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RESUMO

A Doenca Hepatica Esteatética Metabdlica (DHEM) sera abordada como relevante
problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia, associacdo com
fatores de risco cardiometabdlicos e carater silencioso, frequentemente
subdiagnosticado na Atencédo Primaria a Saude (APS). Considerando a auséncia de
protocolos padronizados adaptados a realidade local e a necessidade de detecgao
precoce e manejo oportuno, este projeto ira propor a elaboracdo e implementacao
de um protocolo clinico e de rastreamento da DHEM no municipio de Umuarama. O
objetivo geral sera desenvolver um instrumento capaz de sistematizar as condutas,
qualificar a triagem e apoiar a tomada de decisao clinica na APS. A metodologia
incluira revisdo de literatura nacional e internacional, analise situacional de
protocolos ja existentes, constru¢ao preliminar de um fluxograma clinico-assistencial
contemplando critérios diagndsticos, exames recomendados, estratificagdo de risco,
condutas terapéuticas e critérios de encaminhamento, seguido de capacitacdo das
equipes da rede local através de oficinas. A implementacgao piloto ocorrera em uma
Unidade Basica de Saude selecionada, com aplicacdo pratica do protocolo e
monitoramento continuo de sua efetividade. A avaliagdo sera feita por meio de
questionarios aplicados aos profissionais para mensurar adesdo, aplicabilidade,
impacto na detecgdo precoce e sugestdes de aprimoramento. Espera-se que a
intervencdo amplie a identificacdo de casos iniciais, reduza a subnotificacdo e os
encaminhamentos desnecessarios para a atencdo especializada, estimule
orientagcdes e intervengdes voltadas a promogao de habitos de vida saudaveis,
contribua para o controle de comorbidades associadas e diminua a progressao para
estagios avangados, como cirrose e carcinoma hepatocelular. Os resultados
previstos incluirdo a consolidacdo da APS como espaco resolutivo e articulador do
cuidado no enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis, além de gerar
dados que subsidiem politicas publicas e acbes permanentes de qualificagao

profissional.
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1. INTRODUGAO

A esteatose hepatica é caracterizada pelo acumulo anormal de gordura no
citoplasma dos hepatdécitos, resultado de um desequilibrio entre a captagao, sintese
e oxidacao de acidos graxos pelo figado (TENDLER, 2024). Essa condi¢gao pode
ocorrer de forma isolada ou associada a inflamacdo e fibrose, evoluindo para
quadros mais graves como esteato-hepatite, cirrose e até carcinoma hepatocelular
(BESSA et al., 2024). Nos ultimos anos, essa condigdo passou a ser reconhecida
como doenga hepatica esteatética metabdlica (DHEM), anteriormente conhecida
como doenga hepatica gordurosa n&o alcodlica (DHGNA), uma vez que acomete
individuos com pouco ou nenhum consumo de alcool, mas com importante
sobrecarga metabdlica (SHEET, CHOPRA, 2025). Nesse sentido, trata-se de uma
doenga silenciosa e progressiva, frequentemente relacionada a obesidade,
resisténcia a insulina e outros componentes da sindrome metabdlica (MALAGO-JR
et al., 2021). Ademais, em sua forma inflamatéria — esteato-hepatite, pode progredir
para cirrose em até 20% dos casos, configurando-se como uma das principais
causas de cirrose idiopatica na atualidade (TENDLER, 2024).

Atualmente, a esteatose hepatica por disfungdo metabdlica é considerada
uma das principais causas de doenga hepatica crénica em todo o mundo. Estima-se
que sua prevaléncia mundial atinja cerca de 24%, representando um quarto da
populagdo, com maior incidéncia no sexo masculino. Prevé-se que, nas proximas
duas décadas, a DHEM se torne a principal causa de transplante hepatico. Esse
crescimento tende a acompanhar o aumento global da obesidade, do diabetes
mellitus tipo 2 e do sedentarismo. Ressalta-se, entretanto, que essa patologia
também pode ocorrer em individuos com peso corporal adequado (SAPAGE, 2023).

Apesar de sua elevada prevaléncia e potencial gravidade, a DHEM
permanece subdiagnosticada, principalmente devido a inexisténcia de marcadores
especificos para o diagndstico e a auséncia de tratamento farmacolégico
comprovado, sobretudo no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse
cenario representa uma oportunidade relevante para o rastreamento precoce e a
adogao de intervengdes efetivas (MALAGO-JR et al., 2021). Diversos estudos tém
explorado métodos n&o invasivos de rastreio, critérios clinicos e bioquimicos para o
diagnostico, bem como estratégias terapéuticas baseadas em mudancgas no estilo de
vida e no controle das comorbidades associadas. Contudo, a maioria dessas

pesquisas foi realizada em contextos hospitalares ou em centros especializados,
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com limitada aplicabilidade a realidade da APS (BHOWMIK, 2025). A auséncia de
protocolos padronizados de rastreamento e manejo contribui para a baixa taxa de
identificacdo precoce da condi¢do, além de dificultar a implementacdo de medidas
preventivas e terapéuticas adequadas.

