalidade da doenga.

Nesse contexto, a dermatoscopia consolidou-se como ferramenta essencial na avaliagdo de
lesdes pigmentadas, aumentando significativamente a acurécia diagnostica quando comparada ao exame
clinico isolado (Kittler et al., 2002). Entretanto, sua eficicia permanece dependente da experiéncia do
examinador, com variabilidade interobservador significativa, especialmente entre dermatologistas

generalistas e especialistas em dermatoscopia (Vestergaard et al., 2008).

Paralelamente, o avanco da Inteligéncia Artificial (IA), particularmente do aprendizado
profundo (deep learning), revolucionou a andlise de imagens médicas. Redes neurais convolucionais
(Convolutional Neural Networks — CNNs) passaram a ser aplicadas na dermatologia com capacidade

de reconhecer padrdes visuais complexos de forma automatizada, sem necessidade de extracdo manual

de caracteristicas (LeCun et al., 2015; Esteva et al., 2017).
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Um marco fundamental nesse campo foi o estudo de Esteva et al. (2017), que demonstrou que
algoritmos de deep learning podem atingir desempenho equivalente ao de dermatologistas experientes
na classificacdao de cancer de pele, incluindo melanoma, utilizando imagens clinicas. Posteriormente,
Haenssle et al. (2018) confirmaram esses achados em ambiente experimental, demonstrando que
sistemas de IA podem igualar ou superar o desempenho de especialistas na avaliagdo de imagens

dermatoscopicas.

Os avangos metodolégicos também foram impulsionados pela criagdo de grandes bancos de
dados publicos, como o HAMI10000, que retine mais de 10.000 imagens dermatoscopicas com
confirmagdo histopatoldgica, permitindo o treinamento robusto de algoritmos (Tschandl et al., 2018).
Outro marco importante ¢ o International Skin Imaging Collaboration (ISIC), que fornece bases
padronizadas para desenvolvimento e validacdo de modelos computacionais aplicados a dermatologia

(Codella et al., 2018).

Mais recentemente, estudos comparativos demonstraram que algoritmos de deep learning podem
apresentar desempenho diagndstico semelhante ou superior ao de dermatologistas em condigdes
controladas, com areas sob a curva ROC frequentemente superiores a 0,90 (Brinker et al., 2019;
Tschandl et al., 2019). Além disso, revisdes sistematicas € metanalises indicam que esses sistemas
apresentam elevada sensibilidade para detec¢do de melanoma, especialmente quando utilizados como

ferramentas auxiliares a decisao clinica (Liu et al., 2019; Marchetti et al., 2018).

Apesar dos resultados promissores, importantes limitagdes ainda restringem a aplicagdo
clinica ampla dessas tecnologias. Entre elas destacam-se o viés dos bancos de dados, com
predominancia de fototipos cutneos baixos, o risco de overfitting, a heterogeneidade dos protocolos de
aquisicdo de imagens e a falta de validagao prospectiva multicéntrica em populacdes diversas (Adamson
& Smith, 2018). Além disso, questdes éticas relacionadas a transparéncia dos algoritmos (“black box
problem”), responsabilidade médica e regulamentacdo ainda representam desafios importantes para

implementagdo segura na pratica clinica (Topol, 2019).

Diante desse cenario, torna-se essencial analisar criticamente as evidéncias cientificas mais

recentes sobre a aplicacdo da Inteligéncia Artificial na dermatoscopia, avaliando seu real impacto no
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diagnostico precoce do melanoma, suas limitagdes atuais e suas perspectivas de integracao aos sistemas

de saude.
2 Objetivo Geral

Analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da aplicacao da Inteligéncia
Artificial (IA) por meio de uma revisao integrativa, especialmente modelos baseados em Deep Learning,
na dermatoscopia para detecg@o precoce do melanoma cutaneo, avaliando seu desempenho diagndstico,

validade clinica e potencial de incorporacao a pratica dermatologica.
3 Objetivos Especificos

* Avaliar a acuracia diagnostica de algoritmos de Inteligéncia Artificial na analise de imagens

dermatoscdpicas, com base em sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC (AUC).

» Comparar o desempenho de sistemas de IA com o de dermatologistas generalistas e especialistas em

dermatoscopia.

* Identificar os principais modelos computacionais utilizados, com énfase em Redes Neurais

Convolucionais (CNNs) e arquiteturas de Deep Learning (LeCun et al., 2015).

* Analisar o impacto do uso de bases de dados publicas, como HAM10000 e ISIC, no treinamento e

validagdo dos algoritmos (Tschandl et al., 2018; Codella et al., 2018).

* Discutir limitagdes metodologicas, vieses algoritmicos, desafios de generalizacdo e questdes éticas

associadas a implementacao clinica da IA (Adamson & Smith, 2018; Topol, 2019).

4 Metodologia

4.1 Desenho do estudo

I © &




Inteligéncia artificial aplicada a dermatoscopia na deteccdo precoce do melanoma: evidéncias atuais e implicacoes

clinicas

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem critica e sintese qualitativa das
evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicagdo da Inteligéncia Artificial na dermatoscopia para
deteccao do melanoma cutaneo. A revisdo integrativa permite a inclusao de diferentes delineamentos
metodologicos, possibilitando a compreensdo ampla do fendmeno estudado, bem como a sintese de

evidéncias clinicas e tecnologicas relevantes para a pratica médica (Whittemore & Knafl, 2005).