No Brasil, especialmente em regides com recursos limitados e alta demanda
assistencial — como ocorre em muitas cidades do interior e nas periferias urbanas
— a auséncia de protocolos clinicos adaptados a realidade da Atencao Primaria a
Saude (APS) contribui para a persisténcia de lacunas na abordagem da esteatose
hepatica (JONKO, 2022). No municipio de Umuarama, ndo ha evidéncias da
existéncia de fluxos bem definidos para o rastreamento e 0 manejo dessa condi¢ao
nas Unidades Basicas de Saude, o que compromete a resolutividade e a
integralidade do cuidado prestado aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Diante desse cenario, esta investigagédo propde-se a responder: como desenvolver e
implementar um protocolo clinico e de rastreamento da esteatose hepatica na APS
que seja efetivo, viavel e sensivel as especificidades locais? O objetivo principal
deste Projeto de Intervencéo € propor um protocolo voltado ao contexto da atengao
primaria no municipio de Umuarama, visando a qualificacdo do cuidado, a ampliagao
da deteccdo precoce e a implementagcdao de condutas oportunas que reduzam o
risco de progressao da doenca. Tal iniciativa alinha-se as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica e aos compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil no enfrentamento das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
conforme previsto na Agenda 2030 da Organizagado Mundial da Saude.

A escolha do tema esta diretamente relacionada a vivéncia profissional no
territério, onde se observou a recorréncia de achados sugestivos de esteatose
hepatica em exames laboratoriais e de imagem, sem definicdo de conduta clinica
clara ou padronizada. Essa lacuna evidencia a necessidade de acdes estruturadas,
fundamentadas em evidéncias cientificas, que fortalecam a capacidade resolutiva da

APS frente a uma condi¢ao de crescente impacto na saude coletiva.



2. JUSTIFICATIVA

A esteatose hepatica, também denominada doenga hepatica gordurosa
associada a disfungdo metabdlica, constitui atualmente uma das principais etiologias
de hepatopatia crénica, em estreita correlagdo com o aumento da obesidade, do
sedentarismo, do diabetes tipo 2 e da sindrome metabdlica. Além de sua elevada
prevaléncia, estimada entre 20% e 30% da populagdo mundial, associa-se a maior
risco de eventos cardiovasculares e é considerada como uma manifestagao hepatica
de disturbios metabdlicos sistémicos. Trata-se de uma condicdo assintomatica e
subdiagnosticada, especialmente no contexto da Ateng¢ao Primaria a Saude.

O rastreamento precoce da esteatose hepatica é essencial para prevenir sua
progressao para formas graves, como esteato-hepatite, fibrose avancada, cirrose e
carcinoma hepatocelular. A deteccdo em fases iniciais possibilita intervencdes
direcionadas a modificacdo de fatores de risco metabdlicos, com impacto positivo
nao apenas na evolugdo hepatica, mas também na reducdo de desfechos
cardiovasculares adversos.

Apesar de sua elevada prevaléncia e impacto clinico, a esteatose hepatica
ainda é subvalorizada na pratica assistencial, sobretudo na Atencdo Primaria a
Saude. A existéncia de poucas diretrizes padronizadas, associada ao limitado
conhecimento sobre a condicdo e a insuficiente capacitacdo dos profissionais,
contribui para o diagnostico tardio e o manejo inadequado. Nesse contexto, torna-se
essencial a sistematizagdo das condutas e o investimento em capacitacdo das
equipes de saude, visando uma abordagem mais eficaz e resolutiva.

A capacitagdo dos profissionais da Atengdo Basica é fundamental para
qualificar o rastreio e o0 manejo nao apenas da esteatose hepatica, mas também das
doencas metabdlicas associadas. A adogao de protocolos clinicos bem definidos
podem otimizar o tratamento, favorecer o controle das comorbidades e permitir a
identificacdo precoce e o encaminhamento adequado de pacientes com risco
elevado para cirrose. Assim, o projeto de intervengdo contribui ndo s6 para
aprimorar a pratica assistencial, como também para consolidar a Atengao Primaria a
Saude como gestora do cuidado e articuladora das redes, em alinhamento com os

principios da Politica Nacional de Ateng¢ao Basica.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVOS GERAIS

Propor um protocolo clinico e de rastreamento da Doenca Hepatica

Esteatotica Metabodlica (DHEM) adaptado a realidade da Atengao Primaria a Saude

(APS) no municipio de Umuarama, visando a detec¢cdo precoce e ao manejo

oportuno da condicao.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mapear os principais fatores de risco metabdlicos e comportamentais
presentes na populagdo atendida pela APS local, como obesidade,
resisténcia a insulina, sedentarismo e diabetes tipo 2, com base em dados
epidemioldgicos e literatura cientifica atualizada;

Explorar os critérios clinicos, bioquimicos e métodos diagnosticos nao
invasivos mais utilizados para a identificacdo precoce da esteatose hepatica
metabdlica, segundo a literatura  cientifica  atual, protocolos
nacionais/internacionais e praticas da atengao primaria, incluindo indices de
risco hepatico, exames laboratoriais basicos e ultrassonografia abdominal,
Analisar diretrizes nacionais e internacionais relacionadas ao rastreio e
manejo da esteatose hepatica na atengdo basica, com énfase nas
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Hepatologia e do Ministério da
Saude;

Sintetizar as principais estratégias clinicas, laboratoriais e terapéuticas
disponiveis para o manejo integrado da esteatose hepatica metabdlica na
Atencao Primaria a Saude;

Elaborar e estruturar uma proposta de protocolo clinico e de rastreamento
adaptado a realidade das UBS de Umuarama, com foco na detecg¢ao precoce,
estratificacdo de risco e manejo integrado da esteatose hepatica metabdlica;
Desenvolver um fluxograma de atendimento como ferramenta didatica para
orientar intervencgdes educativas e clinicas na prevengao e acompanhamento
da esteatose hepatica metabdlica, alinhado as diretrizes do SUS e aos

principios da promog¢ao da saude;



e Recomendar estratégias de capacitacdo para profissionais da APS visando
qualificar o cuidado, fortalecer a detecgdo precoce e aprimorar o manejo da

esteatose hepatica metabdlica.

3. REFERENCIAL TEORICO

Recentemente, a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA)
passou a ser denominada Doenca Hepatica Esteatética Associada a Disfuncao
Metabdlica (DHEM), uma vez que é caracterizada pelo acumulo de lipidios em mais
de 5% dos hepatdcitos, na auséncia de ingestdo significativa de alcool (SHEET;
CHOPRA, 2025). A mudanga na terminologia buscou evidenciar sua forte
associagcdo com fatores metabdlicos, visto que a condicdo acomete,
predominantemente, individuos com pouco ou nenhum consumo de alcool, mas
portadores de obesidade, resisténcia a insulina e outras alteracbes da sindrome
metabdlica (MALAGO-JR et al., 2021).

Esse conceito mais recente evidencia que a DHEM € uma doenga silenciosa,
de carater progressivo, fortemente associada a comorbidades metabdlicas e a risco
cardiovascular aumentado. Trata-se de uma condigdo cronica e heterogénea, que
pode se manifestar como esteatose simples ou evoluir para formas graves, incluindo
esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH), fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular
(PRADO et al., 2025). Ressalta-se, ainda, que a progressao da doenca nao segue
necessariamente uma sequéncia linear, ha casos em que o carcinoma hepatocelular
se desenvolve mesmo na auséncia de cirrose estabelecida (TENDLER, 2023).

A prevaléncia da DHEM tem aumentado de forma alarmante, refletindo os
padroes globais de obesidade e sindrome metabdlica. Estima-se que entre 20% e
30% da populagdo mundial seja afetada pela patologia, com predominancia em
adultos obesos ou com sobrepeso, embora casos em criangas e adolescentes
também venham sendo registrados, sobretudo em paises ocidentais (ARAUJO,
2025). Entre os fatores de risco cardiometabdlicos associados destacam-se:
resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia (baixa fragdo de HDL e hipertrigliceridemia) e predisposi¢céo
genética (PRADO et al., 2025).

A fisiopatologia da Doenga Hepatica Esteatdtica Metabolica (DHEM) é
multifatorial e ainda nao totalmente elucidada, mas sabe-se que envolve dois

processos principais. O primeiro é a deposi¢do de gordura nos hepatdcitos, que
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contribui para a resisténcia insulinica. O segundo corresponde a alteragdes celulares
desencadeadas pelo estresse oxidativo e pela oxidacdo de &cidos graxos,
moduladas por fatores como hiperinsulinemia, inflamagao e peroxidagao lipidica
(MARQUES, 2024). A resisténcia insulinica exerce papel central ao aumentar a
lipdlise periférica e elevar os acidos graxos livres na circulagdo, favorecendo o
acumulo de triglicerideos no figado. Quando a capacidade de degradacao hepatica é
ultrapassada, instala-se a esteatose. Em estagios mais avangados, a producao de
citocinas pro-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), intensifica
o estresse oxidativo e contribui para a progressdao da doenca (MIQUELITO;
SIQUEIRA, 2022).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o principal objetivo clinico inicial
consiste no rastreio e na suspeita diagndstica, por meio da exclusdao de outras
etiologias hepaticas e da investigagao da presenca de esteatose associada a fatores
metabdlicos. A ultrassonografia abdominal, devido a sua ampla disponibilidade,
carater nao invasivo e custo-beneficio favoravel, € o método de escolha para o
rastreio da esteatose, possibilitando sua deteccdo e gradacdo em graus: grau |
(leve), caracterizado por aumento difuso da ecogenicidade hepatica, com
preservagao da visualizagdo das estruturas intra-hepaticas e do diafragma; grau Il
(moderado), que apresenta atenuagao parcial do feixe sonoro e visualizagao turva
das estruturas; e grau lll (grave), em que ha acentuada atenuacdo do som e
dificuldade ou impossibilidade de visualizar estruturas hepaticas posteriores
(TRAPP; MACHADO-JUNIOR; PIMENTEL, 2025).