4.2 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, considerando publicacdes
indexadas entre janeiro de 2022 e janeiro de 2026. Foram utilizados os descritores controlados (MeSH):
“Artificial Intelligence”; “Deep Learning”; “Dermoscopy”’; “Melanoma”; “Skin Cancer Detection”,
combinados por meio do operador booleano AND, visando maior especificidade na recuperagdo dos

estudos.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos originais prospectivos e retrospectivos; ensaios de validagdo clinica
multicéntrica; estudos de acuracia diagndstica; revisdes sistematicas e metandlises; estudos
comparativos entre A e dermatologistas. Os estudos deveriam apresentar pelo menos um dos seguintes
desfechos: Sensibilidade; Especificidade; Acuracia global; Area sob a curva ROC (AUC); Comparagio

direta com avaliagao humana

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos relatos de caso; cartas ao editor'; estudos sem validagao clinica; trabalhos sem métricas
diagnosticas objetivas; artigos duplicados; estudos focados exclusivamente em desenvolvimento

técnico sem aplicagdo clinica

4.5 Extracao e analise dos dados




Inteligéncia artificial aplicada a dermatoscopia na deteccdo precoce do melanoma: evidéncias atuais e implicacoes

clinicas

Foram extraidos:

Tipo de algoritmo (CNN, deep learning, hibridos)

Base de dados utilizada (HAM10000, ISIC ou datasets privados)

Tamanho amostral

Meétricas de desempenho diagnostico

» Comparacdo com especialistas humanos

Limita¢des metodoldgicas reportadas

Os dados foram sintetizados por analise narrativa integrativa, permitindo comparagao critica entre

os achados dos diferentes estudos.

Resultados

Desempenho geral dos algoritmos

A literatura recente demonstra que modelos de Inteligéncia Artificial baseados em Deep
Learning apresentam elevado desempenho na classificacdo de lesdes cutineas, especialmente na

diferenciagdo entre nevos benignos e melanoma (Esteva et al., 2017; Brinker et al., 2019).

As metanalises mais recentes indicam que a area sob a curva ROC (AUC) dos modelos avaliados
varia entre 0,86 ¢ 0,95, refletindo alta capacidade discriminatoria entre lesdes malignas e benignas (Liu

etal., 2019; Ye et al., 2024).

Comparaciao com dermatologistas

I ' &
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Estudos comparativos demonstram que sistemas baseados em redes neurais convolucionais
podem atingir desempenho equivalente ou superior ao de dermatologistas experientes em condi¢oes

experimentais controladas (Haenssle et al., 2018; Brinker et al., 2019).

No entanto, o desempenho ¢ significativamente melhor quando a IA ¢ utilizada como ferramenta
de apoio a decisao clinica, refor¢ando o conceito de “inteligéncia aumentada”, no qual a tomada de

decisdo ¢ compartilhada entre humano e algoritmo (Tschandl et al., 2019).
Bases de dados e impacto no treinamento

Os principais bancos de imagens utilizados incluem:

*« HAM10000 (Tschandl et al., 2018)

* International Skin Imaging Collaboration — ISIC (Codella et al., 2018)

Essas bases permitiram avangos importantes no treinamento de algoritmos, especialmente pela

disponibilidade de imagens com confirmagao histopatologica.

Entretanto, estudos apontam limitagdo importante na representatividade populacional, com
predominancia de fototipos I-III, o que pode reduzir a generalizagdo dos modelos para populagdes mais

diversas (Adamson & Smith, 2018).
Aplicacio clinica e impacto potencial
Estudos em ambiente clinico sugerem que o uso de IA pode:

* Aumentar a acurdcia diagndstica em triagens dermatologicas

* Reduzir bidpsias desnecessarias

I © &
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» Otimizar fluxos de encaminhamento

* Melhorar eficiéncia em programas de rastreamento populacional

Esses efeitos sdo particularmente relevantes em sistemas de saide com alta demanda e escassez

de dermatologistas especializados (Topol, 2019).

Limitacoes identificadas

Apesar dos resultados promissores, os estudos revisados apontam limitagdes relevantes:
heterogeneidade metodologica entre estudos; risco de overfitting durante o treinamento dos modelos;
falta de validacdo externa multicéntrica robusta; viés de selecdo de imagens em bancos de dados
publicos; sub-representacdo de fototipos cutaneos elevados; variabilidade nos padrdes de aquisi¢ao de

imagens

Além disso, persistem desafios éticos importantes, como transparéncia dos algoritmos (“black
box problem”); responsabilidade médica em caso de erro diagndstico; prote¢do de dados sensiveis;

necessidade de regulamentacdo especifica para IA médica (Topol, 2019; Adamson & Smith, 2018).