Nesse contexto, alteragbes Ilaboratoriais discretas s&o frequentes,
destacando-se elevacbes das transaminases, alanina aminotransferase (ALT) e
aspartato aminotransferase (AST), que n&o ultrapassam quatro vezes o limite
superior da normalidade. Para correta interpretacao dessas alteragdes, considera-se
como valor de referéncia para ALT valores acima de 35 U/L em mulheres e 45 U/L
em homens, e para AST valores superiores a 35 U/L em ambos o0s sexos
(FRIEDMAN, 2025). A presenca de dois ou mais fatores metabdlicos de risco —
incluindo obesidade, sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2
(pré-existente ou estabelecido) e hipertensdo arterial sisttmica — potencializa a
suspeita clinica de esteatose metabdlica. Ademais, a historia familiar de
hepatopatias deve ser considerada, orientando a necessidade de continuidade da
investigacdo diagnostica (TRAPP; MACHADO-JUNIOR; PIMENTEL, 2025).



Embora o rastreio e os exames laboratoriais e de imagem desempenhem
papel central, a esteatose frequentemente é identificada de forma incidental,
especialmente em exames laboratoriais de rotina que evidenciam aumento
inexplicado das enzimas hepaticas (TRAPP; MACHADO-JUNIOR; PIMENTEL,
2025). Ainda assim, a avaliagdo clinica € necessaria, apesar de suas limitagbes. A
DHEM ¢é predominantemente assintomatica, e essa caracteristica, somada a
auséncia de protocolos clinicos especificos e as restricbes no uso de exames
complementares, contribui para o atraso no diagnostico. Nas fases iniciais, a
avaliacdo fisica costuma ndo revelar alteragdes significativas, sendo a
hepatomegalia observada em apenas 5% a 18% dos casos. Quando presentes, os
sintomas relatados sao inespecificos, incluindo fadiga, mal-estar geral, desconforto
no hipocéndrio direito, distensdo abdominal, nauseas leves e inapeténcia. A suspeita
deve se intensificar diante de sinais de comprometimento hepatico avangado, como
ascite, ictericia, equimoses ou sangramentos espontaneos, sarcopenia, edema de
membros inferiores e encefalopatia hepatica — manifestagbes tipicas de fibrose
avangada ou cirrose (SHETH; CHOPRA, 2025).

A avaliagao clinica deve incluir histérico de comorbidades metabdlicas, uso de
medicamentos  potencialmente hepatotoxicos (amiodarona, glicocorticéides,
metotrexato, tamoxifeno), histérico familiar de hepatopatias (CHALASANI et al.,
2018) e padrao de consumo de alcool (<20 g/dia em mulheres e <30 g/dia em
homens) (YOUNOSSI et al., 2025). O exame fisico deve mensurar indice de massa
corporal e identificar sinais de doenga hepatica crénica (hepatomegalia, ictericia,
ascite, edema de membros inferiores, esplenomegalia, encefalopatia hepatica)
(TACKE et al., 2024).

Além disso, exames laboratoriais complementares permitem avaliar a funcéo
hepatica e condigdes associadas: ALT, AST, fosfatase alcalina, bilirrubina total,
albumina sérica, tempo de protrombina (INR), hemograma completo com plaquetas,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (A1c), colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos (SHETH; CHOPRA, 2025). Investigam-se também causas adicionais
de hepatopatia: HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, ferritina, ferro sérico,
capacidade total de ligacao do ferro, anticorpos antimitocondrial, microssomal tipo 1
figado e rim, antinuclear e antimusculo liso, ceruloplasmina, alfa-1 antitripsina e
anticorpo anti-transglutaminase tecidual (tTG-IgA), conforme indicagdo clinica

(TACKE et al., 2024). Caso n&do haja exame de imagem dos ultimos doze meses,
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deve-se realizar ultrassom transabdominal, que revela figado hiperecoico em
presenca de esteatose.

Segundo as diretrizes atuais, o diagndstico definitivo da DHEM baseia-se em
trés critérios: presenga de esteatose hepatica (detectada por imagem, histologia ou
biomarcadores), associagdo com disfungdo metabdlica (IMC elevado, DM2,
dislipidemia ou hipertensdo) e exclusdo de causas secundarias, como consumo
significativo de alcool e outras hepatopatias crénicas (DE MORAES, 2024). A biopsia
hepatica é reservada para casos de incerteza diagndstica, suspeita de etiologias
concomitantes ou quando testes ndo invasivos de fibrose sdo inconclusivos
(SHETH; CHOPRA, 2025), sendo o padrao-ouro para confirmagao de esteatose,
esteato-hepatite associada a disfungcdo metabdlica (MASH) e avaliagcao da fibrose
(DE MORAES, 2024).

Métodos nao invasivos auxiliam na avaliacdo da atividade da doenca e
fibrose. A pontuagdo NAS (esteatose 0-3, inflamagao lobular 0-3, balonizagéo 0-2)
identifica a gravidade histologica, sendo pontuagdes =5 altamente sugestivas de
MASH (esteato-hepatite associada a disfuncdo metabdlica , no portugués)
(HUDSON et al., 2024). O escore Noninvasive estimate of liver fibrosis (FIB-4) é
caracterizado pelo calculo: (idade x AST) / (plaquetas x Y ALT). Este exame é
interpretado da forma a seguir: se < 1,30 excluida fibrose avangada; se entre 1,30 e
2,67 zona indeterminada; e se calculo > 2,67 sugestivo de fibrose avangada
(BERALDO, 2024). Pacientes com baixo risco (FIB-4 < 1,3) n&do precisam de
avaliacdo adicional. Aqueles com risco intermediario (FIB-4 entre 1,3 a 3,25) e alto
risco (FIB-4 > 3,25) de ter fibrose avancada devem ser dirigidos a um centro de
referéncia para avaliagao com especialista (VARGAS, 2022).

Nao ha, atualmente, politica nacional de saude com protocolos especificos
para DHGNA, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias que reduzam o
impacto da doenga, orientando sobre riscos de progressao da esteatose e a
importancia de habitos alimentares e atividade fisica (VARGAS, 2022). A redugao
gradual de peso é a medida mais eficaz, com perda de 5 a 10% do peso corporal
promovendo melhora da esteatose hepatica. A perda ndo deve ultrapassar 1,6 kg
por semana, evitando mobilizacdo rapida de acidos graxos e toxicidade hepatica
(RABIE, 2019).

A composicdo da dieta influencia a patogénese da esteatose, sendo a

gordura saturada e a frutose os principais componentes que estimulam o acumulo
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de lipidios hepaticos e a progressdao para DHEM. Por outro lado, gorduras
insaturadas, colina, antioxidantes e dietas ricas em proteinas tém efeito protetor
(FERNANDES; BARBOSA; SUEN, 2021). A dieta ideal deve promover reducéo e
manutencgdo do peso a longo prazo, além de reduzir esteatose, inflamacgéo e fibrose,
mesmo sem perda ponderal (MAZZOCCHI et al., 2021).

A pratica regular de atividade fisica, em intensidade vigorosa, associada a
uma alimentacdo saudavel, parecem ser suficientes para o individuo conseguir
alcangar essa reducao gradual de peso (RABIE, 2019). Entretanto, mudangas no
estilo de vida podem ser dificeis de implementar e manter, especialmente em obesos
morbidos, podendo demandar apoio psicolégico, uso de medicamentos e
possivelmente intervencao cirurgica através da cirurgia bariatrica (BRUNT et al.,
2015).

Além da mudanca de habitos de vida, o tratamento da DHEM pode envolver o
uso de medicamentos. A farmacoterapia pode ser dividida em duas abordagens
principais: uma indireta, voltada a perda de peso e controle das comorbidades
metabdlicas, e outra mais direta, focada nos mecanismos fisiopatolégicos hepaticos.
Essas estratégias auxiliam no manejo das doencas hepaticas relacionadas a DHEM,
incluindo suporte ao transplante, dentro de um sistema que permite diagndstico
precoce e tratamento clinico adequado. (JUNIOR et al., 2023). Porém, até o
momento, nenhuma terapia farmacolégica foi aprovada especificamente para o
tratamento da esteato-hepatite metabdlica (EHDM), sendo a modificagdo do estilo de
vida o padréo inicial recomendado (PIAZZOLLA; MANGIA, 2020).

A APS como porta de entrada do SUS, exerce papel estratégico na detecgao
precoce e manejo clinico da DHEM. Ainda assim, sdo escassos 0s protocolos
adaptados a realidade da atencdo primaria. A esteatose hepatica pode ser
acompanhada rotineiramente nesse nivel, com foco na promog¢ao de habitos
saudaveis e controle de fatores de risco metabdlicos (JUNIOR et al., 2023). Muitos
pacientes com testes hepaticos alterados ou sinais ultrassonograficos de esteatose
ainda sao referenciados precocemente a atengao especializada, sobrecarregando o
sistema hospitalar. A maioria dos casos pode ser tratada com seguranca na APS,
enquanto 12-17% exigem estratificacdo de risco (KOEHLER et al., 2016). Conhecer
a populacdo, demandas locais e recursos disponiveis € essencial para organizar os
servigcos, respeitando a diversidade dos territérios e priorizando resolutividade,
qualidade do cuidado e satisfacdo dos usuarios (VARGAS, 2022).



5. METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados
cientificas, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e PubMed, entre
outras plataformas académicas, com o objetivo de levantar as principais
recomendagdes nacionais e internacionais relacionadas ao rastreio, diagnostico e
manejo da esteatose hepatica e da DHEM na Atengao Primaria a Saude (APS). Com
base nessas evidéncias, foi elaborado um fluxograma de atendimento que prioriza o
rastreio da esteatose, a conducao dos casos identificados, a identificacdo dos casos
graves e o encaminhamento adequado desses pacientes.