Discussao

Os achados desta revisdo demonstram que algoritmos baseados em Inteligéncia Artificial,
especialmente aqueles fundamentados em Deep Learning e Redes Neurais Convolucionais, apresentam
elevado desempenho na diferenciacdo entre lesdes melanociticas benignas e melanoma, com areas sob
a curva ROC frequentemente superiores a 0,85 e podendo atingir valores préximos a 0,95 em bases de
validacao internas e externas (Liu et al., 2019; Ye et al., 2024). Esses resultados corroboram os achados
classicos de Esteva et al. (2017), que demonstraram desempenho equivalente ao de dermatologistas

experientes em tarefas de classificacdo de cancer de pele, e reforcam a consolidagdo da IA como

ferramenta diagnostica relevante na dermatologia moderna.
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Além disso, estudos comparativos como o de Haenssle et al. (2018) evidenciam que, em
condigdes experimentais controladas, sistemas de Inteligéncia Artificial podem superar o desempenho
de dermatologistas gerais e se equiparar a especialistas em dermatoscopia. No entanto, observa-se que
a performance diagnostica ¢ mais consistente quando ha integragdo entre julgamento humano e suporte
algoritmico, conceito descrito na literatura como “inteligéncia aumentada” (Tschandl et al., 2019). Essa
abordagem hibrida reduz erros tanto por falsos positivos quanto por falsos negativos, sugerindo que o

maior potencial da IA reside em seu uso como ferramenta assistiva e nao substitutiva.

Outro ponto relevante identificado nesta revisao refere-se ao papel das bases de dados publicas,
especialmente HAM10000 e ISIC, no avango dos modelos computacionais (Tschandl et al., 2018;
Codella et al., 2018). Essas plataformas permitiram o desenvolvimento de algoritmos mais robustos e
comparaveis entre estudos. Entretanto, a literatura destaca limitagcdes importantes relacionadas a
representatividade populacional, com predominancia de individuos de fototipos cutdneos baixos, o que
pode comprometer a generalizagdo dos modelos para populagdes mais diversas e reduzir sua

aplicabilidade global (Adamson & Smith, 2018).

Além disso, observa-se que muitos algoritmos apresentam desempenho significativamente
superior em ambientes de validacao retrospectiva, mas perdem acuracia em cenarios reais de pratica
clinica. Esse fenomeno esta relacionado ao chamado “dataset shift”, no qual diferengas entre os dados
de treinamento e os dados do mundo real impactam negativamente o desempenho do modelo. Tal
limitagdo reforca a necessidade de validagdes prospectivas multicéntricas antes da incorporacao clinica

ampla dessas tecnologias.

Do ponto de vista clinico, os estudos analisados indicam que a aplicagdo da Inteligéncia
Artificial pode contribuir para a reducdo de bidpsias desnecessarias, melhora da triagem de lesoes
suspeitas e otimizagdo dos fluxos de atendimento dermatologico (Brinker et al., 2019; Topol, 2019).
Esse impacto € particularmente relevante em sistemas de saude com alta demanda assistencial, nos quais
0 acesso a dermatologistas especializados ¢ limitado. Assim, a IA pode funcionar como ferramenta de

ampliacao do acesso ao diagndstico precoce, especialmente em niveis primarios de aten¢do a saude.

Entretanto, apesar dos beneficios potenciais, persistem desafios significativos para

implementagdo clinica segura. Entre eles destacam-se o risco de overfitting dos modelos, a

10
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heterogeneidade dos protocolos de aquisi¢do de imagens e a falta de padronizagdo internacional para
validacdo de sistemas de Inteligéncia Artificial em saude. Além disso, questdes éticas como
transparéncia algoritmica (“black box problem”), responsabilidade médica em caso de erro diagnostico
e protecdo de dados sensiveis permanecem como barreiras importantes a ado¢do ampla dessas

tecnologias (Adamson & Smith, 2018; Topol, 2019).

Dessa forma, a literatura converge no entendimento de que, embora a Inteligéncia Artificial
apresente desempenho diagnostico altamente promissor, sua aplicacdo clinica deve ser realizada de
forma complementar ao julgamento médico, preservando o papel central do profissional de satde na
tomada de decisdo. A incorporacdo segura dessas tecnologias depende de validagdes externas robustas,
maior diversidade dos bancos de dados e desenvolvimento de frameworks regulatorios especificos para

sistemas de apoio diagndstico baseados em [A.

Conclusdo

A Inteligéncia Artificial aplicada & dermatoscopia representa uma das inovagdes mais
promissoras no campo da dermatologia diagnostica contemporanea. As evidéncias analisadas
demonstram que algoritmos baseados em Deep Learning apresentam elevado desempenho na deteccao
precoce do melanoma cutaneo, com acurdcia diagndstica comparavel a de dermatologistas experientes,
especialmente quando utilizados como ferramentas de suporte a decisdo clinica (Esteva et al., 2017;

Haenssle et al., 2018).

Os resultados desta revisdo indicam que a integracdo da Inteligéncia Artificial pode contribuir
significativamente para o aprimoramento da triagem de lesdes cutaneas, reducdo de procedimentos
invasivos desnecessarios € otimizagdao dos recursos em saude. Além disso, seu uso potencial em
programas de rastreamento populacional pode ampliar o acesso ao diagndstico precoce, com impacto

direto na reducao da mortalidade associada ao melanoma (Brinker et al., 2019; Topol et al., 2019).