A elaboragdo do fluxograma clinico-assistencial contempla critérios de
inclusdo para rastreamento, exames recomendados, estratificacdo de risco,
condutas clinicas padronizadas, orientacbes de cuidado, critérios para
encaminhamento e agdes de seguimento em saude. Apds a construgdo da versao
preliminar, esta sera apresentada em oficinas participativas com os profissionais de
saude da unidade piloto selecionada, com o objetivo de promover o conhecimento e
o alinhamento para sua aplicagdo. Na sequéncia, o instrumento passara a integrar a
rotina assistencial dessa unidade durante um periodo aproximado de 90 a 120 dias,
precedido de capacitacdo das equipes por meio de palestras e/ou discussdes
técnicas entre académicos e meédicos, visando a padronizagao das praticas clinicas.
Ao término do periodo de utilizagao, sera aplicado um formulario avaliativo destinado
a identificar pontos fortes, fragilidades e necessidades de adaptagéo do protocolo as
especificidades do territério. Com base nos resultados obtidos, caso sejam
identificadas necessidades de ajustes, o fluxograma sera reformulado e,
posteriormente, encaminhado a apreciagdo dos gestores da Atencao Primaria a
Saude do municipio, visando a validagédo formal e a incorporagéo definitiva na rotina

das demais unidades.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

A intervencdo sera realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Umuarama (PR), pertencentes a Rede Municipal de Saude. O projeto
sera desenvolvido inicialmente em uma UBS piloto selecionada com base em
critérios de viabilidade, adeséo da equipe e volume de atendimentos relacionados a

condi¢cdes metabdlicas.
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5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

Os principais sujeitos da intervengcdo serdo os profissionais da equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF), incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Indiretamente, a populacdo adscrita a UBS, especialmente usuarios do sistema com
fatores de risco cardiometabdlicos (obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao,
dislipidemia), ou seja, pacientes incluidos no programa hiperdia, serdo beneficiados
com a aplicagao do fluxograma. Gestores da Atencao Primaria também estarédo

envolvidos para fins de validacéo e sustentabilidade da proposta.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A intervencdo ocorrera em etapas sequenciais e articuladas, conforme
descrito a seguir:

5.3.1. Revisdo de literatura e analise de protocolos existentes: Sera realizada
uma busca sistematizada em bases de dados cientificas para identificacao de
evidéncias nacionais e internacionais sobre fluxos clinicos da Doenga Hepatica
Esteatética Metabdlica (DHEM), diretrizes e estratégias de rastreio e manejo da
doenca na Atencéo Primaria a Saude (APS).

5.3.2. Elaboracéo preliminar do fluxograma clinico-assistencial: Com base nas
evidéncias identificadas, sera elaborado um fluxograma contemplando critérios para
rastreamento, exames recomendados, estratificacdo de risco, condutas clinicas
padronizadas, orientacbes de cuidado, critérios para encaminhamento e agdes de
seguimento em saude.

5.3.3. Capacitagao e alinhamento da equipe da unidade de saude piloto: A
versao preliminar sera apresentada em oficinas participativas com os profissionais
de saude da unidade piloto, que também terdo carater de capacitacédo e alinhamento
conceitual para a aplicagao do fluxograma.

5.3.4. Implementagao piloto: O fluxograma sera incorporado a rotina
assistencial da unidade piloto por um periodo de 90 a 120 dias, possibilitando sua
aplicagao pratica no contexto real.

5.3.5. Avaliagcdo poés-implementacdo: Ao término do periodo estipulado, sera
aplicado um formulario avaliativo para identificar pontos fortes, fragilidades e

sugestdes de melhoria do protocolo
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5.3.6. Reformulagdo e validagdo formal: Se forem necessarios ajustes, o
fluxograma sera revisado e submetido aos gestores da Atencéo Primaria a Saude do

municipio para aprovagao e posterior implantagao nas demais unidades.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O fluxograma clinico-assistencial para rastreio e manejo da Doenga Hepatica
Esteatética Metabdlica (DHEM) constitui a ferramenta central para operacionalizar o
protocolo na Atencéo Primaria a Saude (APS). Estruturado com base em evidéncias
cientificas atuais, e adaptado a realidade operacional das Unidades Basicas de
Saude do municipio de Umuarama, o fluxograma (Figura 1) orienta de forma objetiva
os profissionais de saude, padronizando critérios de inclusdo, exames
recomendados, condutas clinicas conforme o grau de gravidade e critérios para
encaminhamento ao especialista. Dessa forma, visa otimizar a resolutividade,
integralidade e a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes com DHEM.

O monitoramento da implementagcdo do fluxograma sera continuo e
sistematico, visando avaliar sua aplicabilidade, garantir a padronizagdo do
atendimento, identificar necessidades de ajuste e promover melhorias no cuidado. A
avaliacdo abrangera trés aspectos principais: adesdo e uso pela equipe,
compreensao e aplicabilidade pratica, e impacto no cuidado ao paciente com DHEM.
Para isso, sera aplicado um formulario-padrdo aos profissionais envolvidos,
presencialmente ou eletronicamente, entre 90 e 120 dias apds a capacitagao inicial e
o inicio da implementagdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (Figuras 2 a 7).
Com os dados coletados, sera elaborado um relatério técnico com os principais
achados, recomendacbdes e propostas de ajustes. O objetivo & garantir que o
fluxograma seja uma ferramenta pratica, eficaz e bem aceita, contribuindo para a
melhoria da linha de cuidado da DHEM na APS.
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Figura 1 — Fluxograma clinico-assistencial para rastreamento e manejo da Doencga Hepatica
Esteatotica Metabolica (DHEM) na Atengao Primaria a Saude