Contudo, sua implementacao clinica ainda enfrenta desafios relevantes, incluindo limitagdes

relacionadas a generalizagdo dos modelos, vieses nos bancos de dados, auséncia de padronizacao

regulatoria e questdes éticas associadas a transparéncia e responsabilidade dos algoritmos. Dessa forma,
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a adocdo da Inteligéncia Artificial na pratica dermatoldgica deve ocorrer de maneira progressiva,

baseada em evidéncias robustas e validagcdoes multicéntricas.

Conclui-se que o futuro da dermatoscopia estd fortemente associado ao conceito de Inteligéncia
Aumentada, no qual a combinag¢do entre julgamento clinico humano e suporte computacional oferece o

maior potencial para melhoria da acurécia diagnostica e seguranca do paciente.
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Nanotecnologia e Cicatrizagao de Feridas: Uma Revisao de Literatura

RESUMO SIMPLES - MEDICINA

Resumo - Introducdo: A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e desempenha fungdes
essenciais de prote¢do, regulagcdo térmica e capacidades sensoriais. Sob essa perspectiva, as lesdes
cutaneas de natureza cronica- como ulceras diabéticas representam um desafio terapéutico, pois
apresentam cicatrizacdo e alta suscetibilidade a infecgdes, podendo comprometer os mecanismos
homeostaticos desse orgdo. Nesse contexto, a nanotecnologia surge como importante alternativa,
permitindo a criagdo de curativos inteligentes, biomateriais funcionais e sistemas de liberacao
controlada de farmacos que potencializam a regeneracdo tecidual. Objetivos: Revisar os avangos
cientificos recentes sobre o uso da nanotecnologia na cicatrizagdo de feridas, com enfoque em
curativos inteligentes, sistemas de liberacdo de medicamentos e aplicagcdes na medicina regenerativa.
Materiais E Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica em bases como PubMed, Scielo e
Google Scholar abrangendo publicagdes dos ultimos dez anos. Foram incluidos estudos em portugués
que abordassem a aplicacdo de nanoparticulas, nanofibras, hidrogéis ou biomateriais em processos
de cicatrizagdo. Resultados E Discussdo: Os estudos apontam que curativos inteligentes com
nanoparticulas, nanofibras ou hidrogé€is apresentam propriedades antimicrobianas, com liberagdao
sustentada de ativos terapéuticos e monitoramento em tempo real da ferida. Nanoparticulas
poliméricas, metalicas (como prata e 6xido de zinco) e sistemas integrados demonstraram capacidade
de acelerar a reepitelizacdo, angiogénese e deposi¢do de colageno. Além disso, matrizes nanofibrilares
e os suportes para regeneracdo favorecem a adesdo e proliferagcdo celular, reproduzindo o ambiente
natural da pele e facilitando a regeneracdao. A nanotecnologia amplia as possibilidades de tratamento
ao permitir maior controle sobre a administragdo de medicamentos, reduzir efeitos desfavoraveis e
estimular mecanismos naturais de cicatrizacao. Em feridas diabéticas, as nanoparticulas poliméricas
encapsulam mediadores de crescimento, como insulina ou peptideos, € mostraram resultados mais
eficientes aos tratamentos usuais. Contudo, aspectos como toxicidade, estabilidade e custo limitam a
aplicacdo clinica em larga escala. Consideragdes Finais: A nanotecnologia representa um avango
significativo na cicatrizagdo de feridas, oferecendo solucdes inovadoras que integram compatibilidade
biologica, gestdo terapéutica e potencial de cicatrizagdo. Logo, entende-se que investimentos em
pesquisa, padronizacdo de protocolos e avaliacdo de seguranga sdo fundamentais para que sua
incorporagdo seja efetiva na pratica clinica e seus resultados eficientes no tratamento de lesdes

cutaneas.

Palavras-chave: biomateriais; curativos inteligentes; liberagdo controlada; medicina

regenerativa; regeneracgao tecidual.
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DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO DO SUPORTE BASICO DE VIDA: UMA REVISAO.