FLUXOGRAMA CLINICO-ASSISTENCIAL PARA RASTREIO E MANEJO DA ESTEATOSE HEPATICA NA APS

PACIENTES DO HIPERDIA

/——v AUSENTE — MEV
20U+

rRiscos — RASTREIO — USG + LABS* — ESTEATOSE

|

PRESENTE

l

ESTRATIFICACAO

v L7 ¥
Gl Gl
[ I !
l HEPATOLOGISTA
FATORES DE RISCO?* 1
<2 FATORES DE GRAVIDADE ~————— =2 FATORES DE GRAVIDADE
+ ! ¥
RISCO BAIXO (GI) RISCO MODERADO (Gl1)
1 |
v V¥ ¥
RETORNO DE 6 EM & MESES APS + MEV RETORNO DE 3 EM 3 MESES

*Ingestdo alcodlica menos de 20
g}dia para mulheres e 30 gfdia
para homens

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 2 — Parte 1 do formulario de avaliagado da implementagao do fluxograma clinico para
DHEM na APS

Formulario de Avaliacao da
Implementagao do Fluxograma Clinico
para DHEM na APS

Apoés a implementacao e uso do fluxograma de atendimento da DHEM fornecidos pelos
académicos de Medicina da Unipar, gostariamos de receber o retorno acerca da utilidade e
informagdes apresentadas.

joao.narvaes@edu.unipar.br Mudar de conta <

G2 N&o compartilhado

* Indica uma pergunta cbrigatoria

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 3 — Parte 2 do formulario de avaliagdo da implementagao do fluxograma clinico para

DHEM na APS

Identificagao do profissional: *

(O Meédico(a)
(O Enfermeiro(a)
(O Nutricionista

(O Académico

O Outro:

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 4 — Parte 3 do formulario de avaliagdo da implementagao do fluxograma clinico para

DHEM na APS
Unidade de Saude: *

Sua resposta

1. Vocé participou da capacitagéao sobre o fluxograma de DHEM?

O Sim
(O Nso

1.2 Se sim, considera que a capacitagédo foi: *

O Insuficiente

O Adequada

O Excelente

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 5 — Parte 4 do formulario de avaliagdo da implementagao do fluxograma clinico para
DHEM na APS

2. Com que frequéncia vocé utiliza o fluxograma nos atendimentos?

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente

Sempre

OO O0OO0O0

3. O fluxograma é de facil compreensao?

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 6 — Parte 5 do formulario de avaliagdo da implementagao do fluxograma clinico para
DHEM na APS

5. Houve dificuldade na solicitagao dos exames indicados? Se sim, quais?

Sua resposta

6. Vocé acredita que o fluxograma contribuiu para identificar casos de DHEM que
antes poderiam passar despercebidos?

7. 0 uso do fluxograma facilitou o encaminhamento ou manejo clinico dos
pacientes com risco ou diagnostico de DHEM?

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 7 — Parte 6 do formulario de avaliagdo da implementagao do fluxograma clinico para
DHEM na APS

8. Quais pontos vocé acredita que poderiam ser melhorados no fluxograma?

Sua resposta

9. Ha outras observagoes ou sugestoes sobre a aplicacdo do protocolo?

Sua resposta

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do protocolo clinico e de rastreamento da Doenca
Hepatica Esteatética Metabodlica (DHEM) na Atencao Primaria a Saude (APS) do
municipio de Umuarama, espera-se ampliar a detec¢cdo precoce da esteatose
hepatica, promovendo um diagndstico mais oportuno e preciso. A sistematizagao
das condutas clinicas e laboratoriais devera possibilitar maior uniformidade no
atendimento, assegurando que os profissionais da APS estejam capacitados para
identificar sinais iniciais da doenca, estratificar riscos e encaminhar adequadamente
0S casos mais graves. Isso contribuira diretamente para a redugdo da
subnotificagdo, do encaminhamento desnecessario a atencdo especializada e da
progressao para formas avangadas da doenca, como a cirrose e o carcinoma
hepatocelular.

Além disso, espera-se que o protocolo estimule intervencdes educativas e
terapéuticas precoces, promovendo habitos de vida saudaveis entre os usuarios e
incentivando a adogao de medidas como controle do peso corporal, pratica regular
de atividade fisica e manejo adequado das comorbidades metabdlicas. Os dados
obtidos poderdo ser utilizados como indicadores de sucesso da intervencéo,
avaliando, por exemplo, o aumento no numero de diagndsticos precoces, a melhora
nos indicadores clinicos (como IMC, glicemia e perfil lipidico) e a diminuicao da
sobrecarga nos servigos de atengao especializada. Assim, os resultados contribuirao
para consolidar a APS como espaco resolutivo e articulador do cuidado no

enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

7. CRONOGRAMA

Para viabilizar a execugao do protocolo e garantir o cumprimento das etapas
previstas, foi elaborado um cronograma de atividades que contempla desde a fase
preparatéria até a avaliagao final dos resultados. Esse planejamento temporal busca
organizar a implementacdo do projeto de intervengao, distribuindo de forma
estratégica as agdes e prazos para cada fase, de modo a assegurar o
acompanhamento sistematico e a efetividade das medidas propostas, conforme

apresentado na Tabela 1.
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Etapas

Revisao
bibliografica

Elaboragao de
fluxograma

Aprovacgao
pela banca

Preparacao

Capacitagao

Execugao

Monitoramento

Avaliagao

Descrigao

Revisdo de literatura em bases de
dados cientificas como a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO e
PubMed, entre outras plataformas de
informacao académica

Elaboracdo do fluxograma inicial que
sera utilizado na UBS

Aprovacdo do projeto pela banca
avaliadora

Discussdo do protocolo clinico e
aprovacgao dos gestores municipais.