Introdugao: O Suporte basico de Vida (SBV) compreende técnicas como a Ressucitagao
Cardiopulmonar (RCP) e o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), fundamentais no
atendimento inicial de emergéncias, como a parada cardiorrespiratoria (PCR). No Brasil, a baixa
taxa de sobrevida nesses casos reflete dificuldades no atendimento rapido e eficaz, agravadas por
fatores regionais, como no estado do Para. Objetivo: Analisar os principais desafios e as
estratégias relacionadas a implementacao do SBV no Brasil, com destaque para a realidade do
Para. Metodologia: Revisao descritiva de literatura, baseada em estudos cientificos, publicagdes
académicas e dados sobre SBV, contemplando aspectos estruturais, educacionais e assistenciais.
Resultados (parciais): Evidenciaram-se fragilidades na implementacao do SBV, como a baixa
capacitagdo da populagdo leiga e de profissionais de saude, além de falhas na identificacao
precoce da parada cardiorrespiratoria (PCR) e na execucdo adequada da ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP). Também foram observadas limitacdes no manejo de vias aéreas,
escassez de desfibriladores externos automaticos (DEA), sobrecarga das equipes ¢ fragilidades
estruturais dos servicos de emergéncia. No estado do Para, essas dificuldades sdo agravadas por
desafios logisticos relacionados a grande extensao territorial e ao dificil acesso a determinadas
regides, impactando o tempo de resposta ao atendimento. Ademais, destacam-se lacunas na
adesdo a protocolos e na realizacdo de treinamentos peridodicos. Como consequéncia, tais fatores
contribuem para o aumento da morbimortalidade associada a PCR. Em contrapartida, acdes de
educacdo em saude e projetos de extensdo tém ampliado a capacitagdo da populagdo e o
reconhecimento precoce das emergéncias. Conclusio: A efetividade do SBV no Brasil depende
do fortalecimento da educagdo em satde, com ampliacdo do treinamento da populacdo e dos
profissionais, investimento em simulagdes praticas e maior disponibilidade de recursos. Essas
medidas sdo essenciais para melhorar a resposta as emergéncias e aumentar a sobrevida em casos

de PCR.

Palavras-chave: Capacitacdo da populacdo. Educacdo em saude. Servicos de emergéncia.

Area Temitica: Suporte Basico e Avancado de Vida.
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A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA), uma enfermidade crescente na populacao
mundial, ¢ caracterizada pela infiltracdo e pelo acimulo excessivo de triglicerideos nos hepatocitos
(identificado radiologicamente ou histologicamente em >5% das células), de individuos sem consumo
significativo de alcool, definido como ingestao > 30g/dia para homens e >20g/dia para mulheres, e ndo
portadoras de outras hepatopatias cronicas.

Os recentes avangos na compreensao acerca da fisiopatologia dessa doenca acarretaram na
mudanc¢a de nomenclatura em um processo que reuniu as principais sociedades de hepatologia do
mundo. Como resultado desse consenso, foi adotada a terminologia MASH (Metabolic dysfunction—
Associated Steatohepatitis/ Esteato-hepatite associada a disfun¢do metabodlica), inserida no espectro de
MASLD (Metabolic dysfunction—Associated Steatotic Liver Disease/ Doenca hepatica Esteatotica
Associada a Disfungdo Metabdlica).

Acredita-se que a patogénese da DHGNA/MASH/MASLD, ainda que multifatorial, esteja
fortemente associada a mecanismos de resisténcia a insulina (RI) que, inicialmente, estimula, no
individuo, o desenvolvimento da esteatose simples, sem inflamag¢ao, mas que de forma progressiva pode
potencialmente evoluir para cirrose e/ou carcinomatose. Sob essa perspectiva, a nomenclatura anterior
(DHGNA) apresentava limitagdes, pois ndo refletia de maneira adequada a relevancia de disfuncdes
metabolicas como a RI para a génese dessa doenga.

Outrossim, uma das consequéncias do aumento da resisténcia a insulina € o crescimento da
producdo desse hormonio como forma compensatoria a resisténcia periférica a agao dele. Nesse sentido,
a insulina estimula o aumento da lip6lise nos tecidos periféricos, elevando a concentracdo de acidos
graxos livres que acabam se acumulando no tecido hepatico. Assim, o depdsito de lipidios nas células
do figado desencadeia o recrutamento de células imunes, a liberacao de citocinas pro-inflamatorias, a
apoptose e a fibrose tecidual.

Clinicamente, o diagndstico de MASLD ¢ estabelecido pela presenga da esteatose hepatica
associada a pelo menos um dos critérios cardiometabolicos seguintes: obesidade, diabetes mellitus tipo
IT ou pré diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e/ou outros marcadores de resisténcia
insulinica. A evolugdo da esteatose simples para um quadro inflamatorio, com lesdo hepatocelular e
risco de progressao para fibrose define o diagnostico de MASH.

De modo geral, no que diz respeito aos métodos empregados para o diagndstico de MASH, as
diferentes sociedades médicas apresentam divergéncias consideraveis quanto aos métodos diagnosticos
recomendados. A diretriz da AASLD (Associacdo Americana para Estudo de Doencas Hepaticas)
recomenda a ressonincia magnética com fracdo de gordura para densidade protons (RM-PDFF) e a
elastografia com parametro de atenuagdo controlada (CAP) como métodos de primeira escolha para

identificacdo da esteatose, contraindicando o uso da ultrassonografia (USG) para tal finalidade, em
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virtude da sua baixa sensibilidade. Em contrapartida, a EASL (Associacdo Europeia para o Estudo do
Figado) e a APASL (Associa¢do Asia-Pacifico para o Estudo do Figado) ndo recomendam o emprego
da RM-PDFF na pratica clinica de rotina, devido ao seu alto custo, sendo a USG o método de primeira
linha.

Ademais, para além de divergéncias, as sociedades médicas internacionais também apresentam
consonancias, uma delas ¢ a recomendag¢ao da realizagdo de testes nao invasivos ou medidas de rigidez
hepatica (LSM) para a exclusao de fibrose avangada em pacientes com achados incidentais de esteatose
hepatica. Outrossim, a AASLD recomenda escore FIB-4 (Fibrosis 4) para tal finalidade, um teste
sanguineo ndo invasivo que demonstrou consisténcia em ambientes de atendimento secundario e
terciario. Entretanto, ¢ valido destacar que a associa¢do do FIB-4 com a LSM demonstrou altas taxas
de falsos negativos, chegando a 46% em pacientes com multiplos fatores de risco, portanto, a
dependéncia desse tipo de ferramenta ¢ também considerada problematica.

O tratamento da MASH ¢ baseado apenas na modificacdo do estilo de vida, no entanto, terapias
farmacoldgicas diversas tém sido testadas para o tratamento de MASH, sendo a vitamina E um desses
exemplos promissores. A vitamina E ¢ um poderoso antioxidante capaz de interromper reagdes
inflamatorias e retardar a patogénese da doenca. Assim, essa substancia pode se tornar um importante
recurso terapéutico por atuar na inibi¢ao da produgdo de citocinas pro-inflamatérias, na modulagdo da
resposta imune e no retardo da fibrose hepatica, possivelmente prevenindo quadros como o de cirrose.
Desse modo, dada a caréncia de estudos nessa area, o objetivo desse trabalho ¢ analisar as evidéncias
disponiveis acerca da eficacia do uso da vitamina E no tratamento da DHGNA em comparagdo ao

placebo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia da vitamina E no tratamento da doenca
hepatica gordurosa associada a disfun¢do metabolica (MASLD), com énfase na esteato-hepatite
associada a disfungdo metabolica (MASH), anteriormente denominada doenga hepéatica gordurosa ndo
alcodlica (DHGNA).

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, na qual P (Population)
correspondeu a pacientes com diagnostico de DHGNA/MASLD ou MASH; I (Intervention) ao uso de
vitamina E (a-tocoferol ou outros tocoferois e tocotrienois); C (Comparison) ao placebo ou tratamento
convencional; e O (Outcome) a melhora de pardmetros clinicos, laboratoriais, histoldgicos e de imagem
relacionados a doenca hepatica, incluindo niveis séricos de aminotransferases, marcadores

inflamatorios, indices de esteatose hepatica, regressdo da fibrose e melhora da atividade inflamatoria.

EE———




“EFICACIA DO USO DE VITAMINA E NO TRATAMENTO DA DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA: UMA

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.”

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, escolhida por sua
ampla cobertura da literatura biomédica e pela qualidade da indexacdo dos periddicos cientificos. A
estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores controlados (Medical Subject Headings —
MeSH) e termos livres, combinados por operadores booleanos. Foram empregados os descritores
"Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH)" AND ("Vitamin E" OR "alpha-tocopherol").

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que investigaram o uso da vitamina E,
isoladamente ou em associacdo a outras terapias farmacoldgicas, em pacientes com diagnostico de
DHGNA/MASLD ou MASH, desde que apresentassem grupo comparador (placebo ou tratamento
convencional) e avaliassem desfechos clinicos, laboratoriais, histologicos ou de imagem relacionados a
evolugdo da doenga.

Foram excluidos estudos observacionais, revisdes narrativas, revisoes sistematicas, metanalises,
relatos e séries de casos, protocolos de pesquisa, cartas ao editor, estudos experimentais realizados
exclusivamente em animais ou culturas celulares, além de artigos que ndo avaliaram a vitamina E como
intervenc¢ao principal ou que ndo disponibilizavam o texto completo. A sele¢ao dos estudos foi realizada
por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos potencialmente
elegiveis, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Dos estudos incluidos, foram extraidas informagdes referentes aos autores, ano de publicacao,
pais de realizacdo, caracteristicas da populagdo estudada, nimero de participantes, intervengao utilizada,
dose de vitamina E, tempo de acompanhamento, grupo comparador, desfechos avaliados e principais
resultados.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e qualitativa, permitindo comparar os
efeitos da vitamina E sobre pardmetros bioquimicos, inflamatdrios, metabdlicos, histologicos e de
imagem relacionados 8 DHGNA/MASLD. Posteriormente, os achados foram organizados de acordo
com seus principais desfechos, possibilitando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas nas

evidéncias disponiveis acerca da eficdcia e da seguranca da vitamina E no tratamento da doenca.

RESULTADOS

Foram identificados 12 estudos, dos quais 4 foram excluidos por ndo avaliarem a vitamina E
como intervengao principal, resultando em 8 artigos para andlise. De modo geral, observou-se reducao
de parametros hepaticos alterados pela esteatose. Entre os principais achados destaca-se diminui¢do no
indice de Figado Gorduroso (FLI), no peso corporal, nas aminotransferases e em citocinas pro-
inflamatoérias, como interleucina-6 ¢ TNF-a. Em nivel genético, um estudo evidenciou redug¢do na

expressao de microRNAs associados a marcadores hepaticos. Foi relatado, ainda, que sua associacao

com outras substancias como metformina ou ertugliflozina potencializou o efeito hepatoprotetor.
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Estresse Oxidativo como Principal Mecanismo

Seu mecanismo fisiopatoldgico ainda nao € plenamente compreendido, porém nos ultimos anos
ha 2 hipdteses que estdo sendo bem aceitas na comunidade cientifica: a hipdtese dos "dois golpes" e a
hipotese dos "multiplos golpes paralelos". E para ambas o estresse oxidativo ¢ fator chave. Esse estresse
oxidativo ¢ causa da peroxidacao lipidica que ativa um conjunto de citocinas inflamatérias, que gera
lesdes hepatocelulares e inflamacdo na EHNA, bem como, a lipotoxidade do tecido adiposo, o
microbioma intestinal, vias genéticas e os metabolicos relacionados desempenham papeis cruciais nessa
evolugao.