Treinamentos presenciais e virtuais para
profissionais da APS sobre
rastreamento, diagndstico e manejo da
DHEM.

Implementacdo do protocolo na UBS
piloto, realizacao dos exames
laboratoriais e ultrassonograficos,
acompanhamento clinico e intervencdes
educativas.

Coleta e analise preliminar dos dados
para avaliar adesdo, efetividade e
necessidades de ajustes no protocolo.

Avaliagdo parcial dos resultados,
elaboracédo de relatério, divulgacdo dos
achados e planejamento da
continuidade da intervencgao.

Tabela 1 — Cronograma de execugéo do projeto de intervengéo

Meses

Marco a
julho  de
2025

Agosto de
2025

Setembro
de 2025

Janeiro a
margco de
2026

Abril
2026

de

Maio a
julho de
2026

Agosto de
2026

Setembro
de 2026

Responsavel

Coordenacgao
do projeto

Coordenacgao
do projeto

Coordenacgao
do projeto e
banca
avaliadora

Equipe
multiprofissional
da APS e
especialistas

em hepatologia

Educadores em

saude, equipe
APS e
orientacao
técnica

Profissionais
das UBS,
equipe
multiprofissional

Coordenacao
do projeto e
equipe clinica

Coordenacgao
do projeto,
gestores
municipais e
equipe técnica
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Ampliacdodo Ampliacédo do projeto para as demais Outubro Profissionais

projeto unidades basicas de saude. de 2026 das UBS,
equipe
multiprofissional

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O projeto apresenta alta viabilidade politica por estar alinhado a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), ao Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil e as diretrizes
internacionais voltadas a prevengdo e manejo da Doenga Hepatica Esteatotica
Metabdlica (DHEM). Além disso, responde a uma demanda concreta do municipio
de Umuarama, com potencial para qualificar o cuidado na Atencao Primaria a Saude
(APS), por meio da sistematizagdo de condutas clinicas e do fortalecimento das
acdes de prevencao.

Do ponto de vista operacional, a proposta sera viavel, pois sera executada
com a estrutura ja existente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e com os
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), ja inseridos no SUS. As atividades de rastreamento, educagao
em saude, mudanca de estilo de vida e acompanhamento serdao conduzidas por
essa equipe multiprofissional, sem necessidade de novas contratagdes. Os exames
laboratoriais e de imagem necessarios ao diagnoéstico (ALT, AST, Fosfatase alcalina,
bilirrubina total, albumina sérica, INT, hemograma completo, glicemia de jejum,
glivada, colesterol total, HDL e Tg e ultrassonografia abdominal) fazem parte do rol
de procedimentos do SUS e poderao ser incorporados na rotina da APS conforme
critérios clinicos. A sustentabilidade do projeto sera garantida pela integracdo das
acdes a rotina das equipes, do uso continuo de materiais educativos padronizados,
da capacitacdo permanente e do acompanhamento multiprofissional. A manutencéao
do protocolo na pratica assistencial contribuira para prevenir a progressao da DHEM
e suas complicagdes, garantindo um cuidado continuo e custo-efetivo.

Os custos estimados por pessoa para viabilizar o projeto sdo de
aproximadamente R$77,20, incluindo R$33,72 para exames laboratoriais, R$37,95
para ultrassonografia de abdome superior, R$2,50 para cartilha educativa, R$0,83

em material grafico e R$2,50 com papelaria e acompanhamento. Considerando a
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estrutura ja existente do SUS e os profissionais disponiveis, esse valor sera
acessivel e condizente com os beneficios clinicos e econdémicos esperados.Com
uma média de 300 pacientes atendidos, o custo total do projeto estara estimado em
R$23.160,00, distribuidos da seguinte forma: R$10.116,00 para exames
laboratoriais, R$11.385,00 para ultrassonografias, R$1.250,00 para impressdo de
500 cartilhas educativas, R$250,00 em banners e cartazes e R$750,00 para kits de
papelaria e instrumentos de apoio clinico.

O investimento sera financiado preferencialmente com recursos da Secretaria
Municipal de Saude, vinculados a Atencao Primaria e a prevencao de doencas
cronicas. Além disso, poderao ser buscados apoios por meio de programas federais,
como o Previne Brasil, incentivos estaduais a qualificagdo da APS, parcerias com
instituicbes de ensino superior e participagdo em editais do Ministério da Saude,
fundagbes de amparo a pesquisa e outras iniciativas voltadas a inovacédo e ao
fortalecimento do cuidado em saude na atencdo basica. Trata-se de um custo
justificado, considerando os impactos positivos esperados no rastreamento, manejo

e prevengao de complicagdes da Doenga Hepatica Esteatdtica Metabdlica (DHEM).
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