A teoria dos 2 golpes apresentada em 1998, sugere que a doenga evolui conforme o acumulo de
gordura (estenose), tido como primeiro golpe e fatores como estresse oxidativo, peroxidacao lipidica,
disfuncdo mitocondrial e citocinas inflamatorias, como segundo golpe, por provocarem morte celular e
fibrose. Todavia, diante da complexidade da doen¢a hoje ¢ compreendido que ha multiplos fatores
atuando simultaneamente e com fortes interacdes entre si.

Entre os fatores que contribuem para o desenvolvimento e progressdo da DHGNA, o estresse
oxidativo destaca-se como um dos principais mecanismos responsaveis pela lesdo hepatocelular e pela
evolucdo da esteatose simples para formas mais graves, como a esteato-hepatite e a fibrose hepatica
(Friedman et al., 2018).

A esteatose hepatica simples promove alteracdes metabdlicas nas mitocondrias, no reticulo
endoplasmatico (RE) e nos peroxissomos dos hepatocitos. O excesso de lipidios no figado aumenta a
atividade metabolica dessas organelas e favorece a producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs),
capazes de inibir enzimas da cadeia respiratdria mitocondrial, inativar a gliceraldeido-3-fosfato
desidrogenase e comprometer os canais de sédio da membrana celular, contribuindo para a lesdo
hepatocelular (Ma et al., 2021). Quando a producdo de EROs excede a capacidade dos sistemas
antioxidantes endogenos, instala-se o estresse oxidativo, que promove danos as membranas celulares,
proteinas e a0 DNA dos hepatocitos, desencadeando morte celular, inflamacao e perpetuacao da lesdao
hepatica (FRIEDMAN et al., 2018).

Nesse contexto, a disfungdo mitocondrial exerce papel central na progressao da DHGNA. O
comprometimento do metabolismo mitocondrial reduz a capacidade de oxidacdo dos 4cidos graxos,
especialmente da B-oxidacao, e favorece o aumento da lipogénese de novo (DNL), intensificando o
acumulo de lipidios no figado e acelerando a progressao da doenga (NASSIR; IBDAH, 2014) (LI et al.,
2019). Como mecanismo compensatdrio, ocorre maior participacdo das vias peroxissomal e
microssomal na oxidagdo dos acidos graxos livres, processos que geram quantidades ainda maiores de
espécies reativas de oxigénio e de subprodutos oxidativos potencialmente toxicos, amplificando o

estresse oxidativo hepético (DEL RiO; LOPEZ RUERTAS, 2016), (ABDELMEGEED et al., 2012).
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O excesso de acidos graxos direcionados as mitocondrias leva ao esgotamento da capacidade
oxidativa dessas organelas e intensifica a geracdo de EROs. Paralelamente, a ativacao das vias
peroxissomal e microssomal aumenta ainda mais essa produgao, estabelecendo um ambiente de intenso
estresse oxidativo. Como consequéncia, ocorre peroxidacao lipidica, cujos produtos intermediarios
apresentam importante acdo pro-inflamatéria e estimulam a ativagdo de fibroblastos e de células
estreladas hepaticas, favorecendo a deposicao de colageno e o desenvolvimento da fibrose. Dessa forma,
o estresse oxidativo constitui um elo entre a esteatose hepatica e a progressdo para esteato-hepatite
associada a disfuncdo metabolica (MASH), promovendo necroinflamagao e remodelamento fibrético
do tecido hepatico. Além disso, a resisténcia a insulina intensifica a producdo de EROs, enquanto
adipocitocinas pro-inflamatorias potencializam esse processo, reforcando o modelo de multiplos golpes
na evolucao da doenca.

No cenario atual, o tratamento para evitar a progressao da DHGNA consiste em modificagdes
do estilo de vida; incluindo reducao de peso, dieta mais restrita e atividade fisica, algumas medicacdes
podem ser utilizadas a depender do perfil do paciente, é o caso semaglutida, liraglutida ou pioglitazona
que podem ser viaveis para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas com NASH (Esteato-
hepatite Nao Alcoolica). Contudo, apesar dos avangos recentes, o tratamento medicamentoso da
DHGNA ainda representa uma necessidade nao atendida.

Nessa perspectiva, sendo o estresse oxidativo o elemento central da progressao da DHGNA, os
suplementos antioxidantes podem potencialmente proteger as estruturas celulares contra danos causados
por radicais livres de oxigénio e produtos reativos da peroxidagao lipidica. A vitamina E (a-tocoferol),
em especial, vem apresentando resultados promissores. Desde que foi descoberta em 1922, a vitamina
E ¢ apontada como essencial para a satde humana. Evidéncias convincentes de estudos em animais
demonstraram que essa possui o papel preventivo da nas anormalidades metabdlicas e inflamatorias
associadas a MASH.

Presente no organismo inteiro e adquirida na dieta via Oleos vegetais, frutos do mar e
oleaginosas, acredita-se que a Vitamina E, por meio dos quilomicrons em seu trafego na linfa atinge
primeiramente o figado antes de adentrar em outros tecidos, sendo incorporada a lipoproteina de muito-
baixa densidade (VLDL) e portanto liberada na corrente sanguinea, sendo seus isomeros - tocoferois e
tocotriendis e seus homologos a, B, v € & - metabolizados primordialmente pelas enzimas hepaticas,
permitindo sua posterior excre¢do. Na sua atuagdo, benéfica a diferentes 6rgaos, destaca-se seu papel
de inibi¢do da peroxidacdo lipidica, sendo uma molécula de Vitamina E capaz de neutralizar duas
moléculas do radical peroxil, um dos EROs (MIYAZAWA et al., 2019).

Interferindo em um dos mecanismos centrais da MASH, trabalhos discutem secus efeitos

hepatoprotetores e, consequentemente, a viabilidade de sua inclusdo no manejo da doencga. Diferentes
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doses tém sido propostas, sendo que valores inferiores a 600 Ul pode reduzir niveis de aminotransferases
e de esteatose e superiores a 600 Ul didrios tém impacto sobre a continuidade da fibrose hepatica (SONG
et al., 2025). Em geral, a dose recomendada ¢ de cerca de 800 Ul diarias para nao diabéticos (PERVEZ
etal., 2022).

Ao comparar divergéncias dos efeitos entre seus homologos, obteve-se a evidéncia de que o -
tocotrienol apresentou influéncia na diminui¢ao de peso, inflamagdo e apoptose em detrimento de
compostos como o a-tocoferol, embora ambos tenham atuado na melhora da esteatose de modo similar
(PERVEZ et al., 2022). Foi relatada uma melhora no Fatty Liver Index (FLI) e a redug¢ao de parametros
como enzimas hepaticas e dos marcadores inflamatorios TNF-a e IL-6.

Um estudo realizado com criangas obesas portadoras de MESH avaliando o uso de tocoferois
em comparagdo ao placebo evidenciou niveis inferiores da apolipoproteina-Al e de AST bem como de
danos a0 DNA no grupo intervencdo, além de uma redugdo da expressdo génica de TNF-a e IL-6,
embora os niveis de esteatose tenham sido marcadamente reduzidos no grupo placebo, atribuidas as
modificagdes de estilo de vida que compdem o tratamento (AL-BAIATY et al., 2024). Outro trabalho,
também investigando a doenc¢a em criancas, introduziu o uso de hidroxitirosol e vitamina E e verificou
um aumento da IL-10 (de natureza anti-inflamatoria) (MOSCA et al., 2021).

Além do hidroxitirisol, analisa-se também a associa¢do entre vitamina E ¢ farmacos como
ertugliflozina e metformina, que atuam no padrdo de resisténcia insulinica comum na MASH, em
especial nos casos de Diabetes Mellitus do tipo II como comorbidade. Quanto a primeira, sua
combinag¢@o com a vitamina E obteve a maior eficacia ao comparar com grupos aos quais se administrou
somente a vitamina E, ou apenas a ertugliflozina ou a pioglitazona isolada na diminuicao da esteatose,
além de levarem a menores indices de HbAlc e marcadores glicémicos e reducao do estresse oxidativo,
embora o mesmo estudo tenha concluido que, sozinha, a vitamina E ndo interfere na progressao da
fibrose (KHALIQ; BADSHAH; SHAH, 2025).. Com relagdo a segunda, percebeu-se que a
administracdo juntamente a vitamina E provocou reducdo de aminotransferases ¢ da gordura a

ultrassonografia (MAJNOONI et al., 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar as evidéncias atuais acerca da eficacia da vitamina E no
tratamento da doenca hepatica gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA). Os achados demonstram que a
suplementagdo com a vitamina apresenta um beneficio potencial na melhora de marcadores clinicos e
bioquimicos relacionados a doenca. Entre os principais achados, destacam-se a redugio no Indice de
Figado Gorduroso (FLI), das aminotransferases, de marcadores inflamat6rios e diminuicao na expressao

de microRNAs associados a lesdo hepatica.
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Dessa forma, as evidéncias analisadas sugerem que a vitamina E, principalmente pela sua ac¢ao
antioxidante e anti-inflamatoria, constitui uma alternativa terapéutica promissora no manejo da
DHGNA. Entretanto, a analise possui algumas limitagdes advindas da quantidade reduzida de estudos
disponiveis sobre a tematica, como também da falta de homogeneidade tanto das intervengdes quanto
do publico sujeito a elas. Sendo assim, a fim de consolidar a sua eficacia, ainda faz-se necessario estudos
adicionais acerca do papel da Vitamina E no tratamento da DHGNA, bem como da seguranca de sua

utilizag¢ao a longo prazo.
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